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PACIENTES ATENDIDOS EM UMA UBS DO MUNICIPIO DE
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THE DEVELOPMENT OF DIABETES MELLITUS IN PATIENTS
CARE AT A UBS IN THE MUNICIPALITY OF TRINDADE — GOIAS
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Resumo

Objetivo: investigar a possivel recorréncia de casos de hiperglicemia e fatores associados
para desenvolvimento de DM em pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), visando a prevencdo e a promog¢do da saude dos pacientes. Metodologia: Foi
realizado um estudo do tipo descritivo transversal, com carater qualiquantitativo. O
estudo foi realizado com 26 pacientes de uma UBS, localizada em Trindade-GO.
Resultados: Os resultados demonstraram que 50% dos participantes apresentaram risco
baixo, 30,77% levemente moderado e 11,54% moderado, para o desenvolvimento de DM.
O questionario Findrisc revelou que tais riscos estdo relacionados ao histérico familiar,
habitos alimentares ndo adequados e a ndo realizacdo de exercicios fisicos, indicando que
0s participantes possuem chances de desenvolver a DM no futuro. Conclusdo: A
implantacdo de acdes realizadas pelas UBS para prevencao de doencas € imprescindivel,
que além de orientar e passar informacdes aos pacientes, estarem realizando o teste de
HGT em todos os pacientes cadastrados na unidade.

Palavras-chave: Unidade de Saude. Usuarios. Hiperglicemia. Riscos. Diabetes Mellitus.

Abstract

Objective: to investigate the possible recurrence of cases of hyperglycemia and
associated factors for the development of DM in patients treated at UBS in the city of
Trindade - Goiés, aiming at the prevention and promotion of patients' health.
Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out, with a qualitative and
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quantitative character. The study was carried out at the Basic Health Unit, located in

Trindade-GO, with 26 patients over 18 years of age. The population consisted of 26
patients over 18 years of age. Results: The results showed that 50% of the participants
had a low risk, 30.77% slightly moderate and 11.54% moderate, for the development of
DM. The Findrisc questionnaire revealed that such risks are related to family history,
inadequate eating habits and not performing physical exercises, indicating that
participants are likely to develop DM in the future. Conclusion: It is up to the
implementation of actions carried out by the UBS for disease prevention, which in
addition to guiding and passing information to patients, are performing the HGT test in
all patients registered in the unit.

Keywords: Health Unit. Users. Hyperglycemia. Scratchs. Diabetes Mellitus.

Introducéo

Ao discutir sobre hiperglicemia € importante mencionar o termo Diabetes Mellitus
(DM), onde é descrita uma desordem metabolica de multipla etiologia, assinalado por
hiperglicemia cronica que decorre de defeitos na secrecdo e/ou agdo da insulina,
ocasionando assim uma resisténcia insulinica. Elevadas concentracGes plasmaticas de
glicose induzem ao desenvolvimento de degeneracdes cronicas conexas a faléncia de
diversos orgdos, especialmente olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos ou
complicacdes como a cetoacidose’.

O sedentarismo, habitos alimentares, como consumo de alimentos ricos em
carboidratos, estresse, desencadeiam a hiperglicemia, podendo no futuro desenvolver o
DM. A resisténcia do corpo a insulina é outro exemplo, em casos de DM tipo 2;
“Fendmeno do Alvorecer”, o qual advém em individuos com e sem DM. Essa categoria
faz com que o corpo determine uma série de horménios todos os dias, durante a
madrugada. Durante o processo, existe uma reacdo no figado, que faz com que seja
liberado pelo corpo glicose e esteja disposto para mais um dia de atividades.
Consequentemente, o corpo produz menos insulina. Porém, pessoas com diabetes, ndo
apresentam uma resposta significativa nos niveis de insulina para regular essa série de
hormdnios, fazendo com que a hiperglicemia esteja presente?.

O DM é atualmente uma das principais doengas cronicas que acomete individuos

de paises em todas as fases de desenvolvimento econémico e social. Mesmo as pessoas
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em paises desenvolvidos, apesar dos avancos cientificos e do facil acesso aos sistemas de
salide, sdo afetadas pela crescente prevaléncia de diabetes®.

Segundo dados da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil ocupa o
quinto lugar no mundo que tem mais casos de DM, com 16,8 milhdes de individuos
adultos (20 a 79 anos), com a doenca. Estima-se que no até no ano de 2030 chega a 21,5
milhdes de casos*.

Ainda de acordo com a IDF, 5 milhdes de individuos (31,9%) ndo sabem que tem
a doenca. Globalmente, a doenca atingiu uma prevaléncia de 10,5%, com quase metade
(44,7%) sem diagndstico®.

Outro relato mostrou que a prevaléncia de DM segundo diferentes critérios
podendo variar 6,6 a 9,4%; e a hiperglicemia intermediaria, ou pré-diabetes, de 6,8 a
16,9% em uma populacdo adulta brasileira, segundo os resultados laboratoriais da
Pesquisa Nacional de Sadde entre os anos de 2014 e 2015°,

O DM ¢ uma das doengas ndo transmissiveis mais prevalentes, associada ao
aumento da morbidade, mortalidade e carga econdmica. E também uma doenca cara, com
grande 6nus econémico para as pessoas afetadas e os sistemas de salde, particularmente
em paises de baixa e média renda devido a sua longevidade e complicagcdes macro e
microvasculares associadas’.

Ha na literatura ainda uma conformidade de que 0 manejo do DM carece ser feito
dentro de um sistema hierarquizado de saude, cujo alicerce é no nivel primario. De tal
modo, é esperado que um servico médico de nivel primério tivesse capacidade técnica
para suspeitar e diagnosticar casos de DM. Até mesmo, adverte-se que os individuos com
DM tipo 2 sejam manejados nesse nivel®,

A partir da avaliacdo clinica o enfermeiro possuira informacdes suficientes para
diagnosticar os problemas do paciente, seguindo para o planejamento das acoes e plano
de cuidado terapéutico do paciente hiperglicémico em seu carater particular e minucioso.
Deste modo, recomenda-se que seja utilizado o escore de Framinghan para que seja
estratificado o risco cardiovascular e assim ativar 0 médico para prescrever a
insulinoterapia. Cabe ao enfermeiro instruir e fornecer informagdes ao paciente, uma vez
que a prevencdo é a maneira mais eficaz de evitar doencas e prevenir complicacdes®.

Agenciar a satde dos diabéticos é permitir o desenvolvimento de habitos e estilos

saudaveis de vida; a adocdo de comportamentos de baixo risco a saude; o
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desenvolvimento do senso de responsabilidade social; e a formag&o para o pleno exercicio
da cidadania °.

Os modelos de atencdo a saude devem visar aumentar 0 acesso dos pacientes aos
cuidados, treinar pacientes e profissionais de saude locais, padronizar diretrizes para
prevencdo e gerenciamento e usar a inovagdo tecnoldgica para melhorar a eficicia dos
cuidados prestados e os resultados de satide globalmente’.

