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RESUMO

O propésito desta pesquisa foi empregar técnicas dietéticas, que consistem em abordagens direcionadas a
selecdo e preparacdo de alimentos adaptados as necessidades nutricionais individuais. O foco foi no
desenvolvimento de uma sobremesa nutritiva destinada & gastronomia hospitalar. Este campo engloba a
elaboracdo de refeicbes que atendem as exigéncias nutricionais especificas de criangas, considerando suas
faixas etérias, condi¢des médicas e preferéncias alimentares. O objetivo é promover a recuperacdo e o bem-
estar durante o periodo em que as criangas estdo sob cuidados médicos. Apds a defini¢do das preparacdes,
foram elaboradas as fichas técnicas de preparo de cada sobremesa, determinando a composigao centesimal e
0s custos. As sobremesas foram confeccionadas no Laboratério de Técnica Dietética da Escola de Nutrigdo —
ENUT da Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP. Em média, foram realizados cerca de 15 testes, que
resultaram em 5 manjares diferentes, foram eles: padrdo-M1 e testes-M2, M3, M4 e M5, e duas caldas, Cl e
C2. Para preparar o M1 foram utilizados os seguintes ingredientes: leite integral, leite de coco, gelatina sem
sabor e agucar; para o preparo do M2 e M3 foi adicionado whey protein, onde na preparacdo M3 o agucar foi
substituido por xilitol; para o preparo do M4, o leite integral foi substituido por iogurte grego e adicionado
whey protein, e para o preparo do M5 o leite integral foi substituido pelo iogurte grego e o acucar pelo xilitol,
e adicionado whey protein; para a calda C1 utilizou-se: ameixa seca, &gua e agUcar; e para a calda C2 utilizou-
se: ameixa seca, agua e xilitol. Em cada 100g de manjar foram adicionados 20 g de calda, resultando em 120
g de manjar, peso esse estabelecidos pela INSTRUCAO NORMATIVA-IN N° 75, DE 8 DE OUTUBRO DE
2020 para sobremesas. O total de proteina de M1 foi de 4,46 g, e o custo dessa receita foi de R$: 1,15; ja para
M2 o total de proteina foi de 5,81 g e o custo dessa receita foi de R$: 2,10; na preparacdo M3 o total de
proteina foi de 5,16 g e o custo dessa receita foi de R$: 4,70; para M4 o total de proteina foi de 8,57 g e 0 custo
dessa receita foi de R$: 3,60; para M5 o total de proteina foi de 7,88 g e 0 custo dessa receita foi de R$ 6,80.
Os manjares apresentaram os seguintes valores caléricos: M1= 213,39 Kcal; M2=222,27; Kcal, M3= 188,16;
Kcal, M4=292,27; Kcal e M5= 251,95 Kcal. Esse tipo de sobremesa é de facil elaboracdo, baixo custo e pode
ser uma opgdao para o cardapio hospitalar com o prop6sito de ser uma sobremesa que pode auxiliar na prevencao
da desnutri¢do energético-proteica pediatrica, inserindo proteina e aumentando a ingestéo caldrica.

Palavras-Chave: Transtornos da Nutricdo Infantil, Hospitalizacdo, Proteinas do Soro do Leite, Suplementos

Nutricionais, Servico Hospitalar de Nutricdo, CUStOS.
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1-INTRODUCAO

A desnutrigdo é identificada por uma insuficiéncia de macro e/ou micronutrientes, que pode surgir
da falta de alimentos, conhecida como desnutri¢do primaria, ou como consequéncia de uma doenga subjacente,
referida como desnutricdo secundaria. A condi¢do pode se manifestar de forma abrupta ou persistente e
impactar negativamente o crescimento fisico e o desenvolvimento cognitivo da crianca (GOMES et al., 2019).

Para a correta identificacdo e tratamento da desnutri¢do infantil, o nutricionista dispde da anamnese
nutricional para identificacdo dos sintomas clinicos nutricionais e do exame fisico na avaliacdo dos sinais
clinicos nutricionais. Individuos com desnutricdo energético-proteica apresentam depressédo da imunidade
celular e humoral, em funcéo da reducéo de substratos para a produgdo de imunoglobulinas e células de defesa
organica (SAMPAIOQ, 2012).

Durante a hospitalizacdo, os lactentes e as criangcas podem sofrer um declinio no seu estado
nutricional devido ao jejum prolongado, a redugdo da ingestdo oral ou ao atraso na recepcdo de formas
alternativas de terapia nutricional. Estes fatores sdo muitas vezes agravados pela doenca subjacente e podem
resultar em desnutricdo, impactando negativamente a sua recuperagdo e prolongando a hospitalizacdo
(GOMES et al., 2019).

Como ferramenta para o auxilio no tratamento medicamentoso, pode-se buscar a gastronomia
hospitalar, uma vez que essa alternativa tem por objetivo adequar as necessidades energéticas, de macro e
micronutrientes, corrigindo, prioritariamente, as deficiéncias nutricionais especificas que acomete os pacientes
pediatricos em estado de desnutricdo (LIMA et al., 2009).

A gastronomia hospitalar concilia a prescri¢do dietética e as restricdes alimentares de pacientes a
elaboracdo de refeicGes saudaveis, nutritivas, atrativas e saborosas, a fim de promover a associacdo de
objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais contribuindo para a nutricdo prazerosa (SOUZA; NAKASATO,
2011).

O oferecimento de sobremesa nutritiva como refei¢do pode ganhar espago em niveis de aceitacdo em
detrimento a rejei¢do e impalatabilidade das demais refeices servidas, ou até mesmo, devido as restricbes
condimentares e ou de nutrientes contidos nos pratos servidos. Outros pontos de rejeicdo observam-se na
dificuldade de mastigacéo e degluticdo das criancas hospitalizadas (ABREU, 2018).

Nesse sentido, o planejamento dietético pode ser elaborado de diversas formas, modificando-se a
dieta geral, propicia a pacientes que ndo necessitam de nenhuma restricdo ou limitagdo, para dietas terapéuticas
que apresentam alteracfes na consisténcia (dieta liquida, semi liquida, pastosa, branda), restri¢do de nutrientes
especificos (dieta sem gluten, dieta sem lactose, dieta para alergia), adequacdo no balanco de macronutrientes
(dieta para diabetes, dieta cetogénica, dieta para doente renal, dieta hipolipidica, dieta hiperproteica)
(FISCHER et al., 2021).
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A alimentacdo dos pacientes € tratada ndo s6 no intuito de suprir as necessidades bésicas de
manutencdo ou recuperacio da satde, mas propiciando bem-estar fisico e mental. A vista disso, a dieta
hospitalar amplia-se e adapta-se as tendéncias da gastronomia (SOUZA; NAKASATO, 2011).

A crianca hospitalizada, em fungdo da doenca, € propicia a diversas alteragdes comportamentais, e
ainda, tem sua necessidade nutricional aumentada consideravelmente. Dessa forma, existe uma preocupacao
em fazer com que esses pequenos pacientes se adaptem ao ambiente hospitalar, como também, a alimentacédo
oferecida (ABREU, 2018).

