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RESUMO 

Os alimentos funcionais levam esse nome por possuírem nutrientes que 
oferecem benefícios à saúde além de sua função nutricional básica na 
alimentação e, devem ser seguros para o consumo sem orientação médica. O 
betacaroteno é considerado um alimento funcional, por ser um carotenóide, 
presente em alimentos com pigmentação amarelo-alaranjado, especialmente a 
cenoura, e que é convertido pelo organismo humano em vitamina A. Possui 
diversa funcionalidade como a ação antioxidante, aumento da comunicação 
intercelular em diversos tecidos humanos e a redução de hipovitaminose A, 
considerada uma epidemia atual no Brasil. Diante deste quadro o objetivo foi 
proporcionar o consumo desta vitamina de forma funcional, por meio da 
elaboração de uma receita de cookies de cenoura,  financeiramente acessível e 
saudável uma vez que o público majoritário envolve crianças de baixa renda e 
em idade pré-escolar. O método envolveu a produção de um cookies de 
cenoura com gotas de chocolate e os resultados revelaram que o produto 
elaborado pode ser um aliado na prevenção da Hipovitaminose A, sendo que o 
consumo de 5 porções – de 30g cada – por dia supre a necessidade semanal 
de Vitamina A. Além disto, analise sensorial apresentou uma aceitação de 87% 
dos julgadores para o critério “Adorei”, sendo considerado satisfatório. Conclui-
se portanto que o consumo de 250g de cenoura por semana é o suficiente para 
prevenir a Hipovitaminose A,  sem considerar outras fontes de Vitamina A da 
dieta. 

Palavras-chave: Alimentos funcionais. Betacaroteno. Hipovitaminose A.  
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ABSTRACT 

 

Functional foods are so named because they contain nutrients that offer health 
benefits beyond their basic nutritional function in food and should be safe for 
consumption without medical advice. Beta carotene is considered a functional 
food, because it is a carotenoid, present in foods with yellow-orange 
pigmentation, especially the carrot, and which is converted by the human body 
into vitamin A. It has diverse functionality such as antioxidant action, increased 
intercellular communication in several human tissues and the reduction of 
hypovitaminosis A, considered a current epidemic in Brazil. In view of this, the 
objective was to provide the consumption of this vitamin in a functional way, 
through the elaboration of a recipe for carrot cookies, financially accessible and 
healthy since the majority public involves children of low income and preschool 
age. The method involved the production of carrot cookies with chocolate drops 
and the results revealed that the product elaborated can be an ally in the 
prevention of Hypovitaminosis A, and the consumption of 5 servings - of 30g 
each - per day supplies the weekly need of Vitamin A. In addition, sensory 
analysis presented an acceptance of 87% of the judges for the criterion "I 
loved", being considered satisfactory. It is concluded, therefore, that the 
consumption of 250g of carrot per week is enough to prevent Hypovitaminosis 
A, without considering other sources of Vitamin A in the diet. 
 
 
Keywords: Functional foods. Betacarotene. Hypovitaminosis A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

INTRODUÇÃO 

 

  Os alimentos funcionais levam esse nome por possuírem nutrientes que 

oferecem benefícios à saúde além de sua função nutricional básica na 

alimentação e, segundo Carvalho (2013), devem ser seguros para o consumo 

sem orientação médica. Arabbi (2001) explica que cada alimento funcional 

pode conter quantidades específicas de algum nutriente que o torna 

diferenciado dos demais alimentos, e o seu consumo adequado de forma 

contínua e à longo prazo é o que garante que este haja, de fato, como uma 

medicina natural preventiva. Para o uso consciente e adequado de um alimento 

funcional é necessário o acompanhamento profissional, sendo o Nutricionista 

competente a introduzir esse consumo ao seu paciente de maneira que este 

alcance resultado almejado sem colocar em risco sua saúde (CAMARGO, 

2013). Em outras palavras ANVISA (2016), descreve “propriedade funcional 

como aquela relativa ao papel metabólico ou fisiológico que o nutriente ou não 

nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, manutenção e outras funções 

normais do organismo humano”.        