A razdo dessa pesquisa foi motivada a partir da percep¢do de uma experiéncia
prévia na UBS, onde comecaram a elevar os casos de pacientes com a hiperglicemia, o
que motivou a entender qual o déficit dessa regido cuja UBS se encontra, a fim de melhor
trabalhar uma intervencao sobre esses pacientes.

O objetivo desse estudo foi investigar a possivel ocorréncia de casos de
hiperglicemia e fatores associados para desenvolvimento de DM em pacientes atendidos
em uma UBS do municipio de Trindade - Goias, visando a prevenc¢do e a promog¢éo da
salde dos pacientes.

Métodos
Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo do tipo descritivo transversal, com carater
qualiquantitativo. A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas éticas regulamentadoras da
Resolugdo N° 466/2012 e s6 iniciou apds a aprovacdo do Comité Institucional de Etica
do Centro Universitario Goyazes , sob protocolo de n. 5.355.303.
Local e Populacéo de estudo

O estudo foi realizado em uma UBS, localizada em Trindade-GO entre os dias 17
de abril a 17 de maio de 2022. A populagéo foi composta por 26 (vinte e seis) pacientes

maiores de 18 anos.

Critérios de inclusao e exclusao
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Como critérios de inclusdo foram considerados todos pacientes com idade a partir
de 18 anos, em cujo atendimento na UBS foi constatada presenca de hiperglicemia ou ndo
(Glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL), e que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo Il). Como critério de
exclusdo, foram excluidos do estudo pacientes diabéticos (Glicemia de jejum acima de
125 mg/dL).

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no ato inicial do atendimento dos pacientes na
UBS. Foi aplicado um questionario padronizado FINDRISC envolvendo questdes sobre
o0s hébitos de vida pacientes, cuja aplicacdo é voltada para pessoas sem diabetes, a fim de
avaliar o risco que estas possuem em desenvolver tal patologia. Além disso, foi verificada
glicemia do paciente ap6s aplicacdo do questionario. Para tal verificacdo, foi usado um
aparelho de Teste de Glicose (Accu-Check®).

Para isso, o dedo indicador do paciente foi espetado por uma agulha presente
aparelho para obtencdo de uma gota de sangue a qual foi encostada a fita de teste do
aparelho até ser preenchida. Apds isso, foi esperado cerca de 10 segundos até que o valor
de glicemia aparecesse no monitor do aparelho.

Devido a pandemia da COVID-19, ressalta-se que foram adotadas as devidas
medidas de cuidado ao paciente, profissionais de enfermagem e pesquisadoras deste
estudo, adotando-se: distanciamento preconizado pela UBS, utilizacdo de méascaras, luvas

e alcool em gel.

Analise de dados

Para a analise dos dados, os resultados obtidos nos questionarios aplicados aos
pacientes foram analisados e digitados no Microsoft — Excel 2016 para criacdo de
tabelas/graficos. As observacGes dos pesquisadores acerca do atendimento dos
profissionais de enfermagem durante todo atendimento do paciente hiperglicémico

também foram inseridas em uma planilha do Excel, de modo a resumir as etapas de
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atendimento e cuidados aos pacientes hiperglicémicos atendidos na UBS.
Resultados

Participaram desta pesquisa 26 individuos, sendo 21 mulheres e cinco homens. Os
participantes possuiam idades entre 18 (menor idade observada) e 65 anos (maior idade
observada no questionario) e apresentam em sua maioria, 4 a 7 anos de instrucdo escolar

(Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos participantes da pesquisa.

SEXO0 N %
Feminino 21 80,77
Masculino 5 19,23
faixa etaria N %
<45 18 69,23
45-54 6 23,08
55-64 2 7,69
>65 - 0,0
Escolaridade N %
Sem instrucao - 0,0

4 A7 Anos 18 69,23
8 A 10 Anos 4 15,38
11 A 14 Anos 1 3,85
15 Anos Ou Mais 3 11,54

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Em relacdo aos antropométricos dos participantes, foi observado que a maioria
(46,15%) possuia IMC menor que 25. Quanto a circunferéncia abdominal, dentre os
participantes do sexo masculino, trés, possuiam circunferéncia menor que 94 cm. No sexo

feminino, observou-se que a maioria possuia circunferéncia menor que 80 cm (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados antropométricos dos participantes da pesquisa.

IMC N %
<25 12 46,15
25-30 10 38,46
>30 4 15,39
Circunferéncia Abdominal (sexo N %
masculino)
<94 3 11,54
92-102 2 7,69
>102 - 0,0
Circunferéncia Abdominal (sexo feminino) N %
<80 10 38,46
80-88 6 23,08
>88 5 19,23

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Observou-se nesta pesquisa uma predominancia de individuos que ndo praticam
atividade fisica (73,8%, n= 19) e que ndo consomem diariamente legumes e frutas
(57,69%, n= 15). Dos entrevistados, apenas 23,08% (n=6) relataram fazer uso de
medicacdo para hipertensdo e 11,54% (n= 3) relataram antecedentes de hiperglicemia.
Em relacdo ao histérico familiar de DM 1 e 2, 69,23% (n= 19) relataram ter pais, irmaos,

avos, tios ou primos de primeiro grau com o agravo (Tabela 3).

Tabela 3. Respostas dos participantes da pesquisa pelo questionario FINDRISC.

Pratica de exercicios fisicos N %
Sim 7 26,92
N&o 19 73,08

Frequéncia em que se alimenta de verduras N %

e frutas
Come todos os dias 11 42,31
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N&o come todos os dias 15 57,69

Diagnostico de hipertensdo ou uso de algum N %

medicamento

Sim 6 23,08
Né&o 20 73,92
Historico de hiperglicemia no passado N %
Sim 3 11,54
Né&o 23 88,46
Historico familiar com DM tipo 1 ou 2 N %
Né&o 8 30,77
Avas, tios primos 14 50,0
Pais, irmaos ou filhos 5 19,23
Sentiu algum mal estar e foi investigado N %

como hiperglicemia

Sim 4 15,38

Né&o 6 23,08

Né&o se lembra 16 61,54
Ja recebeu alguma orientacdo sobre os N %

riscos da hiperglicemia

Sim 24 92,30

Né&o 1 3,85

Né&o sem lembra 1 3,85
Cortou o acgucar da alimentacdo por achar N %

gue seria 0 Unico motivo que causa diabetes

Sim 2 7,69
Nao 24 92,31
Né&o sem lembra - 0,0

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Na Figura 1, é possivel observar a média de valores de Hemoglicoteste (HGT). O
valor médio da maioria dos participantes em jejum de 111 mg/dl, seguido de pés prandial

(87 mg/dl). Considera-se que o valor normal da glicemia p6s prandial de 2h para quem
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n&o possui DM é menor que 140 mg/dl, j& para quem tem a doenca, o valor desejavel para
adultos é entre 140-160 mg/dI*,

120
100
80
60
40
20

JEJUM POS PRANDIAL

Figura 1. Valores médios detectados de HGT em jejum e p6s prandial entre 0s
usudrios da UBS. Trindade, GO (2022).