Relacionada a alimentacdo oferecida, a crianca hospitalizada em comparagdo aos adultos carece de
mais atencdo. A crianca fora de seu contexto social e costumes tende para uma menor ingestdo alimentar e por
essa razdo, tendem a uma alimentacdo de forma diferenciada na qual se destacam cores e formatos (ABREU,
2018).

Dessa forma o presente estudo objetivou contribuir para o desenvolvimento de uma sobremesa
nutritiva a fim de auxiliar na gastronomia hospitalar integrando uma opcao de alimentacdo para pacientes
pediatricos em desnutricdo energético-proteica, no periodo de internacdo. A sobremesa nutritiva proposta tem
em sua composicao whey protein, que é uma proteina obtida do soro do leite, como elemento principal para
contribuir no tratamento da desnutrigdo, por possuir um alto teor de amino&cidos essenciais, os de cadeias
ramificadas e apresentar sequéncias de peptideos bioativos e apresentam alto teor de calcio (HARAGUCHI,
2006).

Sendo assim, a sobremesa nutritiva foi desenvolvida a fim de ser uma op¢édo para incrementar sabor e
prazer, sendo ao mesmo tempo sendo proteica, que auxiliam na manutencdo da massa magra, contribuindo

para 0 aumento da imunidade e, também, sendo coadjuvante no tratamento de lesdes.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desnutricdo energético-proteica pediatrica

Dieta pobre, problemas digestivos e algumas doencas sdo causas de desnutricao, que ocorre porque o
corpo ndo recebe nutrientes suficientes ou ndo os absorve de forma eficiente, causando ao individuo deficiéncia
fisica e mental. Em pessoas hospitalizadas, o0s aspectos que afetam a aceitagcdo da dieta, que ocasionam a
desnutricao, geram complicaces e atraso na recuperacdo e na qualidade de vida dos pacientes (CALZA, 2017;
ABREU, 2018).

A Desnutri¢do Energético-Proteica — DEP, é uma doenca complexa, que acomete por varios elementos
e fatores, de alta letalidade. A DEP também se caracteriza pela promocao de alteracGes fisiologicas, uma vez
que tenta adaptar o organismo a escassez de nutrientes. A gravidade varia de deficiéncias subclinicas até
fraqueza absoluta (com edema, perda de cabelo e atrofia cutanea). Multiplos 6rgdos e sistemas sdo
prejudicados, de acordo com MORLEY, 2021.

Uma das maneiras com que a DEP agrava a satde dos individuos
hospitalizados, ...estd diretamente associada aos prejuizos
imunoldgicos observados nos pacientes desnutridos, os quais
podem apresentar além da desnutricdo em si, doencas
imunossupressoras e/ou infecto-parasitarias (MALAFAIA,
2009).

LIMA et al., 2009, destaca a importancia de um diagndstico preciso e rapido, uso adequado de
medicamentos e terapia nutricional. Sendo a terapia nutricional indicada na primeira fase do planejamento para
que adeque as necessidades de macro e micronutrientes dos individuos.

E importante observar que na desnutricio energético-proteica grave, quando diminuidos os estoques
de glicogénio e gorduras, faz com que a massa proteica do individuo se torne a fonte de energia, promovendo
a escassez ndo s6 dos macronutrientes, como também dos micronutrientes (vitaminas A e E, cobre, magnésio,
zinco e selénio), segundo LIMA et al., 2009 contribuindo para a disfungdo do sistema imune, maior quantidade
de radicais livres produzidos e reducéo da sintese de enzimas e proteinas.

Muitos fatores podem levar o paciente hospitalizado ao quadro de desnutricdo, a doenca de base pode
ser uma consequéncia direta, a inapeténcia ou ingestéo inadequada decorrente da falta de apetite, disfagia ou
a mé absor¢do dos nutrientes resultantes de doencas que afetam os 6rgéos digestivos (SOUZA; NAKASATO,
2011).

Assim, também, se pode observar que a desnutricdo grave pode levar a crianca & morte, por razdes de
fisiologia muito alterada, visto que nesses casos estdo presentes as infeccOes e distdrbios-eletroliticos

associados, que exigem cuidados hospitalares especializados.
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O estado clinico compreende consequéncias fisicas e mentais, identificados por danos a estrutura
corporal, elasticidade, funcéo, forga, resisténcia e massa muscular. Isso implica dizer que o individuo pode se
acometer de alteraces no cabelo e na pele, alteracGes psicoldgicas, como tristeza e apatia, alteracdes dsseas,
anemia, entre outras manifestacdes (SALVIANO, 2014).

A falta de ganho ou perda de massa corporal, bem como a dificuldade para se desenvolver podem ser
consequéncia de uma doenca aguda ou cronica, dieta restrita, problemas de alimentacdo, negligéncia, falta de
alimentos, falta de apetite, que por sua vez, pode estar ligado a episédios de constipa¢do, uso de medicamentos
ou outras questdes. Alguns especialistas usam o termo subnutricdo pediatrica ou deficiéncia de crescimento.
(KRAUSE, 2000).

As consequéncias geradas pela desnutri¢do sdo frequentemente encontradas no ambiente hospitalar.
Em criangas internadas, a triagem do estado nutricional deve ser avaliada com objetivo de iniciar o tratamento
especifico o mais rapido possivel, uma vez que, ao realizar o rastreio permite-se a intervencdo precoce,
aplicando-se o tratamento adequado (LIMA et al., 2009).

A adequacdo do diagnostico nutricional permite um tratamento eficaz, visto que ndo prejudica o estado
nutricional da crianga, possibilitando o melhor emprego das politicas e programas de atendimento da crianga
desnutrida, conforme observado no Manual de Atendimento da Crianga com Desnutricdo Grave em Nivel
Hospitalar (BRASIL, 2005).

2.2 A crianca hospitalizada

A crianga hospitalizada é aquela que adoeceu e passa por um periodo na qual ndo dispGe de intensa
energia, atividade corporal, intelectual e afetiva. A doenca, nesse sentido, acometeu a crianca de modo a lhe
privar dos momentos intensos da infancia. Mudam-se horarios, 0 sono as vezes é interrompido, a alimentacéo
pode ser restrita ou suspensa em fungdo do quadro clinico ou de procedimentos. Algumas criangas passam a
usar fraldas, ‘comadres’ ou sondas (DESLANDES, 2006).

As criangas podem ser hospitalizadas por inimeras causas, e essa experiéncia pode ser potencialmente
traumatica. 1sso € um choque na vida dessas criancas e seus familiares, uma vez que afloram sentimentos de
angustia, ansiedade, e medo de que provocam alteracdes no desenvolvimento da crian¢a podendo comprometer
a interacdo com as pessoas e 0 meio em que vive em geral (NASCIMENTO, 2013).