 Muitos alimentos comumente consumidos possuem propriedade 

funcional e, de acordo com Finco (2012), a valorização de alimentos funcionais 

nativos é uma vantagem, pois durante o desenvolvimento de um mercado de 

alimentos funcionais, muitas oportunidades de trabalho podem ser fornecidas 

para as comunidades locais, por exemplo no plantio, na implementação de 

cooperativas de processamento de alimentos de matérias-primas atacadistas e 

varejistas.         

 Dentre os alimentos funcionais é possível fazer a agrupação destes 

conforme suas características fisiológicas, químicas ou de seus benefícios, 

sendo que neste presente trabalho fora optado a separação por grupos 

conforme suas cores, sendo este capítulo dedicado ao pigmento betacaroteno 

(amarelo/alaranjado) – utilizando o método de levantamento de artigos 

científicos através de pesquisa acadêmica.     

 Os carotenoides são cristais de cor acobreada e constituem um grupo de 

pigmentos naturais com maior biodisponibilidade, responsáveis pelas 

colorações amareladas, alaranjas e avermelhadas dos vegetais, sendo a 
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cenoura – Dacus carote - a primeira fonte de carotenoide a ser reconhecida em 

1831 por Wackenroder, responsável pela nomeação deste pigmento. 

(MORAIS, 2006, apud GOODWIN, 1952).     

 O betacaroteno, um carotenóide, é convertido pelo organismo humano 

em vitamina A, possui diversa funcionalidade como a ação antioxidante e o 

aumento da comunicação intercelular em diversos tecidos humanos (NOVO et 

al., 2013), então o consumo deste carotenoide, juntamente à outras vitaminas 

em uma dieta adequada, pode exercer ação preventiva antagonizando efeitos 

de radicais livres – moléculas com átomos altamente reativos, que contêm 

número ímpar de elétrons em sua última camada eletrônica (FANHANI; 

FERREIRA, 2006).          

 Além distes benefícios, o consumo de betacaroteno esta associado a 

redução de Hipovitaminose A, uma doença carencial de vitamina A no 

organismo que coloca em risco a saúde dos olhos, podendo causar cegueira, 

total ou parcial, permanente – síndrome ocular chamada xeroftalmia – se não 

tratada a tempo. Esta doença ocorre de forma epidêmica em diversos países, 

inclusive no Brasil - por isto este trabalho se justifica - e atinge principalmente 

crianças em idade pré-escolar e de baixa classe social, estando associada à 

má alimentação por falta de condições financeiras para manter uma dieta 

equilibrada (SOUZA; VILAS BOAS, 2002).     

 Diante do quadro epidêmico de Hipovitaminose A no Brasil, este projeto 

teve como objetivo proporcionar o consumo desta vitamina de forma funcional, 

por meio da elaboração de uma receita de cookies de cenoura,  

financeiramente acessível e saudável uma vez que o público majoritário 

envolve crianças de baixa renda e em idade pré-escolar.    
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 1  A COMPOSIÇÃO NUTRICIONAL DA CENOURA  

 

A cenoura é um tubérculo extremamente importante, pois é classificada 

como de alto valor nutritivo, onde contém muitas substâncias benéficas para o 

nosso corpo. O componente em maior abundância é a água (88,1-91,9%). Os 

restantes nutrientes são praticamente: açúcares simples e complexos (glucose, 

frutose, sacarose, amido, substâncias pécticas e celulose) (ZADERNOWSKI et 

al., 2003). Na cenoura também podemos encontrar: Cálcio (27 mg), Ferro (0,5 

mg), Magnesio (15 mg), Fósforo (44 mg), Potássio (323 mg), Sódio (35 mg), 

Vitamina B1(0,1mg), Vitamina B2 (0.06), Vitamina B6 (0,15 mg), Vitamina C 

(9,3 mg) e vitamina A (2813 RE).       