De acordo com as oito variaveis, investigadas atraves do questionario FINDRISC,
constatou-se que a maioria dos entrevistados 50% (n=13), apresentaram baixo risco de
desenvolver DM, seguindo por 30,77% (n=8) com risco levemente moderado, 11,54%

(n=3) com risco moderado e 7.69% (n=2) com risco alto (Figura 2).

14
12
10
8
6
4
; B =
0
<7 (Baixo) 07all 12414 15420 (Risco >20 (Risco
(Levemente (Moderado) alto) muito alto)
moderado)

Figura 2 - Distribui¢do dos usuarios da UBS, segundo grau de risco para o
desenvolvimento do DM2. Trindade, GO (2022).
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Durante a pesquisa foi detectado que a Secretéria de Salde de Trindade — GO
trabalha com um Programa chamado, Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), o qual tem como finalidade sustentar o processo de informatizacdo das UBS.
Dentro desse programa tem o Servico de Assisténcia Especializada (SAE), o qual
disponibiliza o teste HGT para todos os pacientes. Todavia, a SAE da UBS analisada na
maioria das vezes ndo é devidamente preenchido de modo a disponibilizar os resultados
de HGT para todos os pacientes atendidos, sendo feita a medicdo apenas em pacientes
que ja tem DM, ou se apresentar sinais e sintomas da doenca na hora da triagem. Diante
disso, os profissionais dessa unidade de saude deveriam realizar o teste em todos os
pacientes independente de serem diabéticos ou ndo, podendo assim identificar

precemente o DM.

Discussao

O presente estudo teve como motivacdo conhecer o risco para o desenvolvimento
do DM na UBS de Trindade-GO. A identificacdo de fatores de risco tem sido apontada
como estratégia fundamental na elaboracéo das acdes que possam, de fato, impactar no
processo saude/doenca das pessoas.

Em um estudo realizado com 266 usuarios de uma UBS localizada no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, para verificar a prevaléncia e riscos para o desenvolvimento de
DM, foi detectado que a maioria da populacao (83,1%) era do sexo feminino, com idade
menor que 45 anos, conforme dados do presente estudo. A escolaridade detectada em seu
estudo, todavia consistiu principalmente de individuos com ensino médio. Os
participantes da UBS de Trindade-GO tém em sua maioria tem escolaridade entre 4 a 7
anos'?.

Uma pesquisa apontou que a baixa renda e escolaridade sem instru¢do aumenta o
risco de desenvolver DM, pelo fato dessas pessoas enfrentam desafios Unicos
relacionados a falta de conscientizacdo, dificuldade de acesso a sistemas de salde e
medicamentos e, consequentemente, falha em alcancar o controle ideal para quem tem a

doenca e prevenir complicagdes’.
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Neste estudo mostrou que a circunferécia abdominal é menor que 94 cm em
homens e menor que 80 cm em mulheres. Assim, a populacdo do estudo apresenta menor
risco de desenvolver DM, pois este tende a ser maior quando as mulheres e homens
atingem, respectivamente, mais de 80 cm e 94 cm de circunferécia abdominal. Estes
dados, por sua vez, se divergem de alguns relatos da literatura. O estudo de Araujo et
al.™, por exemplo, mostrou que a maioria das mulheres entrevistadas cadastrados em uma
UBS, apresentavam circunferécia abdominal entre 80 a 88 cm e 0os homens maior que 88
cm. Além disso, a maioria dos pacientes tinha o IMC entre 25 a 30, enquanto neste
presente estudo a maioria (46,15%), foi menor que 25.

Outros estudos também demonstraram que a maioria das mulheres apresentaram
mais de 80 cm de e circunferécia abdominal e os homens maior que 88 cm. Deste modo,
a adiposidade abdominal entre individuos adultos foi elevada®>**.

Quanto aos valores de IMC, o estudo de Lima et al.!? apresenta semelhanca ao
presente estudo, onde a maioria dos usuérios entrevistados de uma USB (96,6%),
apresentaram IMC menor que 25. Esses resultados séo vantajosos para ambos individuos
de ambos os estudos, pois um elevado IMC predispde o individuo ao sobrepeso e
obesidade, aumentandodo a os riscos de desenvolvimento da DM.

Os achados das presentes pesquisa também corroboram com estudo realizado com
a populacao de uma UBS da cidade de Bandeirantes do Estado do Paré, onde foi detectado
a maioria dos participantes apresentavam um baixo risco e levemente moderado (63,5%)
para desenvolver DM. A maioria dos pacientes entrevistados também foram do sexo
feminino e apresentaram menor grau de escolaridade, revelando que os principais fatores
que podem desencadear DM, sdo o estilo de vida dos individuos e historico familiar da
doenca®.

Em investigacdo sobre o risco de usuarios de uma UBS localizada no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, em desenvolver do DM tipo 2, uma pesquisa detectou que a
maioria dos pacientes apresentaram risco discretamente elevado 83 (31,2%) e risco baixo
43 (16,2%). Evidenciando que existe uma associagdo do desenvolvimento da com
multiplos fatores de risco, tais como idade acima de 45 anos, obesidade e sobrepeso,
aumento da circunferéncia abdominal, ndo realizacéo de atividade fisica, ndo consumo de

verduras e frutas, além do historico familiar com DM, Deste modo, todos 0s usuarios
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dessa UBS e do presente estudo, devido aos fatores de risco possuem predisposicao para
0 desenvolvimento de DM.

Uma pesquisa também demonstrou que os principais fatores que podem
desencadear o DM é a mé alimentacdo, nao realizacdo de exercicios fisicos e histérico
familiar sobre a doenca. Além disso, os autores relataram importantes fatores de risco,
como hipertensdo arterial, obesidade, circunferéncia abdominal elevada e baixa
escolaridade?®.

Em estudos, realiazados, respectivamente, no estado da Paraiba, regido Sul e
Nordeste do Brasil foi constatando que a maioria dos participantes possuiam historico
familiar de DM, como avds, tios, primos, pais irmdos ou filhos. Tais achados séo
semelhantes aos do presente estudo?**’, Deste modo infere-se que os pacientes desses
estudos tém riscos de desenvolver a doenca por questdes genéticas. Coforme relatado
anteriormente, além do histérico familiar, os principais riscos de desenvolver a doenga é
referente ao estilo de vida dos individuos, como sedentarismo, ou seja, inatividade fisica
e habitos alimentares.

Segundo estudo, a herdabilidade de genes que podem influenciar no
desenvolvimento do DM, especialmente a do tipo 2, apresenta um risco maior para
pacientes com histérico familiar da doenca. Por sua vez, o0 DM tipo 1, decorre de um
exterminio das células beta pancreéticas, responsaveis pela secrec¢do de insulina, por um
comportamento autoimune, ou seja, onde sdo formados anticorpos contra essas células,
existindo um risco, apesar pequeno, de ser acometida por histérico familiar'®.