Ainda, de acordo com Nascimento, 2013:

A Hospitalizagdo representa uma forte ameaca a integridade
psiquica da crianca podendo levar disturbios emocionais. Para
minimizar as consequéncias causadas pela hospitalizacdo é
necessario que haja uma atencdo integral a mesma buscando
entender as necessidades especificas de cada crianga que se daré
através da escuta e respeito aos seus direitos.
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A necessidade de estabelecer uma interacdo harmoniosa entre a crianga, sua familia e a equipe de
enfermagem séo destacadas como fundamental para criar um ambiente social e emocional favoravel. Essa
conexdo aprimorada visa promover um entendimento mais profundo e, por conseguinte, contribuir para a
recuperacdo da crianca, facilitando também a abordagem dos desafios cotidianos durante a hospitalizacdo
infantil (NASCIMENTO, 2013).

A condicédo da desnutricdo hospitalar, pode ser correlacionada a outra situagdo, conforme apresenta-se
a seguir:

A hospitalizacdo representa para a crianga uma situacao adversa
de todas ja& vivenciadas, pois sua rotina € modificada. E um
processo estressante e ameagador, quando a crianca se afasta do
convivio familiar e social e passa a conviver com pessoas
estranhas, as quais ela ndo esta acostumada, sendo submetida a
procedimentos invasivos e dolorosos, além de ter suas atividades
recreativas parcialmente interrompidas (FALKE et al., 2018)*

FERREIRA e colaboradores, 2012 avaliaram o estado nutricional de criancas hospitalizadas menores
de 5 anos e observaram que ao ingressar em um hospital, as criancas apresentaram bom estado nutricional,
mas que o tempo de internacdo hospitalar pode levar a perda de peso por inapeténcia ou fatores relacionados
a doenca de base.

Além disso, é importante ressaltar que algumas deficiéncias nutricionais especificas podem ocorrer
sem comprometimento antropométrico imediato e sua deteccdo depende de cuidadosa anamnese nutricional,
por métodos dietéticos, clinicos e bioquimicos, que também sdo a base para a avaliacdo do estado nutricional.
A identificagdo dos riscos nutricionais e a garantia do monitoramento continuo do crescimento tornam a
avaliagdo nutricional uma ferramenta importante na compreenséo do estado de satde dos pacientes pediatricos
(FERREIRA et al., 2012)*

O agravamento da condicéao nutricional da crianca hospitalizada, consiste na manutencdo do tempo de
internacdo para recuperacdo do quadro nutricional, podendo assim aumentar a estadia hospitalar. Nesse
sentido, promove sentimentos perturbadores, e 0 ambiente hospitalar pode acrescentar na crianca hospitalizada

sentimentos de experiéncia dolorosa (SOUZA, 2011).

2.3 Gastronomia hospitalar
Em termos gerais, pode-se observar no contexto histérico a mudanca conceitual da gastronomia. Em

1986, a gastronomia é um ramo do conhecimento que abrange as culinarias, as bebidas, os materiais usados na

'FERREIRA,
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/avaliacac%20d0%20estado%20nutricional%20de%20crian
cas%20hospitalizadas%20menores%20de%205%20anos.pdf. Acessado em 17/07/2023.

°FERREIRA,
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/avaliacac%20d0%20estado%20nutricional%20de%20crian
cas%20hospitalizadas%20menores%20de%205%20anos.pdf. Acessado em 17/07/2023.



https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/avaliacao%20do%20estado%20nutricional%20de%20criancas%20hospitalizadas%20menores%20de%205%20anos.pdf
https://home.unicruz.edu.br/seminario/downloads/anais/ccs/avaliacao%20do%20estado%20nutricional%20de%20criancas%20hospitalizadas%20menores%20de%205%20anos.pdf
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alimentacdo, e, em geral, todos os aspectos culturais a ela associados, segundo FERREIRA, 1986. Na 8%edicdo
da obra de Ferreira, 2014, a gastronomia € a arte de cozinhar de modo que se dé o maior prazer a quem come.

A gastronomia antes do prazer, assume funcdo importante no papel nutricional, por essa razéo, ela ndo
se limita ao papel social e artistico, proporcionando somente uma refeicéo prazerosa. A gastronomia ultrapassa
esse limite e se faz presente em diversificados setores econémicos atendendo a diversos prop6sitos (SANTOS,
2018).

A combinacao da dietoterapia com a gastronomia é chamada de gastronomia hospitalar, que deve
servir de instrumento para que a dietoterapia seja realizada de forma agradéavel, principalmente aos olhos e
paladar (SOUZA; NAKASATO, 2011).

As modifica¢bes podem variar desde simples mudangas de consisténcia até restricbes nutricionais
severas; dependendo do estado clinico do paciente, necessidades nutricionais, habitos alimentares e, em
pediatria, sobretudo sua faixa etéria (SILVA, 2006).

A gastronomia hospitalar se faz eficiente nos hospitais, porque, técnicas gastrondmicas sao utilizadas
para modificar as formas de apresentacéo das refeicdes, segundo ABREU, 2018, objetiva melhorar os aspectos
sensoriais das preparac0es, como aparéncia, textura, sabor e aroma, tornando-as agradaveis ao consumo e
levando a um aumento de sua adesdo, com efeito positivo sobre o quadro clinico e tempo de internacéo do
paciente.

(...) Na arte culinaria, muitos recursos podem ser utilizados para
tornar os alimentos mais apetitosos: cortes variados, formas de
coccdo, molhos diversos, acompanhamentos diferentes,
combinacdes de cores, sabores e texturas, dando margem a
criacdo de receitas ou adaptacdo daquelas ja existentes (SILVA,
2006).

Dessa forma, ao tragar uma dieta hospitalar, trés pontos devem ser considerados no planejamento, para
a recuperagdo do paciente, conforme SILVA, 2020: a) nutricional, com atencdo especial as necessidades
pessoais, b) atributos sensoriais e psicolégicos relacionados as sensacGes provocadas pelos alimentos, c)
simbdlico, considerando que as pessoas estdo integradas a uma cultura com historias e costumes.

Nesse sentido, a gastronomia hospitalar fica condicionada a aceitagdo da dieta servida. Os individuos
precisam aceitar a dieta a refeicdo servida, e muitas vezes, esse € um processo complexo pois envolve o
ambiente social e cultural em que vivem os individuos e o préprio alimento consumido (SOUSA, 2011).

Uma refei¢cdo bem elaborada tem o poder de estimular os sentidos, envolvendo a viséo, o olfato e o
paladar, e desempenha um papel crucial na aceitacdo alimentar de criancas hospitalizadas, que frequentemente
enfrentam falta de apetite. Dado que as criangas geralmente tém preferéncia por refeicGes coloridas e
preparacdes mais simples, a tarefa de apresentar pratos atraentes ndo é uma atividade complexa, desde que
haja acesso a materiais apropriados, como utensilios e ingredientes, e pessoal devidamente treinado (SILVA,

2006).
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Segundo SILVA, 2020, percebe-se que a refei¢cdo ofertada no ambiente hospitalar é criticada e
rejeitada por parte dos pacientes e da populacdo em geral. Isso, deve-se a concepcdo antecipada de que a
comida hospitalar é insossa, servida em horérios especificos e, ainda, implica em restricdo ou ndo da
alimentagdo servida.