 A pigmentação da cenoura se dá pela presença de carotenóides como 

mostra a figura 1, que também têm a função de combater os radicais livres, 

tendo possíveis mecanismos de ação protetora contra o câncer. O β-caroteno  

é um potente antioxidante com ação protetora contra doenças 

cardiovasculares, na cenoura encontramos uma quantidade abundante, elas 

são as principais fontes de origem vegetal em carotenóides provitamínicos A, 

especialmente β-caroteno. 

                          
                 Figura 1 -  O β-caroteno pigmento laranja da Cenoura 
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De acordo com Ramos (1991), os principais carotenóides em cenouras 

cruas da variedade Nantes são o β-caroteno (51,3%). Ele será sintetizado pelo 

organismo e transformado em vitamina A.     

 A vitamina A é considerada um dos micronutrientes essenciais para os 

processos de diferenciação e manutenção epitelial (pele), tornando-se mais 

conhecida devido aos efeitos negativos que sua deficiência acarreta no 

organismo. Pesquisas têm demonstrado que esta deficiência, além de afetar o 

ciclo visual, está diretamente relacionada à reprodução, desenvolvimento fetal, 

sistema imunológico, regulação da proliferação e diferenciação de células.  

 Para atingir a quantidade que o organismo precisa de vitamina A, 

segundo a Novaretti (2003), é necessário consumir 250g de cenoura crua ou 

cozida por semana, ou seja, adicionar cenoura em preparações ou fazer dela a 

protagonista da preparação. Isso ajuda a consumi-la de formas diferentes e 

atingir o valor necessário de vitamina A. 

 

1.1   Metabolismo x Síntese da Vitamina A  

 

O metabolismo celular é classificado de acordo as transformações que 

ocorrem no ambiente celular com o objetivo de sintetizar as biomoléculas ou 

degradá-las para produzir energia. O metabolismo de síntese das biomoléculas 

é conhecido como anabólico (anabolismo) e o de degradação catabólico 

(catabolismo). O anabolismo ocorre quando a célula possui energia ou resíduo 

suficiente. O catabolismo, entretanto, ocorre em situações em que o organismo 

necessita de energia como, por exemplo, entre as refeições e no jejum. O 

catabolismo produzirá energia na forma de ATP (Adenosina Trifosfato) quando 

as biomoléculas forem degradadas.      

 ATP é um nucleotídeo cuja função é participar das reações de 

transferência de energia da célula (figura 2). 
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              Figura 2 - Modelo tridimensional da molécula ATP 

 

 

São opostas as reações do anabolismo e do catabolismo, ocorrem de 

maneira estruturada, disponibilizando o máximo de energia. Assim, enquanto o 

catabolismo ocorre voluntariamente, reação exergônica, com produção de ATP 

o anabolismo é não espontâneo, ou endergônico, necessitando energia para 

ocorrer como apresenta a figura 3.   

                     
                Figura 3- Síntese de ATP 
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Os carboidratos, lipídios e proteínas são biomoléculas que durante a 

alimentação são alcançadas em grandes quantidades, mas quando são 

insuficientes acabam sendo estimuladas das reservas orgânicas ou quando o 

consumo energético aumenta abundantemente, por exemplo, durante o 

exercício físico. 

“A forma final de absorção da energia contida 
nessas moléculas se dá na forma de ligações de alta 
energia do ATP o qual é sintetizado nas 
mitocôndrias por processos oxidativos que utilizam 
diretamente o O2. Desta forma, é essencial a 
presença de mitocôndrias e de oxigênio celular para 
o aproveitamento energético completo das 
biomoléculas.”  

       (FERNANDES, p.238, 2018) 

  

1.1.1 Sintese da Vitamina A 

  

 

Relaciona-se a um grupo de compostos, retinol, retinaldeído e ácido 

retinóico.          