Segundo pesquisa, os individuos que procuram por servicos de salude podem ter
um controle sobre sua salde e ter conhecimentos sobre habitos para prevenir doencgas
crbnicas, como o DM. Portanto, neste estudo, a maioria dos participantes afirmou ter
recebido orientacdes acerca dos riscos da hiperglicemia®®.

Neste sentido, os participantes da UBS de Trindade-GO podem aperfeicoar seu
auto cuidado com a saude, mas precisam da ajuda de profissionais da area de saude, como
os enfermeiros. Isso se da porque uma vez acometidos por DM2, poderdo apresentar
algumas complicacbes de saude, como problemas cardiovasculares, retinopatia,
neuropatia, pé diabético, cegueira, amputacdes e nefropatia.

Deste modo, para que seja evitado o desenvolvimento de DM2 e eventuais

complicagdes, € necessario que todas UBS, invistam na prevencdo e educagdo em saude,
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oferecendo servigos de salde apropriados, atendendo a elevada demanda de paciente,
evitando assim complicacOes, hospitalizacGes, dbitos e gastos elevados do sistema de
salide®,

Para que os individuos possam prevenir DM ou retardar as complica¢Bes e manter
a qualidade de vida, é importante que todos tenham controle de sua glicemia e gerenciem
os fatores de risco, especialmente o estilo de vida, como habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas. E importante que procurem sempre ser atendidos em uma UBS, e ainda
cabe aos profissionais de satde, em especial o0 enfermeiro, estarem centrados no paciente
para aumentar o envolvimento do paciente nas atividades de autocuidado®.

Modelos eficazes de prevencdo e cuidado podem ajudar a reduzir a carga
crescente, padronizando diretrizes para prevencgao e gerenciamento, melhorando o acesso
aos cuidados, engajando a comunidade e colegas, melhorando o treinamento de
profissionais e pacientes e usando a mais nova tecnologia no gerenciamento da doenca,
como o PEC disponibilizado pelo SUS'.

Apesar do sistema informatizado para rastreio de casos de hiperglicemia, esta
informacdo ndo € sempre preenchida no sistema, conforme analisado na UBS deste
estudo. Os profissionais da salde preenchem o sistema apenas quando 0s pacientes tem
DM ou apresentam sinais e sintomas da doenca. Isso pode impactar nas acdes de
prevencdo ao DM nas UBS, pois ndo estara descobrindo precocemente a doenca em
varios pacientes, dificuldade assim na prevencdo e tratamento da doenca, pois quando
mal controlado, essa doenca pode levar o portador a ter varios tipos de complicaces,

comprometendo, entdo, sua qualidade de vida.

Concluséao

Os resultados do estudo demonstraram que 0s participantes apresentaram risco
baixo, levemente moderado e moderado, para o desenvolvimento de DM. Tais riscos
possuem relacdo com o histdrico familiar e estilos de vida, como habitos alimentares ndo
adequados e inatividade fisica.

Diante disso, cabe a implantacdo de acOes realizadas pelas UBS para prevencgéo

de doencas, que além de orientar e passar informacGes aos pacientes, devem realizar o
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teste de HGT em todos os pacientes cadastrados na unidade para consulta ou demanda
espontanea.

Cabe a todas UBS o desenvolvimento de ac¢des voltadas a toda populacao, sendo
inerente aos profissionais de saude que ali atuam, em especial os enfermeiros, prestarem

uma assisténcia de qualidade a toda populacéo atendida.
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Resumo

Objetivo: tracar o historico do uso e da regulamentacdo de rotulagem de gordura trans
no Brasil e nos Estados Unidos. Métodos: Foi realizada uma revisdo com base em artigos
publicados de 2003 a 2020 e documentos em sites governamentais. Resultados: A
hidrogenac&o de 6leos vegetais foi desenvolvida por volta de 1800. Em 2003, o Brasil e
os Estados Unidos publicaram legislacdes para declaracdo de gordura trans dos alimentos.
Para substitui¢éo, o Brasil optou por compostos ricos em gorduras saturadas, e 0s Estados
Unidos por misturas de gorduras e plantas geneticamente modificadas. Concluséo:
Produtos de ambos os paises apresentaram inconformidades. Os Estados Unidos
iniciaram a movimentacdo para sua eliminacdo, enquanto no Brasil, esta decisdo foi
tomada tardiamente. S8o necessarias a¢les intersetoriais e educacionais para 0 SUCESSO
das medidas.

Palavras-chave: Acido graxo trans. Rotulagem de alimentos. Regulamentac&o.
Abstract

Objective: to trace the history of the use and regulation of trans fat labeling in Brazil and
the United States. Methods: A review was carried out based on articles published from
2003 to 2020 and documents on government websites. Results: The hydrogenation of
vegetable oils was developed around 1800. In 2003, Brazil and the United States
published legislation to declare trans fat in foods. For substitution, Brazil opted for
compounds rich in saturated fats, and the United States for mixtures of fats and genetically
modified plants. Conclusion: Products from both countries showed nonconformities. The
United States began to move towards its elimination, while in Brazil, this decision was
taken belatedly. Intersectoral and educational actions are necessary for the success of the
measures

Keywords: Trans fatty acid. Food labeling. Regulation.
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Introducéo

O Brasil enfrentou, nas ultimas décadas, um aumento significativo do sobrepeso
e da obesidade e, como reflexo de fatores complexos e multifatoriais, as doengas
cronicas se apresentam como a principal causa de mortel. Entre os paises de renda média
prevalecente, se percebe uma tendéncia para o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, como no Brasil? e nos Estados Unidos.®

Este fato ndo pode ser encarado apenas como questéo de escolha individual, uma
vez que acordos econébmicos e juridicos também impactam a regulamentacdo da
producdo destes produtos alimenticios.*

Como preveé o artigo 31° do Codigo de Defesa do Consumidor brasileiro,

A apresentacdo dos produtos deve garantir informagdes corretas e claras,
informando sobre suas caracteristicas, quantidade, composicao, prazos de validade,

origem e riscos a salide e seguranca dos consumidores.®

Portanto a declaracdo precisa da composi¢dao nutricional dos alimentos é um
direito e interfere nas escolhas alimentares da populagio.®

Nesse contexto, destaca-se 0 acido graxo trans, componente que contribui para a
incidéncia de doencas cardiovasculares. Sua principal fonte sdo Oleos vegetais
polinsaturados apds processo industrial de hidrogenacéo®, conferindo ao produto maior
ponto de fuséo, plasticidade e estabilidade oxidativa que os 6leos de origem.’