Dessa forma, a gastronomia hospitalar tende a superar um pré-conceito, necessitando promover o
estimulo ao desejo de comer dos pacientes hospitalizados, preparando uma dieta cada vez mais atraente, com
cor, sabor e aroma (SANTQOS, 2018).

Diferentemente dos ambientes hospitalares, os familiares tendem a apresentar as criancas alimentos de
inferior importancia nutricional, como alimentos processados e ultraprocessados. Por outro lado, no hospital,
os alimentos fornecidos podem ser alimentos que a crianga ndo conhecia anteriormente, recusou ou
normalmente ndo come, o que pode resultar na recusa da crianga em comer, como frutas e vegetais, cujas
vitaminas e minerais podem ajudar na recuperacdo (FERNANDES, 2020).

Em ambientes de cozinhas hospitalares, a presenca do Receituario Padrdo é indispensavel, consistindo
em receitas testadas e padronizadas, com medidas precisas dos ingredientes e instrugdes detalhadas de preparo.
A padronizacdo dessas receitas desempenha um papel crucial na garantia de resultados consistentes. O
cardapio, por sua vez, deve seguir dois principios fundamentais: variedade, abrangendo diversidade de
alimentos, sabores predominantes, consisténcias e cores; e harmonia, alcancada pela combinagéo precisa de
cores, consisténcias e sabores, exigindo um senso estético e habilidade artistica. E primordial desenvolver a
culinaria, experimentar novas receitas, criar combina¢Ges inovadoras de alimentos, selecionar e adaptar
receitas tradicionais conforme as exigéncias dietoterapicas, simplificando-as e, se necessario, modernizando-
as (SILVA, 2006).

Quando se trata de culinaria hospitalar, pesquisas constatam que a aceitacdo dos alimentos pelas
criangas aumenta quando a apresentacao das refei¢ces € melhorada, pois diferentes cores e formatos despertam
a curiosidade (FERNANDES, 2020).

Cabe entdo, a gastronomia hospitalar tornar os alimentos atraentes, causar a necessidade da apreciacdo
voluntéria da dieta oferecida a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, promovendo a reposi¢éo de
vitaminas e nutrientes necessarios para minimizar os riscos e permanéncias de pacientes nos hospitais por
razbes de desnutricdo (SANTOS, 2019; SILVA, 2020).

2.4 Soro do leite (Whey Protein)

O consumo de suplementos alimentares tem experimentado um aumento significativo nas Gltimas
décadas. Nos Estados Unidos, por exemplo, mais de 30% das criancas fazem uso regular desses suplementos.
Essa tendéncia ndo se limita apenas aos Estados Unidos, estendendo-se a outros paises como Australia e China,

onde 22,6% e 32,4% das criancas, respectivamente, também consomem suplementos alimentares com
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regularidade. O aumento no uso de suplementos alimentares destaca a crescente importancia atribuida a esses
produtos em diversas partes do mundo (BARRETO et al., 2023).

O papel da proteina na alimentagdo humana é combater a perda de massa magra, sua deficiéncia pode
causar diminuicdo da imunidade e piora no tempo necessario para cura de lesdes (CARRILHO, 2013; SOUZA,
2015).

A combinacgéo dos 20 aminoacidos da qual derivam as proteinas, possuem uma determinada sequéncia
gue funciona no organismo em formas que podem ser estruturais, reguladora, de defesa ou transporte, que ao
induzir sinais complexos no organismo participam do equilibrio nutricional (CARRILHO, 2013; SOUZA,
2015).

O whey protein, que representa a fracdo proteica mais nobre do leite, ¢ amplamente empregado em
uma variedade de produtos alimenticios, desde formulas infantis, em conformidade com a legislagédo para
alimentos destinados a lactentes, até suplementos alimentares destinados a criangas e adultos. A utilizacdo
desse componente ocorre em proporcdes apropriadas, ajustadas as faixas etarias recomendadas para garantir a
adequacdo nutricional desses produtos. Essa versatilidade do whey protein destaca sua importancia e presenca
em diferentes segmentos da inddstria alimenticia, contribuindo para a oferta de fontes de proteina de alta
gualidade em diversos produtos consumidos por diferentes grupos etarios (BARRETO et al., 2023).

Sinais complexos sdo induzidos, envolvendo a liberacdo de neuropeptideos no intestino e horménios
metabdlicos, como a insulina, que é secretada em resposta a absorcao de nutrientes. Esses sinais sdo integrados
e desempenham um papel crucial no controle do equilibrio nutricional (JOURNEL et al., 2012, citado por
ZAMBAO et al., 2015).

Ha diferencas entre individuos da resposta metabdlica proteica, visto que as necessidades ao consumo
de proteinas, em razdo da sua agdo no organismo, variam devido as condi¢Ges desses individuos. A resposta
metabdlica em individuos bem alimentados difere da resposta em individuos desnutridos ou que sofrem
agresséo patoldgica (ZAMBAO et al., 2015).

Dentre as fontes de proteinas, utiliza-se a proteina do soro do leite, que é um reaproveitamento da
fracdo do leite desperdigado, por muitos anos, pelas industrias de alimentos (CARRILHO, 2013; SOUZA,
2015; ZAMBAO, 2015).

Comercialmente estdo disponiveis algumas variedades de whey protein, cuja concentragdo de proteina
varia entre 25 a 89%, onde ha também a remocéo de carboidrato e de gordura, e como consequéncia, reducéo
de lactose. Os isolados do soro do leite, devem conter de 90 a 95% de proteina, com gordura e lactose em
pequena proporcao, ou ausentes. J& a proteina hidrolisada do soro, € composta por uma fracéo isolada e uma
fracdo concentrada, formada por peptideos e tripeptideos de alto valor nutricional. Esses suplementos
alimentares apresentam como caracteristica boa digestibilidade e baixo potencial alergénico, podendo conter
até 98% de peptideos no produto pronto para o consumo (CARRILHO, 2013).

O Whey protein é o suplemento nutricional mais vendido e consumido, por se destacar como forma de
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alimentacdo e de alcangar metas individuais (Morais, 2008). Os amino&cidos originados a partir dessa proteina,
presentes em teor elevado, apresentam importantes micronutrientes, porque sdo aminoacidos de cadeias
ramificadas e ainda apresentam sequéncias de peptideos bioativos, assim também, alto teor de célcio
(ZAMBAO, 2015).

Devido a essa composicdo, esta mistura possui baixo peso molecular e elevado valor nutricional,
podendo ser benéfico o seu consumo, uma vez que auxilia no anabolismo muscular, no controle de perda de
massa 0ssea, regula a saciedade, reduz a gordura corporal, melhora o desempenho fisico. Podendo ainda, sobre
o individuo, exercer efeito hipotensivo, antioxidante e hipocolesterolémico, estimulacdo do sistema
imunoldgico, assim também, atividades anticarcinogénicas e antidlcera (SOUZA, 2015; ZAMBAO, 2015).