 Harvey e Ferrier (2012)., descrevem que para liberar retinol e ácidos 

graxos livres os ésters de retinol são hidrolisados na mucosa intestinal, 

chegando ao fígado. São armazenados como ésteres de retinil e capturados 

pelo fígado os ésteres de retinol contidos nos quilomicra remanescentes. O 

retinol só será liberado do fígado quando for necessário, caso ocorra, serão 

transportados para os tecidos extra-hepáticos quando liberado do fígado. Nas 

células dos tecidos periféricos encontra-se o complexo PRL, que permite a 

penetração do retinol. O retinol, que é transportado para os sítios no núcleo, 

possui proteína celular em alguns tecidos, onde acontece uma ligação. A 

cromatina nuclear possui uma ligação com o ativado receptor-ácido, e finaliza 

na produção de proteínas específicas que possuem muitas funções fisiológicas 

quando estimula a síntese de RNA (retinoide-específico). Exemplo: Na maior 

parte dos tecidos epiteliais do corpo, os retinoides manipulam a expressão do 

gene da queratina. 
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As proteínas receptoras específicas do ácido retinoico são parte da 

superfamília dos reguladores transcricionais, que incluem os hormônios 

esteroides e da tireoide e o 1,25-diidroxicolecalciferol, que funcionam de 

maneira similar (HARVEY; FERRIER, 2012).  

Nutriente essencial para o corpo, sendo necessário ingerir uma pequena 

quantidade diária para o funcionamento do sistema visual, manutenção da 

integridade celular epitelial, função imune, entre outros. 

O termo vitamina A (figura 4) abrange os carotenóides, com atividade 

pró-vitamina A, contribui como precursor alimentares do retinol. Fornecida na 

dieta sob a forma de vitamina A pré-formada de origem animal (ésteres de 

retinila) ou de origem vegetal (carotenóides).  

De acordo com LIMA (2013), a vitamina A é consumida na forma de 

palmitato de retinila. Chegando no intestino estes ésteres sofrem ação dos 

lipídios (bile e suco pancreático) e então hidrolisados, o retinol é gerado. Ele é 

então absorvido pelas células do intestino e armazenado. Sofrem outras 

alterações que permitem que se liguem à quilomícrons e sejam transportados 

pela corrente sanguínea até o fígado, onde são armazenados. As reservas de 

vitamina A no fígado sofrem hidrólise, quando é necessário que a vitamina A 

volte para a corrente sanguínea e chegue até determinada região do corpo. 

O percentual de absorção do retinol gira em torno de 70-90%, enquanto 

o dos carotenóides situa-se numa faixa de 20-50%19. À medida que a 

quantidade ingerida aumenta, a eficiência na absorção do retinol continua alta 

(60-80%), enquanto que a dos carotenóides cai acentuadamente, situando-se 

em patamar inferior a 10 e 20%. 

 
Figura 4 - Vitamina A, Retinol 
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2 HIPOVITAMINOSE A 

 

A carência de Vitamina A em milhões de crianças no mundo leva a 

cegueira (190 milhões de indivíduos apresentam deficiência subclínica, 13 

milhões apresentam algum sintoma de xeroftalmia e consequentemente 

250.000 à 500.000 crianças são atingidas de cegueira irreversível), 

comprometimento do sistema imunológico reduzindo a resistência a diarreia e 

ao sarampo equivalente a mortalidade de 2,2 milhões e 1 milhão de crianças 

por ano no mundo. Mas estudos realizados sobre suplementação de Vitamina 

A em crianças conclui que reduz a taxa de mortalidade infantil em 23%, 

acreditando que minimiza a gravidade de doenças como sarampo e diarreia 

aliviando a demanda de atendimentos em hospitais. 

Outro estudo realizado no Nepal, destaca-se a mortalidade materna pela 

deficiência de vitamina A em gestantes, essa taxa reduz em 44% a morte de 

gestantes que ingerem pequenas doses durante o pré-natal. 

A conclusão desse estudo indica que em regiões menos desenvolvidas 

com DVA a ingestão regular de Betacaroteno por mulheres em fase reprodutiva 

pode diminuir marcadamente a mortalidade relacionada à gravidez, anemia na 

gestação quando combinada ao tratamento para verminose e a porcentagem 

de cegueira noturna. 