Sdo encontrados em margarinas, panificacbes, recheios de biscoitos, sorvetes,
chocolates, base para sopas e cremes e produtos de fast foods.” Também estéo presentes
de forma natural na gordura de animais ruminantes, como resultado da biohidrogenacgéo
intestinal.®

Os riscos causados pelo consumo de produtos ricos em gordura trans ja sdo
conhecidos e estdo relacionados ao aumento nos niveis de LDL, VLDL e triglicerideos,
bem como a reducdo do volume das moléculas de LDL e da concentragdo das moléculas
de HDL, com efeitos negativos no colesterol sérico total e em marcadores inflamatérios,
o que repercute de forma prejudicial a satide cardiovascular.®

Assim, emergiu entre instituicdes internacionais e governos ao redor do mundo a

necessidade de estabelecer medidas com o intuito de eliminar a gordura trans na producao
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alimenticia.

O presente trabalho pretende tracar o histérico do uso, regulamentacdo de
rotulagem e consumo de gordura trans no Brasil e nos Estados Unidos, refletindo sobre
as problematicas do tema. Tendo em vista que o consumo de alimentos ultraprocessados
nos Estados Unidos € alto e se mostrou crescente, ao passo que o pais é, ainda assim,
reconhecido pela OMS por boas politicas para a eliminagdo do uso e consumo de acidos
graxos trans'?, é fundamental que esta reflexdo seja feita a partir de uma analise conjunta

dos dois paises.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica a partir de artigos e documentos oficiais
nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo, e em fontes digitais dos governos e
organizacGes, como ANVISA, FDA e Organizacdo Mundial da Saude. As palavras
chave usadas para as buscas nas bases de dados foram “4cidos graxos trans”, “gordura
trans”, “rotulagem”, “trans fatty acid”, “trans fat” e “labeling”.

No resultado inicial da busca, 128 artigos estavam disponiveis. Para a selecdo
dos artigos, foi realizada a leitura dos resumos, avaliando a relevancia para o tema
proposto, e a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: publicacbes de 2003 a 2020;
Brasil ou Estados Unidos como objeto de estudo; artigos internacionais relevantes para
a discussdo proposta.

A busca por documentos oficiais incluiu Resolucdo de Diretoria Colegiada e
Instrucdo Normativa que tratassem do tema em questdo, bem como Guias e Cartilhas
governamentais, e documentos internacionais relevantes ao tema. Dos 28 artigos pré-

selecionados foram incluidos 16 na revisdo, além de oito documentos oficiais.

Resultados e Discussao

Aspectos historicos

Os principais fatos encontrados nos artigos analisados foram inseridos na linha do

tempo abaixo (figuras 1 e 2) e descritos a seqguir.
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O processo de hidrogenacdo de 6leos vegetais liquidos foi desenvolvido na métade
de 1800, pelo cientista francés Mége Mouries, que criou substitutos vegetais para as
gorduras animais.'* Este processo foi oficialmente patenteado em 1903, pelo cientista
alemdo Wilhem Normann e, seis anos depois, a Inglaterra constituiu o primeiro projeto
de hidrogenacéo, influenciando a instalacdo de diversas outras industrias ao redor do

mundo.b
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Figura 1. Linha do tempo de acontecimentos principais sobre aplicagéo, uso e regulagédo
de &cidos graxos trans entre 1900 e 2000.
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Figura 2. Linha do tempo de acontecimentos principais sobre aplicagdo, uso e regulacao
de &cidos graxos trans entre 2000 e 2020.

O consumo de alimentos ricos em 0leos hidrogenados se intensificou durante os
periodos de guerras, devido ao baixo custo dos produtos e a maior estabilidade oxidativa,

boa adaptacéo a fritura comercial e ao seu estado semissélido em temperatura ambiente,
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proporcionando um prazo de validade mais extenso.®'2

No Brasil, assim como nos Estados Unidos, seu uso se expandiu rapidamente a
partir da segunda metade do século XX, substituindo a gordura animal e introduzindo a
gordura trans na dieta da populag&o.5°

Naquele momento, as recomendacdes de salide propunham a redu¢do no consumo
de gordura saturada e de colesterol, portanto, se acreditava que o &cido graxo trans seria
uma opcéo mais saudavel, dada a presenca da insaturagéo e sua origem vegetal.®*3

Em 1961, alguns estudos ja investigavam os efeitos que a ingestdo de acidos
graxos hidrogenados causariam nos niveis de colesterol.® Em 1990, os pesquisadores
Mensink & Katan chamaram a atencdo para a associacdo entre o consumo elevado de
acidos graxos trans e o aumento dos niveis de LDL-c e a reducéo dos niveis de HDL-c.
Em 1993, com o Nurses Health Study, se concluiu que a ingestdo frequente de gordura
trans estava associada ao aumento do risco cardiovascular.®

A partir deste momento, inumeros foram os alertas sobre o consumo de alimentos
ricos em gordura trans. Entre 1993 e 1994, a FDA recebeu duas peti¢des solicitando 1) a
notificacdo de gordura trans nas tabelas nutricionais dos produtos e 2) que este
componente deixasse de ser reconhecido como seguro para consumo (GRAS: Generally
Recognized as Safe).!

A OMS sugeriu, em 1995, que a ingestdo de acidos graxos trans pela populacao
mundial ndo ultrapassasse 1% do valor energético total diario.® Nos Estados Unidos, O
Institute of Medicine of The National Academies publicou um relatério em 2002
recomendando que o consumo de gordura trans fosse 0 menor possivel.!

A Estratégia para Dieta e Nutricdo na Prevencdo de Doencas Cronicas publicada
pela OMS em 2003, também recomendava um consumo de gordura trans inferior a 1%.
No ano seguinte, a publicacdo da Estratégia Global para Promocdo da Alimentacédo
Saudéavel, Atividade Fisica e Salde, estabeleceu como meta a eliminacdo do consumo de
acidos graxos trans produzidos industrialmente.®

Nos Estados Unidos, a obrigatoriedade de declaracdo do teor deste componente
na tabela nutricional dos produtos se deu em 2003 pela FDA.'® No Brasil, em 23 de
dezembro de 2003, a ANVISA publicou a Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC n° 360,
tornando obrigatoria a declaracdo do teor de gordura trans nas embalagens dos alimentos.

A consulta publica realizada previamente & Resolugdo reuniu representantes da industria
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alimenticia, da comunidade académica, dos profissionais da salde e de outras areas, que
foram a favor de uma declaracdo voluntéria.'® Apesar disso, a ANVISA manteve sua
decisdo politica de obrigatoriedade.'*

Dentre os paises do Mercosul, foi o Brasil que sugeriu ao grupo a reformulacao
da legislagdo de rotulagem de alimentos, incluindo a declaracdo de acidos graxos trans
produzidos industrialmente.!* Em 2007, o Ministério da Salde promoveu um acordo
voluntario com os representantes das empresas alimenticias, com o objetivo de reduzir
este acido graxo na composicédo dos produtos.*?