Segundo Sgarbieri (2004), as proteinas do soro evidenciam propriedades muito favoraveis a salde em
geral. Diminui o risco de doencas infecciosas e as consideradas cronicas ou degenerativas de estimulo ao
sistema imunologico. Isso porque a acdo dessas proteinas é de efeito protetor, em decorréncia da grande
concentracdo de imunoglobulinas. Essa concentragdo de imunoglobulinas é a resposta ao estimulo que as
proteinas promovem na sintese da glutationa, que por sua vez estimula os linfocitos.

O perfil do whey protein colabora para a digest&o e a absor¢éo mais rapida de aminoacidos no intestino,
proporcionando elevada concentracdo de aminoacidos no plasma, que, por sua vez, estimula a sintese de
proteinas nos tecidos. Colaborando para o estudo da aplicagdo dessa proteina como elemento componente no
tratamento da desnutricio energético-proteica hospitalar (SOUZA, 2015; ZAMBAO, 2015).



3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral

Reformular a receita de manjar padrdo para manjar proteico.

3.2- Objetivos especificos:

N N NN

Fazer a complementacéo proteica;

Confeccionar as fichas técnicas de preparo;
Determinar a composi¢do centesimal;

Calcular o percentual proteico de cada preparacéo;
Calcular os custos.
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4- MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho foi desenvolvido no laboratério de Técnica Dietética da Escola de Nutricdo (ENUT) da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Os ingredientes utilizados na elaboracéo das sobremesas foram
adquiridos no comércio local dos municipios de Ouro Preto e Itabirito, em Minas Gerais.

4.1 Definicdo de porcao e teor de proteina

Para determinar a quantidade de whey protein a ser adicionado no manjar, utilizou-se as
recomendacdes de proteinas - DRI (RDA/ALI), para a faixa etéria de 4-8 anos (19 g/dia ou 0,95g/kg), do Guia
de Avaliacdo e Recomendagdes Nutricionais em Pediatria, (mais 20% de acordo com Distribuicdo Aceitavel
— IOM (2005) para 4-18 anos 10-30% proteina) (Tabela 1).

Para a determinacdo da porcdo consultou-se a - INSTRUCAO NORMATIVA-IN N° 75, DE 8 DE
OUTUBRO DE 2020 Grupo VII: Acucares e produtos com energia proveniente de carboidratos e gorduras

(Valor energético médio da porcdo é 100 kcal) para determinagdo da porcdo que é de 120g (Sobremesa de
gelatina pronta) (BRASIL, 2020).

Tabela 1 - Recomendacdes de proteinas de acordo com as DRI, 2002

Idade Proteinas
0-6 meses 9. 1g/dia ou 1,52g/kg
712 meses L,.5g/dia ou 1,2g/kg

1-3 anos 13g/dia ou 1,05g/kg
-8 anos 19g/dia ou 0,95g/kg

913 anos 1dg/dia ou 0,95g/kg

52p (M) /46g (F) /dia ou
0,85/0,95g/kg

14-18 anos

(DRI, 2002)
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Idade Proteinas
 anos 5.200

18 anos 10-30%

(1OM, 200%)

Fonte: Guia Pratico de Avaliagdo e Recomendagdes Nutricionais em Pediatria (2022).

O Regulamento Técnico para Fixacdo de Identidade e Qualidade, define alimentos proteicos como:
produtos com predominancia de proteina(s), hidrolisada(s) ou ndo, em sua composic¢ao, formulados com o
intuito de aumentar a ingestdo deste(s) nutriente(s) ou complementar a dieta de atletas, cujas necessidades
proteicas ndo estejam sendo satisfatoriamente supridas pelas fontes alimentares habituais, conforme a Portaria
N° 222, de 24 de margo de 1998 (BRASIL, 1998).

Para o alimento ser considerado fonte de proteina, a Instru¢cdo Normativa - n° 75 de 2020 estabelece
que é necessario ter no minimo de 10% do VDR de proteinas por porcéo de referéncia e por embalagem
individual quando for o caso (BRASIL, 2020).

4.2 Desenvolvimento das preparacoes

Utilizou-se como base a receita de manjar de coco tradicional disponivel na plataforma de receitas
online, TudoGostoso, que oferece gratuitamente diversas preparacdes, organizadas por categorias, para a
adaptacdo dos manjares proteicos. Para se chegar a receita final dos manjares varios testes foram realizados,
até chegar a consisténcia e sabor ideal. Para a elaboracdo do manjar proteico foram utilizados os seguintes
ingredientes: 200ml de leite integral de vaca; 60 ml de leite de coco; 22g de acucar cristal, ou 229 de xilitol;
6,59 de gelatina sem sabor e 6,5 g de whey protein. Todos os ingredientes foram levados ao liquidificador, até
que a mistura se tornasse homogeénea, totalizando cerca de 1 minuto, rendendo 300g. Para a calda utilizou-se
72 g de acucar ou xilitol, 100ml de agua e 50g de ameixa seca, onde foram misturados e adicionados a uma
panela e levados ao fogo baixo por 15 minutos, rendendo 111g. Apds retirar do liquidificador, a mistura foi
transferida para um recipiente e armazenada sob temperatura de refrigeracdo até atingir consisténcia de pudim.

Depois adicionou-se a calda de ameixa.

4.3 Fichas Técnicas de Preparo
Para cada manjar, foi elaborado uma Ficha Técnica de Preparo, contendo o0 nome da preparacao, 0s
ingredientes utilizados, a quantidade em gramas/mililitros e em medida caseira, que € descrita na RDC N° 429

de 8 de outubro de 2020, como: forma de quantificacdo da porcao do alimento, por meio de utensilios, unidades
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ou outras formas comumente usadas pelo consumidor para mensurar os alimentos. Na ficha, tem-se peso bruto
(PB), peso liquido (PL), fator de correcdo (FC) dos ingredientes, peso cozido (PC) e o indice de conversao
(IC), onde, Peso bruto (PB): é o peso do alimento na sua forma integral (com casca, semente, gorduras), Peso
liquido (PL): é o peso do alimento apds o pré-preparo (sem casca, sem semente, sem gordura - apenas a parte
comestivel que sera utilizada na receita); Peso Cozido (PC): é o peso do alimento pronto; indice de Conversio
(IC): define o rendimento do alimento nas preparagdes e é encontrado pela relacdo entre a quantidade de
alimento pronto para o consumo (cozido) e a quantidade de alimento cru e limpo usado na preparagdo, além
do modo de preparo detalhado, tempo, porc¢éo e o rendimento da preparacdo (MOREIRA, 2016).
Os valores do Indice de Conversdo (IC) de cada preparacio foram encontrados por meio da equag&o:

IC = Peso cozido / Peso liquido

4.4 Custo das preparacoes

O custo das preparagdes foi obtido com base na identificacdo das quantidades dos ingredientes
utilizados, rendimento total, por¢do de cada preparacdo e com base nos precos adotados pelo comércio local
dos municipios de Ouro Preto e Itabirito - MG. Néo foi calculado o custo da agua, gas, energia elétrica e méo
de obra utilizada.