Somente nos últimos anos, a cegueira noturna passou a ser reconhecida 

como problema de saúde pública, principalmente na Ásia Meridional entre um 

milhão e dois milhões de mulheres grávidas sofrem desse problema por causa 

do DVA na dieta, aumentando o risco de anemia por deficiência de ferro à 

desnutrição. As causas da carência de vitamina A é acarretada pela não 

amamentação, consumo deficientes de alimentos fontes de Vitamina A que 

podem ser de origem animal (óleo de fígado de peixes, derivados de leite como 

queijo e manteiga, etc.) e origem vegetal (folhas cor verdes escuras, frutos 

amarelos, raízes de cor alaranjada e óleos vegetais), em áreas desprovidas 

desses alimentos, a não suplementação dos grupos de riscos com as 

megadoses recomendadas, entre outros fatores. 

Dentre vários motivos relacionados a importância desse nutriente, tanto 

em crianças quanto adultos, deve-se levar em consideração as funções 
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desempenhadas no organismo através da ingestão adequada de Vitamina A. 

Elaborando estratégias e ações eficientes para o controle e a prevenção dessa 

carência. 

 

2.1 Perfil Populacional  

 

Apesar de estudos já realizados no Brasil, nenhum dos conhecimentos 

adquiridos e disponíveis são o suficiente para determinar com gravidade e 

vastidão da Hipovitaminose A no Brasil, principalmente porque os diagnósticos 

se baseiam em indícios que exibem resultados divergentes.  

 

"Mesmo assim, é possível constatar que a 
deficiência da Vitamina A, é uma doença 
carencial que aparece principalmente entre os 
grupos de baixo nível socioeconômico que se 
alimentam mal e vivem em condições 
sanitárias pouco satisfatórias"  
 

 

 

 

 

 

 

 

(SOUZA; VILAS BOAS, p.4, 2002). 
 

A demora ou o não tratamento desta doença pode originar e/ou 

promover a síndrome ocular (xeroftalmia) na qual em circunstâncias mais 

graves, poderá propagar um caso de cegueira irreversível. Pesquisas 

realizadas em outros países tem atestado que a Hipovitaminose A é, ainda, 

relacionada ao desmame antecipado (pelo alto valor de concentração de 

vitamina A no leite humano), a utilização inapropriada de alimentos fontes de 

vitamina A e também à escassez econômica e aos tabus alimentares. 

A importância do problema ainda é insuficiente no Brasil e existe pouco 

conhecimento que diz respeito a influência social provocada pela 

Hipovitaminose A em condições de falecimentos.  

Souza e Vilas Boas (2002) em seu trabalho descreveram, que a cada 

ano, mais de 250.000 crianças no mundo desenvolvem cegueira irreversível 

em virtude da ingestão inadequada de vitamina A. Mesmo a xeroftalmia leve 

está associada a um risco aumentado de infecções respiratórias ou diarreia e 

também à mortalidade devido a essas doenças. 
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No Brasil, pesquisas já revelaram essa deficiência em diversas regiões. 

De acordo com uma pesquisa realizada entre 1975 e 1976 o maior índice de 

predominância de Hipovitaminose A se localiza no Nordeste, 53% de famílias 

com crianças menores de 5 anos na zona rural não ingeriam diariamente nem 

a metade de vitamina A recomendada pela FAO (Organização das Nações 

Unidas para Alimentação e Agricultura) e OMS (Organização Mundial da 

Saúde), se agravando ainda mais nas épocas de seca. 