Também em 2007, a OPAS recomendou a substituicdo desse &cido graxo nos
alimentos e que sua presenca ndo ultrapassasse 2% do total de gorduras em 6leos e
margarinas, ou 5% do total de gorduras nos alimentos industrializados.** No mesmo ano,
a OMS recomendou a revisao do limite maximo toleravel para o consumo de gordura
trans diario, que era de até 1% do valor energético total. No entanto, este limite se
manteve 0 mesmo na legislacdo de muitos paises, incluindo o Brasil.'4

Em 2008, o Grupo de Trabalho Américas Livres de Gordura Trans concluiu que
0s acidos graxos trans produzidos industrialmente ndo trazem beneficios para a saude.
Assim, foram considerados aditivos industriais, sendo que restaurantes e fabricantes de
alimentos deveriam evitar seu uso, e 0s paises do continente deveriam estabelecer
concordéncia entre as regulamentacdes e a criacdo de programas de conscientizacdo ao
consumidor.®

Em marco de 2010, o Projeto Latino Americano de Alinhamento dos Valores de
Referéncia para Rotulagem Nutricional (Lavron) foi publicado, com uma proposta que
ndo estava em conformidade com as recomendacOes anteriores da OMS, uma vez que
sugeria como referéncia o consumo de 2g de gordura trans dentro de uma dieta de 2000
calorias diarias, estabelecendo um valor de recomendac¢do e ndo um valor maximo

didrio. !4
Recomendagdes, regulamentacdo e impactos ao consumidor
A RDC n° 360 publicada pela ANVISA, regulamenta a rotulagem nutricional dos

alimentos embalados na auséncia do cliente e prontos para serem consumidos, exigindo

a declaracdo de diversos nutrientes, incluindo a de teor de gordura trans nas embalagens
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dos alimentos comercializados no Brasil.1’

A identificacdo da gordura trans em um produto pode ser: 1) pela lista de

ingredientes; 2) pela indicagéo de teor por porcdo na tabela nutricional; 3) pela declaracao

de sua auséncia na parte frontal da embalagem.*®

Para um produto ser declarado “zero trans” ou “nao contém gordura trans”, este

deve apresentar um valor maximo de 0,2g por porcéo*®, e nenhuma declaracdo de outro

tipo de gordura com quantidades superiores a zero.!” Nestas condigGes, a empresa esta

livre de obrigacdes quanto a declaracdo do valor real de gordura trans presente no

produto.!?

E possivel vizualizar no quadro 1 uma sintese das informagdes encontradas nos

documentos analisados a respeito de recomendacdes, regulamentaces e impactos ao

consumidor no Brasil e nos Estados Unidos.

Nos Estados Unidos, instituicbes como a American Heart Association, a

American Dietetic Association e o Institute of Medicine recomendaram a restri¢cdo do

consumo de gordura trans, no entanto, nenhuma regulacao federal limitou o uso de acidos

graxos trans nos EUA na época.®

Quadro 1. Comparativo de informacgdes sobre as recomendacdes, regulamentacdes de

gordura trans e impactos ao consumidor no Brasil e Estados Unidos.

Brasil

Estados Unidos

RDC n° 360/2003 exige a declaragdo do teor de
gordura trans dos produtos alimenticios.’

Federal Register FDA 2003 exige a declaracdo de
concentracao de gordura trans nos produtos
alimenticios.®

Declaragdo “zero trans” permitida para valores
<0,2g/porcéo de produto.®®

Declaragdo “zero trans” permitida para valores
<0,5g/porcéo de produto.’

Vigéncia imediata, com prazo de adaptacao até
julho de 2006.%"

Vigéncia a partir de janeiro de 2006.%

A porcéo consumida é maior do que a porgdo declarada na embalagem.®1#1518

Permite variagdo do contetdo e do tamanho da
porcéo.™

Recomenda a checagem da lista de
ingredientes.®1214

Permite certa flexibilidade nas declaracGes dos
produtos.’®
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Diferentes variagdes de nomenclatura para um

Sem campanha de educacéo e conscientizagao®

mesmo componente na lista de ingredientes.*® O conhecimento entre consumidores permaneceu
baixo durante o processo de implementacéo.®

Em 2005, a consulta publica feita pela FDA, que visava estabelecer um valor
maximo recomendado para 0 consumo, mostrou maioria dos votantes a favor de manter
a recomendacdo de até 1% do valor energético total, justificando que a eliminacdo da
gordura trans causaria muitas mudancas na dieta da populacdo. Segundo o Comité de
Nutricdo da Associacdo Americana de Cardiologia, o resultado estava associado a
impossibilidade de eliminar completamente o consumo deste acido graxo, uma vez que
ele também esta presente em animais ruminantes.'* A legislacdo da FDA determinava que
a notificacdo de sua auséncia poderia ser feita quando seu valor fosse inferior a 0,5g por
porcéo.®

Remig et al.® e Pinto et al.'® apontam fragilidades nas legislagdes, uma vez que a
declaracdo de auséncia de acidos graxos trans pode ser feita mesmo na presenca desta
gordura em quantidades consideradas insignificantes, nao refletindo a auséncia completa
do componente. A mesma problematizacéo é feita por Proenca & Silveiral* sobre uma
proposta da ANVISA de 2011 que sugeria a notificagdo “ndo contém gordura trans” para
produtos alimenticios com teor de gordura trans até 0,1g por por¢do ou por 100g.

Estes autores acreditam que as informacGes descritas nas embalagens dos
produtos ndo sdo seguras ao consumidor e dificultam a compreensdo, principalmente
entre os individuos de condigGes socioecondmicas mais baixas'?, e chamam atencéo para
a possibilidade da declaracdo frontal “zero trans” ser automaticamente associada pelo
consumidor a ideia de um “produto saudavel”.

A regulamentacdo da publicidade de alimentos publicada no Brasil, em 2010,
pretendia classificar um alimento com teor maior ou igual a 0,6g de gordura trans a cada
100g de produto como “alimento com quantidade elevada de gordura trans”, gerando
preocupacbes de que produtos com concentragdes inferiores também fossem
compreendidos como alimentos saudaveis.**

E necessério atentar para o fato de que a porcdo consumida é, na maioria das
vezes, muito superior a porg¢éo indicada na embalagem, comportamento percebido néo

somente em estudos brasileiros como em norte americanos. Assim, individuos que
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consomem maiores quantidades de produto podem ingerir altos teores de &cido graxo
trans, acreditando em sua auséncia conforme a declaracdo na embalagem.%12-1518

Ricardo et al.’® e Van Camp et al.'® afirmam que as legislacdes de ambos paises
falham na promocéo de informacdo clara e adequada ao permitir variagcdes no contetdo
do componente e no tamanho das porgdes. A partir disso, é possivel perceber o carater
pouco preciso das informagdes disponibilizadas nos rotulos.

Proenca & Silveiral* citam o Codex Alimentarius, sugerindo declaracdo de
nutrientes quantificados por 100 gramas de produto, o que possibilita comparagdes entre
proutos da mesma categoria. Esta medida ja esta presente na RDC n°332 de 2019, que
regula o uso de acidos graxos trans e determina que as tabelas nutricionais terdo os valores
energéticos e nutricionais declarados por 100g ou 100ml de produto.?