4.5 Composicao centesimal

As preparacdes foram analisadas quanto ao valor energético, teor de carboidratos, proteinas e gorduras
totais. Para estimar a composi¢do nutricional foram utilizadas informagdes de ingredientes e seus pesos
liquidos com base na Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA, 2023) e nos rotulos dos alimentos

(whey protein e xilitol).



5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Fichas Técnicas de Preparo (FTP)

A adaptacdo das preparagdes foi feita de outubro de 2022 a junho de 2023 no Laboratério de Técnica

Dietética da UFOP.
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Foram confeccionadas FTP para cada manjar. Em cada uma das fichas apresentadas nos quadros de 1

a 5 estdo descritas todas as informacdes necessarias a respeito de cada preparagao.

Quadro 1. Ficha técnica do manjar padrdao M1

Categoria: Sobremesa

Nome da preparagédo: Manjar padréo

. . . PB PL FC PC IC
Ingredientes Medida caseira
(9/ mL) (9/ mL)
Manjar
Leite integral 1 xicara de cha rasa 200 200 1
Leite de coco Y4 de xicara de cha 60 60 1 300
Acucar 1 colher de sopa cheia 22 22 1
Gelatmsa%r:rpo sem 6 colheres de café niveladas 6,5 6,5 1
Agua filtrada 4 colheres de sopa de dgua 100 100 1
Calda
Acglcar 1/3 de xicara de cha cheia 72 72 1
Ameixa seca Y, de xicara de cha cheia 50 50 1 111 0,45
Agua filtrada Y xicara de cha 125 125 1

Modo de preparo:
Manjar:

No liquidificador, misture o leite integral, o leite de coco, o agUcar, e a gelatina sem sabor ja hidratada (em 4 colheres de

sopa de &gua), bata por aproximadamente 1 minuto, até que se obtenha uma mistura homogénea.

Calda:

Em uma panela, adicione o acUcar, a 4gua e as ameixas cortadas em 4 partes e deixe cozinhar em fogo brando por 15

minutos.

Para a montagem da sobremesa, pesou-se 100g do manjar e o levou para a geladeira por cerca de 30 minutos, ap0s a
refrigeracdo, pesou-se 20g da calda e adicionou-se ao manjar.

Tempo de preparo: 30 minutos

Porcao: 120g (Y xicara de cha)

Rendimento da preparagdo: 300g (aproximadamente 3 por¢des)

FONTE: Proprio Autor

Informac6es PTN CHO LIP VC
nutricionais (9) (9) (9) (Kcal)
120 g 4,46 31,18 7,87 | 213,39




Quadro 2. Ficha técnica do manjar M2
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Categoria: Sobremesa

Nome da preparacdo: Manjar com agUcar + whey protein

Ingredientes Medida caseira i i e i '©
(o/ mL) (9/ mL)
Manjar
Leite integral 1 xicara de cha rasa 200 200
Leite de coco Y, de xicara de cha 60 60 300
Gelatina em pd sem
sabor 6 colheres de café niveladas 6,5 6,5 1
Acucar cristal 1 colher de sopa cheia 22 22 1
Whey Protein 2 colheres de sobremesa 6,5 6,5 1
Agua filtrada 4 colheres de sopa de agua 100 100
Calda
Accar cristal 1/3 de xicara de cha cheia 72 72 1
Ameixa seca Y%, de xicara de cha cheia 50 50 1 111 0,45
Agua filtrada Y xicara de cha 125 125 1

Modo de preparo:
Manjar:

No liquidificador, misture o leite integral, o leite de coco, o xilitol, 0 whey protein e a gelatina sem sabor ja hidratada (em

4 colheres de sopa de &gua), bata por aproximadamente 1 minuto, até que se obtenha uma mistura homogénea.

Calda:

Em uma panela, adicione o xilitol, a 4gua e as ameixas cortadas em 4 partes e deixe
cozinhar em fogo brando por 15 minutos.
Para a montagem da sobremesa, pesou-se 100g do manjar e o leva para a geladeira
por cerca de 30 minutos, apds a refrigeracdo, pesou-se 20g da calda e adiciona-se

ao manjar.

Tempo de preparo: 30 minutos

Porcdo: 120g (¥2 xicara de chd)

Rendimento da preparagdo: 300g (aproximadamente 3 por¢des)

FONTE: Proprio Autor

Informac0es PTN CHO LIP vVC
nutricionais (9) (9) (9) (Kcal)
120 g 581 31,69 8,03 222,27




Quadro 3. Ficha técnica do manjar M3
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Categoria: Sobremesa

Nome da preparac¢do: Manjar com xilitol e whey protein

. PB PL FC PC IC
Ingredientes . .
g Medida caseira
(o/ mL) (9/ mL)
Manjar
Leite integral 1 xicara de cha rasa 200 200 1
Leite de coco Y de xicara de cha 60 60 1 300
Gelatina em p6 sem 6 colheres de café niveladas 6,5 6,5 1
sabor
Xilitol 1 colher de sopa cheia 22 22 1
Whey Protein 2 colheres de sobremesa 6,5 6,5 1
Agua filtrada 4 colheres de sopa de &gua 100 100
Calda
Xilitol 1/3 de xicara de cha cheia 72 72 1
Ameixa seca %, de xicara de cha cheia 50 50 1 111 0,45
Agua filtrada Y xicara de cha 125 125 1

Modo de preparo:
Manjar:

No liquidificador, misture o leite integral, o leite de coco, o xilitol, 0 whey protein e a gelatina sem sabor ja hidratada (em

4 colheres de sopa de agua), bata por aproximadamente 1 minuto, até que se obtenha uma mistura homogénea.

Calda:

Em uma panela, adicione o xilitol, a &gua e as ameixas cortadas em 4 partes e deixe cozinhar em fogo brando por 15 minutos.
Para a montagem da sobremesa, pesou-se 100g do manjar e o levou para a geladeira por cerca de 30 minutos, apds a
refrigeracdo, pesou-se 20g da calda e adicionou-se ao manjar.

Tempo de preparo: 30 minutos

Porcao: 120g (Y% xicara de cha)

Rendimento da preparagdo: 300g (aproximadamente 3 porg¢des)

FONTE: Proprio Autor

Informac0es PTN CHO LIP VvC
nutricionais (9) (9) (9) (Kcal)
120 g 5,16 31,78 8,03 188,16




Quadro 4. Ficha técnica do manjar M4
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Categoria: Sobremesa

Nome da preparac¢do: Manjar grego com agucar e whey protein

PB_ | PL FC PC IC
Ingredientes Medida caseira (g/ mL) (g/ mL)
Manjar
logurte Grego 1/2 xicara de ch4 100 100 1
Leite de coco Y, de xicara de cha 60 60 1 200
Gelatina sem sabor 3 colheres de café niveladas 4 4 1
AcUcar 1 colher de sopa cheia 22 22 1
Whey Protein 2 colheres de sobremesa 6,5 6,5 1
Agua filtrada 4 colheres de sopa de agua 80 80
Calda
Acucar 1/3 de xicara de ché cheia 72 72
Ameixa seca Y, de xicara de ché cheia 50 50 1 111 0,45
Agua filtrada Y xicara de cha 125 125

Modo de preparo:
Manjar:

No liguidificador, misture o leite integral, o leite de coco, o xilitol, 0 whey protein e a gelatina sem sabor ja hidratada (em

4 colheres de sopa de &gua), bata por aproximadamente 1 minuto, até que se obtenha uma mistura homogénea.