Segundo Hissanaga et al.b, Dias et al.2 e Proenca & Silveira'4, a propria ANVISA
recomenda a consulta a lista de ingredientes para assegurar a presenca ou auséncia de
gordura trans. Silveira et al.’®, por outro lado, detectaram diferentes variacdes de
nomenclatura para gordura trans no produto, como “gordura vegetal hidrogenada”, “6leo
vegetal hidrogenado™, “0leo parcialmente hidrogenado”, além de “gordura”, “creme
vegetal” e “margarina” que ndo explicitam a presenga ou auséncia de acidos graxos trans.
Diante da falta de padronizacéo, a identificagdo da gordura trans na lista de ingredientes
é prejudicada e pode gerar confusdo em relacdo a qualidade da gordura presente no
produto.21319 Silveira et al.*® defenderam a declaracgdo obrigatoria e visivel da gordura
trans presente nos produtos brasileiros, devendo estabelecer um padrdo para a listagem
de 6leos e gorduras na embalagem.

Outro ponto importante a se discutir é a auséncia do consumidor brasileiro nas
etapas de publicacdo. Nenhum representante da associacdo de consumidores ou de
organizagcOes ndo governamentais motivadas por interesses publicos foram consultados
durante a consulta publica®®, e nenhuma campanha de educacéo e conscientizacdo sobre
acidos graxos trans foi feita antes ou durante a implementacdo da RDC n° 360.° Sobre o
consumidor norte americano, os autores também evidenciaram dificuldades. REMIG et
al.? concluiram que o conhecimento dos consumidores sobre o assunto permaneceu
significativamente baixo, mesmo entre margo de 2006 e maio de 2007, periodo em que 0
tema estava presente nos debates.

Em 2020 foi aprovada pela Diretoria Colegiada da ANVISA uma norma referente
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a rotulagem nutricional frontal, que determina a utilizacdo de simbolos na parte da frente
das embalagens de produtos alimenticios, alertando sobre altos teores de agucar
adicionado, sddio e gordura saturada.?! No entanto, a ANVISA definiu que a gordura
trans ndo fara parte da rotulagem frontal uma vez que ja existe um processo legislativo
que visa sua eliminacédo da composicéo dos alimentos.??

Considerando o prazo extenso fornecido aos produtores para substituicdes e
adaptacOes necessarias a retirada da gordura trans, deve-se considerar a importancia de
sua presenca na rotulagem frontal e/ou de campanhas educativas sobre o assunto, visto
que a ndo declaracdo pode ser interpretada como baixa necessidade da atencdo do

consumidor.

Controle e reducéo de consumo

Segundo a OMS, no Brasil e nos Estados Unidos, a legislagdo foi uma medida
capaz de facilitar escolhas saudaveis pelos consumidores, visando a reducdo de
consumo.® O Brasil também adotou autorregulagdo voluntaria, que resultou em certa
diminuicdo no uso de matérias primas ricas em gorduras trans, mas ndo com efetividade
significativa, uma vez que os Unicos dados disponiveis dos resultados foram apresentados
pela prépria Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo, em 2010, sem
explicitar exatamente qual a metodologia utilizada para a avaliagéo.'?

No quadro 2 estdo reunidas as informag6es encontradas sobre o Brasil e os Estados
Unidos referentes as principais medidas de controle adotadas.

A regulacdo da rotulagem de alimentos, enquanto estratégia para reduzir o
consumo de gorduras trans, depende da compreensdo do consumidor e da capacidade de
usar as informacOes discriminadas nas embalagens.*®* Segundo RICARDO et al.’3, o
melhor e mais efetivo método de controle é a politica de intervenc¢do que visa a eliminagéo
do uso industrial, pois o sucesso € independente de a¢des individuais e tem um potencial

de impacto positivo sobre toda a populacao.
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Quadro 2. Comparativo de informag6es sobre medidas de controle de gordura trans no
Brasil e Estados Unidos.

Brasil | Estados Unidos

Declaracdo obrigatoria de concentracdo de gordura trans nos produtos.®

efetividade significativa.’® outros Estados, a partir de 2007.24

Adocdo de autorregulacdo voluntaria, sem Restricdo de uso e distribuicdo em Nova York e

Programa Salde na Escola incentiva a restrigao
de alimentos com altos teores de gordura trans e

outros componentes.? seguros para consumo em 2015412

Retirada da gordura trans da lista de componentes

gordura trans nos produtos até 2023.2° nos produtos alimenticios, em 2018.5

RDC n° 332 que visa eliminacdo da presenca de | FDA bane em extensdo nacional o uso da gordura

A OMS publicou o pacote REPLACE, com acles estratégicas a serem
implementadas entre 2020 e 2023 para atingir a eliminacdo dos &cidos graxos trans
industriais, tracando linhas estratégicas de apoio, como a revisao das fontes de gorduras
trans industriais e decreto de medidas regulatorias para eliminar a producdo, entre
outras.?

Atualmente, os Estados Unidos é reconhecido pela OMS por boas politicas de
eliminacéo desta gordura.'® Em 2007, no Estado de Nova York foi adotada uma legislacdo
restringindo a distribuicdo e o uso do componente na producdo alimenticia, o que
influenciou outros Estados a adotar a mesma medida.?* A FDA iniciou a introducéo de
uma regulacdo mais restrita em 2013, ao dar inicio ao processo de retirada dos 6leos
parcialmente hidrogenados da lista de componentes seguros para consumo, processo que
foi concluido em 2015.41? Trés anos depois, a FDA baniu em extenséo nacional seu uso
na maior parte dos produtos alimenticios produzidos.!3

Ja o Brasil se destaca pela RDC n°332, aprovada em 2019 pela ANVISA que
determina que a partir de julho de 2021, o teor de gorduras trans nos 6leos refinados ndo
deve exceder 2% do total de gorduras presentes, e entre julho de 2021 e janeiro de 2023,
este limite foi estabelecido também para os produtos alimenticios destinados ao
consumidor final e aos servigos de alimentagdo. A partir de 1 janeiro de 2023, 0 uso e
oferta de produtos com o6leos e gorduras hidrogenadas em sua composicdo serdo
proibidos.?

Também recebe destaque da OMS pelo Programa Saude na Escola, que pretende

articular saude e educacao para o enfrentamento das vulnerabilidades em criancgas, jovens
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e adolescentes.'® Suas inimeras diretrizes incluem o incentivo a restricdo do comércio de
alimentos com altos teores de gorduras saturadas, gorduras trans e outros nutrientes, e

propde atividades de educacéo alimentar para pais e responsaveis.?

Alternativas para substituicao

De acordo com Hissanaga et al.® e Dias et al.'2, no Brasil, a reducdo do uso desta
gordura foi um processo lento e dificil em relacéo a outros paises, envolvendo diversas
dificuldades tecnoldgicas. O 6leo de palma provavelmente € a principal gordura vegetal
utilizada na substituicdo e continua a aumentar'? devido a consisténcia semissélida e a
facilidade de uso em produtos de padaria.® Também associado a doengas
cardiovasculares, seu uso gera preocupacdo com o aumento da concentracdo de gordura
saturada e reducdo do teor de 6leos essenciais nos produtos alimenticios.!?

Sundram et al. sugerem uma mistura de gorduras que combina &cidos graxos
saturados, monoinsaturados e polinsaturados capaz de otimizar a razdo HDL-c/LDL-c e
minimizar a concentra¢do de gordura trans, tendo como base 0 uso somente de 6leos
naturais.® No entanto, sdo usadas quantidades de gordura saturada que excedem o limite
recomendado de 7% do valor calérico consumido.®

De acordo com REMIG et al.° e VAN CAMP et al.’>, uma das opcOes mais
interessantes para muitas empresas norte americanas € o uso de plantas geneticamente
modificadas que produzem o6leos com altas, médias e baixas concentracBes de acido
oleico. Mas esta alternativa apresenta como limitacdo a baixa produtividade das
plantagdes.®

Um processo muito utilizado € a interesterificacdo, que ndo interfere no grau de
saturacao® e age reposicionando os acidos graxos na molécula de triacilglicerol®, permite
produzir alimentos sem gordura trans ou com teores muito baixos, e, ainda assim, obter
caracteristicas sensoriais similares.'?3

Suas implicagdes para a saude e para 0 metabolismo lipidico ainda ndo s&o bem
conhecidas, sendo necessarios mais estudos para garantir a seguranca e evitar riscos a
populacdo.®3. Nos Estados Unidos este processo obteve baixa adesdo, possivelmente
devido as pesquisas acerca dos efeitos causados na saude e ao custo da tecnologia

empregada.t®
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A OPAS definiu que o uso de gorduras saturadas so deve ser feito em substituicéo
a gordura trans quando for estritamente necessario.’* A OMS recomenda o uso de dleos
ricos em acidos graxos monoinsaturados e polinsaturados, no lugar das gorduras animais
ou 6leos ricos em acidos graxos saturados, e que o processo de interesterificacao seja feito

com atencéo e cautela.’®

Reducédo de concentracao e inadequacoes

Quadro 3. Comparativo de informagdes sobre redugéo de concentragdes de gordura trans

e inadequacdes no Brasil e Estados Unidos

Brasil Estados Unidos
Reducéo da concentracdo em produtos, entre Reducdo proxima a 90% nos teores em produtos
2002 e 2015.1213 alimenticios entre 1993 e 2009.%3
Produtos sem rotulos; divergéncias entre valor
declarado e valor analisado; notificagdo Reducéo dos casos de inconformidade nas
inadequada de auséncia; inconsisténcia nos declarag@es de teor nas embalagens.®.

valores declarados.®

Segundo Dias et al.*?, estudos mostraram gue no Rio de Janeiro houve redugéo do
uso de hidrogenacédo na producéo alimenticia, e Ricardo et al.'? sinalizam uma reducéo
das concentracbes de gorduras trans de alguns produtos ultraprocessados mais
consumidos entre 2003 e 2014 a 2015, coincidindo com a regulamentacdo da rotulagem
de 2003 pela ANVISA, como é possivel visualizar no quadro 3.

Pinto et al.'® observaram altos teores de acidos graxos trans em produtos sem
rétulos; divergéncias entre o valor declarado em rétulo e o valor encontrado em anélise;
amostras que atingiram, em 100g de produto, o valor maximo sugerido para ingestdo em
um dia; e produtos consumidos pelo publico infantil apresentando altas concentracdes
tanto de gordura trans quanto de gordura saturada. Os autores também citaram teores
acima de 0,2g/por¢ao em produtos com notificagdo de “zero gordura trans” e observaram,
em muitos rotulos, inconsisténcias nos valores de gorduras saturadas, monoinsaturadas e
polinsaturada que, quando somadas, nédo correspondiam ao valor de gorduras totais.*®

Inconformidades como estas também foram notadas por Dias e Golgalves'?,

Silveira et al.%%, Ricardo et al.®® e pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor® que
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descobriu 37,6% de inadequacdo a legislacdo nos produtos.

Pinto et al.*® concluiram que a ANVISA néo exige analises constantes do produto,
somente no momento do registro, sendo possiveis alteracdes das formulas originais sem
a atualizacdo da tabela nutricional, e evidenciando uma questao grave de fornecimento de
informagdes ao consumidor.

Ricardo et al.® afirmam que, nos Estados Unidos, houve reducdo de
aproximadamente 90% no teor de gordura trans e gordura saturada entre 1993 e 2009.
Até o inicio de 2007 ocorreram reducdes de teor e declaracGes de auséncia, possivelmente
influenciadas pela extensdo do prazo para adaptacdo e pela pressdo da midia e do
consumidor. Apesar de ndo haver muitas mencdes a inadequacdes presentes nos produtos
norte americanos, VAN CAMP et al.!®,  afirmam que houve reducdes de

incompatibilidades nas declaracdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de produtos ricos em gordura trans visava substituir a gordura
saturada e proporcionar aos alimentos uma composi¢ao mais saudavel para consumo, no
entanto, apos descobertas frequentes na area da salde, a urgéncia por eliminacéo se tornou
eminente.

O Brasil e os Estados Unidos apresentaram trajetérias semelhantes de aplicacdo
no mercado e aumento do consumo, bem como de legislacdes que regulamentavam a
declaracdo do teor nos produtos, publicadas no mesmo ano, ambas permitindo
notificages de auséncia. Como consequéncia, houve reducdes na utilizagdo da gordura
trans nos produtos ao longo dos anos. Mas, para melhor estratégia de controle, ainda séo
recomendadas medidas eliminatorias.

No Brasil, a substituicdo da gordura trans se deu predominantemente por
compostos ricos em gorduras saturadas, refletindo maiores dificuldades em relacdo aos
Estados Unidos, que obtiveram algumas tentativas bem sucedidas com o uso de misturas
de gorduras e plantas geneticamente modificadas. Além disso, as legislagdes
possibilitavam variacgdes e flexibilizacGes, criando barreiras que comprometem o acesso
a informacdo e a capacidade do consumidor para usa-la de forma consciente.

O movimento para a implementagdo da politica de eliminagéo norte americana se
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iniciou primeiro e j& apresenta reconhecimento internacional, enquanto no Brasil ainda
esta em fase de aplicag&o.

Diante da anélise das informacoes, é possivel perceber que o Brasil carece de
fiscalizacdo rigorosa e ativa em relacdo a composicdo dos produtos alimenticios
produzidos, e de politicas e agdes intersetoriais e complementares que possibilitem o
sucesso da eliminacdo da gordura trans no Brasil e que sejam acompanhadas de ac¢oes
educativas ao consumidor, permitindo tomadas de decisdo mais conscientes.

Além disso, somente a eliminacdo da gordura trans nos alimentos néo € suficiente;
é primordial que os substitutos sejam componentes comprovadamente seguros para

consumao.
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