Calda:

Em uma panela, adicione o xilitol, a agua e as ameixas cortadas em 4 partes e deixe cozinhar em fogo brando por 15 minutos.

Para a montagem da sobremesa, pesou-se 100g do manjar e o leva para a geladeira por cerca de 30 minutos, apos a
refrigeragdo, pesou-se 20g da calda e adiciona-se ao manjar.

Tempo de preparo: 30 minutos

Porcao: 120g (Y xicara de cha)

Rendimento da preparagdo: 200g (aproximadamente 2 porg¢des)

FONTE: Proprio Autor

t.[

B ~

Informac0es PTN CHO LIP VvC
nutricionais (9) (9) (9) (Kcal)
120 g 8,57 39,05 11,31 | 292,27
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Quadro 5. Ficha técnica do manjar M5

Categoria: Sobremesa

Nome da preparac¢do: Manjar grego com xilitol e whey protein

. PB PL FC PC IC
Ingredientes Medida caseira
(o/ mL) (9/ mL)
Manjar
logurte Grego 1/2 xicara de cha 100 100 1
Leite de coco Y, de xicara de cha 60 60 1 200
Gelatina sem sabor 3 colheres de café niveladas 4 4 1
Xilitol 1 colher de sopa cheia 22 22 1
Whey Protein 2 colheres de sobremesa 6,5 6,5 1
Agua filtrada 4 colheres de sopa de agua 80 80
Calda
Xilitol 1/3 de xicara de chéa cheia 72 72 1
Ameixa seca Y%, de xicara de cha cheia 50 50 1 111 0,45
Agua filtrada Y xicara de cha 125 125 1
Modo de preparo:
Manjar:

No liquidificador, misture o iogurte grego, o leite de coco, o xilitol, o whey protein e a gelatina sem sabor ja hidratada (em
4 colheres de sopa de agua), bata por aproximadamente 1 minuto, até que se obtenha uma mistura homogénea.

Calda:

Em uma panela, adicione o xilitol, a &gua e as ameixas cortadas em 4 partes e deixe cozinhar em fogo brando por 15 minutos.

Para a montagem da sobremesa, pesou-se 100g do manjar e o leva para a geladeira por cerca de 30 minutos, apos a
refrigeragdo, pesou-se 20g da calda e adiciona-se ao manjar.

Tempo de preparo: 30 minutos
Porcao: 120g (Y xicara de cha)

Rendimento da preparagéo: 200g (aproximadamente 2 por¢es)

FONTE: Proprio Autor

Informac0es PTN CHO LIP VvC
nutricionais (9) (9) (9) (Kcal)
120 g 7.8 39,14 11,31 | 251,95

O ambito da pesquisa inclui 5 preparagdes de manjares de coco com calda de ameixa, sendo uma delas
adaptada, que serve de base para as outras 4, duas delas para pacientes que ndo podem consumir aglcar, Como

diabéticos, com xilitol, e duas com agUcar; e duas caldas, igualmente produzidas, uma com agucar e outra com
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xilitol, por se tratar de uma preparacdo cozida, fez-se necessario calcular o indice de conversdo das caldas.

Os valores de IC encontrados foram de 0,45, o que significa dizer que houve perda de 55% do peso.
De acordo com Domene (2011), valores de IC menores que 1,0 significam que o alimento perde liquidos
durante a etapa de forneamento.

5.2 Composicao Centesimal

Os dados dos teores de proteinas, carboidratos, lipidios e calorias dos manjares encontram-se na TAB
2. Foram feitas duas variacdes da calda, uma com acucar e outra com xilitol. A calda feita com agucar-
C1, foi utilizada nos manjares M1, M2 e M4, ja a calda feita com xilitol (C2) foi utilizada nos

manjares M3 e M5.

Tabela 2 - Composigéo centesimal (g/100g) dos manjares M1, M2, M3, M4 e M5 com as caldas

Manjares Proteina (g) Carboidrato (g) Lipidios (g) Calorias (Kcal)
M1+ C1 3,71 25,98 6,56 177,82
M2+ C1 4,84 26,40 6,69 185,22
M3+ C2 4,30 26,48 6,69 156,80
M4 + C1 7,14 32,54 9,42 243,50
M5 + C2 6,50 32,62 9,42 209,96

Legenda: M1: Manjar padrdo; M2: manjar feito com agucar e whey protein; M3: manjar feito com xilitol e whey protein;
M4: manjar feito com iogurte, agucar e whey protein; M5: manjar feito com iogurte, xilitol e whey protein; C1: calda com
acUcar e C2: calda com xilitol.

Dentre as preparacdes, as que ofereceram o maior teor de proteina foram as elaboradas com iogurte,
além de apresentarem também o maior teor de carboidratos e gorduras.

Esse elevado teor de proteina se deve ao iogurte grego, o qual é definido como um produto drenado e,
portanto, concentrado em proteinas e gorduras, mais firme e viscoso que os demais produtos similares
(SILVEIRA et al., 2016); a gelatina sem sabor, que, mesmo ndo sendo uma proteina completa, devido ao
aminoéacido limitante triptofano, é um produto nutricionalmente interessante, podendo ser empregado como
suplemento proteico, associado a outras proteinas (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2011); o whey protein,
que contém proteinas altamente solUveis e de rapida absorcao e digestao.

Em um estudo semelhante, Seco (2016), caracterizou seu estudo como: “um conjunto de sobremesas
lacteas, com baixo teor de gordura, elevado teor de proteina, baixo indice glicémico, e que fosse facil de
consumir, ndo apelasse muito a mastigacédo, mas que tivesse uma consisténcia semissolida”. Estes requisitos
correspondiam as caracteristicas identificadas como ideais para formular um produto alimentar hiperproteico
gue pudesse ser proposto a pessoas da 32 idade.

Ao utilizar enzimas digestivas, observou-se entdo, a degradacdo da gelatina utilizada na receita,
consequentemente, optou-se pela substituicdo da gelatina pela pectina, que nédo foi afetada pela acdo das

enzimas e concede efeitos positivos ao intestino, melhorando a flora intestinal, uma vez que é uma fibra
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dietética soltvel (SECO, 2016).

Portanto, o trabalho utilizou whey protein para o preparo de uma sobremesa proteica e para ajudar na
digestdo das proteinas, foi adicionado a preparacdo duas enzimas proteoliticas, 0 que por sua vez, alterou a
consisténcia da preparagdo, e resultou em uma consisténcia cremosa, 0 que ndo correspondeu ao objetivo
selecionado para atributo textura e ndo foi apreciado pelos avaliadores.

Visando o enriquecimento nutricional da receita de sobremesa proteica apresentada neste trabalho, a
utilizacdo da pectina, assim como utilizada no estudo de Seco, 2016, poderiam ser investigados os beneficios
para 0s pacientes pediatricos internados, uma vez que constituira um aumento da oferta de fibra dietética
soltvel na alimentag&o dessas criancas.

Quanto ao teor de lipidios, segundo Laia e Vieira (2017), estdo presentes em grande quantidade no
leite, sendo 3,7% no leite fresco e 27,5% no leite em pd. J& o leite de coco, em média possui 23,84¢ de lipidios
em 100g; sendo de origem vegetal, por isso isento de colesterol, porém constituido em 85% de gordura saturada
e 4cidos graxos aterogénicos: 50% laurico, 19,7% miristico e 9,5% palmitico entre outros; 4% de gorduras
monoinsaturadas e 1% de poliinsaturadas (LAZARO, 2012).

De acordo com Arruda (2011), o xilitol é um aclcar com aplicagdes interessantes, sendo um dos
fatores mais atraentes a possibilidade de sua obtengdo a partir do bagago da cana-de-agucar, um coproduto
abundante e disponivel no Brasil. [...] o xilitol, um aglcar-alcool que apresenta propriedades peculiares como
poder adocante semelhante a sacarose, nao caldrico, adequado a dieta de diabéticos e obesos e indicado no
tratamento de doencas respiratorias e na prevencao de osteoporose.

No estudo de Silva e Okura (2021), foi elaborado manjar de coco com 40g de Kefir e 3 litros de leite,
depois de aproximadamente 24 h, os grdos foram filtrados e separados da bebida fermentada, entre outros
processos até estar pronto para 0 consumo, e entdo foi adicionado xilitol. Essa mistura serviu de base para o
desenvolvimento do manjar, para saborizar a receita, adicionou-se leite de coco, coco ralado e pasta de ameixa
preta. Um fator que pode ser desagradavel ao paladar das criancas € a acidez desse produto que variou durante
o tempo de estocagem. Ao adicionar kefir a quantidade de lactose se reduziu, o que € interessante para criancas
com intolerancia a lactose.

Com isso, pode-se pensar na possibilidade de adaptar as 5 receitas, para que se tornem um manjar rico
em proteinas, fibras provenientes da pectina, que, portanto, o tornaria probi6tico e prebidtico com a vasta gama
de microrganismos provenientes do kefir, 0 que pode ser colaborativo para a salde intestinal dos pacientes
internados, visto que é de conhecimento de grande parte da populacdo que o uso continuo de medicamentos
pode levar ao desequilibrio da flora intestinal, postergando a alta hospitalar, que, de acordo com Ferreira
(2014), o uso de antibidticos é conhecido por afetar ndo apenas as bactérias patogénicas, mas também as
bactérias benéficas no trato gastrointestinal, favorecendo o crescimento de microorganismos. Esses
microorganismos, por sua vez, podem produzir toxinas que tém o potencial de irritar diretamente a mucosa

intestinal. Esse processo pode levar ao aumento da permeabilidade intestinal, facilitando a absor¢édo de toxinas
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pelo organismo.

Além dos antibidticos, outros medicamentos associados a disbiose, que é o desequilibrio da microbiota
intestinal, incluem os anti-inflamat6rios hormonais e ndo hormonais, bem como os laxantes. O impacto desses
farmacos na flora intestinal pode interferir na composi¢éo e fungéo das bactérias presentes, contribuindo para
alteracOes na saude intestinal (FERREIRA, 2014).

5.3 Custos das Preparacdes
Na tabela 3 estdo descritos o rendimento total e o custo por por¢do de 120g dos manjares e 0 custo

total das preparacdes.

Tabela 3. Custo dos manjares M1, M2, M3, M4 e M5

Amostra M1 M2 M3 M4 M5
Rendimento (3009) 300 300 300 200 200
Custo da porcéao (R$) 1,15 2,10 4,70 3,60 6,80
Custo total (R$) 3,43 4,14 7,64 5,78 9,28

Legenda: M1: Manjar padrdo; M2: manjar feito com aglcar e whey protein; M3: manjar feito com xilitol e whey protein;
M4: manjar feito com iogurte, aglcar e whey protein; M5 manjar feito com iogurte, xilitol e whey protein.

Quanto ao custo, as receitas elaboradas com o whey protein, iogurte grego e xilitol apresentaram os

precos mais elevados, em comparacao as receitas com leite e aglcar, como apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Porcentagem proteica e prego por porcao de 120 g

Manjares % de proteina Preco por porcao (R$)
M1 3,71 1,15
M2 4,84 2,10
M3 4,30 4,70
M4 7,14 3,60
M5 6,50 6,80

Legenda: M1: Manjar padrdo; M2: manjar feito com aglcar e whey protein; M3: manjar feito com xilitol e whey protein;
M4: manjar feito com iogurte, aglcar e whey protein; M5 manjar feito com iogurte, xilitol e whey protein.

Na tabela 4, pode-se observar a diferenga de custos nas preparacdes, o que justifica essa discrepancia

s8o 0s precos empregados ao xilitol, whey protein e o iogurte grego.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

A contribuigdo da técnica dietética no desenvolvimento de sobremesas nutritivas emerge como uma
estratégia relevante para aumentar a ingestdo de proteinas e calorias em pacientes pediatricos hospitalizados.
Esta abordagem visa melhorar a qualidade nutricional dos pacientes, minimizando potenciais sentimentos de
sofrimento, recusa ou insatisfacdo, pois a desnutri¢do energético-proteica traz prejuizo a condicao clinica do
paciente e pode aumentar o risco de complicagdes.

Dada a vulnerabilidade especifica dessa faixa etaria, juntamente com as complexidades associadas a
alimentagdo e nutricdo infantil, é fundamental evitar agravos a salde. A implementacdo de sobremesas
nutritivas, desenvolvidas com base em técnicas dietéticas adequadas, busca atender as necessidades
nutricionais especificas das criancas hospitalizadas.

Os objetivos do estudo foram alcangados, visto que a elaboracdo do manjar e suas adaptaces foram
bem-sucedidas, possibilitando-se entéo a confecgdo das fichas técnicas de preparo e sendo possivel calcular os
custos de cada preparagéo e determinagéo do percentual de proteina em cada uma delas.

De acordo com os resultados desse trabalho, os manjares M4 e M5 séo classificados como fonte de
proteina.

Espera-se que 0 manjar nutritivo seja submetido a analise sensorial por outros alunos do curso de
nutricdo. Essa avaliagdo tem como objetivo validar sua aceitabilidade e palatabilidade, visando apresenta-lo
como um possivel complemento nas refei¢cbes das criancas hospitalizadas. Acredita-se que essa estratégia
possa proporcionar beneficios significativos em termos nutricionais, contribuindo para a promocao da salde e

bem-estar dos pacientes pediatricos.
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