 
"Em 1993 foi iniciado o programa de combate à 
hipovitaminose A pelo Instituto Nacional de 
Alimentação e Nutrição (INAM), através do qual 
megadoses de 200 000 UI de vitamina A foram 
distribuídas a crianças de 1 a 5 anos durante as 
campanhas de vacinação de massa em vários 
estados da região Nordeste. Porém, um estudo 
sobre hipovitaminose A em uma população de pré-
escolares da zona semiárida do Estado da Bahia, 
utilizando indicadores bioquímicos e dietéticos além 
da análise de alguns fatores determinantes, verificou 
que a carência de vitamina A era um importante 
problema de saúde na população estudada, tanto 
pela alta prevalência de níveis inadequados de 
retinol em todos os municípios, como também pela 
dimensão da inadequação dietética. A prevalência 
de tal carência se deve principalmente ao tipo de 
alimentação básica da região: mandioca branca, 
feijão e milho. O esforço para introduzir vegetais de 
folhas verdes escuras na dieta enfrenta dificuldades 
porque, no Nordeste, especialmente em zonas 
semiáridas, as folhas verdes são consideradas 
apropriadas somente para alimentar animais."  
 

                                                                     (SOUZA; VILAS BOAS, p. 22. 2002) 
 

Nos países em desenvolvimento a preocupação com essa doença é 

maior em crianças de 1 a 5 anos, na pré-escola. A educação escolar para a 

saúde e prevenção da Hipovitaminose A é muito eficiente. A municipalização 

do programa de alimentação escolar no Brasil pode beneficiar as crianças, já 

que os cardápios passam a ser regionalizados, oferecendo aos alunos e 

professores a oportunidade única de participar do planejamento das refeições e 

de aprender noções sobre os nutrientes encontrados nos alimentos e sua 

relação com a saúde. 
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Todavia, ainda existem crianças em idade escolar fora da escola. Ainda 

que se encontrem propostas que amparem essas crianças, ainda são falhos. A 

escola tem um papel significativo para o desenvolvimento e inclusão das 

crianças na comunidade, devendo coordenar as mesmas para uma 

metodologia participativa, que pudesse conduzir a prática e a teoria para 

estabelecer entendimentos maciços e fundamentais a fim de solucionar 

questões educacionais importantes para a população em geral. 
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3 METODOLOGIA 

 

  Será utilizado o método de levantamento de artigos acadêmicos para 

pesquisa científica com o tema Alimentos Funcionais, sendo betacaroteno e 

Hipovitaminose A foco deste trabalho. Além disto, o método envolveu a 

elaboração de uma receita de cookies de cenoura com gotas de chocolate 

denominado “Cookie Vitaminado” apresentado na ficha técnica a seguir: 

 

3.1 Ficha Técnica e Modo de Preparo 

 

Nome Técnico: Cookie de Cenoura com Chocolate 

Nome Fantasia: Cookie Vitaminado 

Ingredientes Quantidade 

Medida Caseira Peso 

Cenoura 3 cenouras pequenas 240g 

Farinha de Trigo 1 xícara 120g 

Amido de Milho 1/2 xícara 60g 

Açúcar 1/2 xícara 60g 

Óleo 1/3 copo americano 100ml 

Extrato de Baunilha 4 colheres de café 4 ml 

Chocolate ao Leite 3/4 xícara 90g 

Utensílios Necessários: 

Vasilha, Tábua para Cortes, Facas, Processador, Assadeiras, Colheres, Xícaras, 

Papel Filme, Pano de Prato. 

Modo de Preparo: 
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Lavar as cenouras em água corrente, descasca-las, cortar em pedaços e processar. 

Em um pano de prato limpo, colocar a cenoura processada e espremer até que saia a 

água. Logo após, em uma assadeira, colocar as cenouras no forno até que fiquem 

mais secas (aproximadamente 10 minutos de forno a 200ºC). Aguardar que esfriem, 

ou levar à geladeira para acelerar o processo. 

Separar os ingredientes que serão utilizados e picar o chocolate. 

Em uma vasilha colocar as cenouras, a farinha de trigo, o amido e o açúcar, mexer 

até ficar homogêneo, em seguida acrescentar o óleo e a baunilha. Misturar com as 

mãos até formar uma massa homogênea. Acrescentar o chocolate picado e envolver 

a massa em papel filme, deixar descansar na geladeira por 20 minutos. Passado este 

tempo, modelar a massa em discos pequenos, com aproximadamente 1 colher de 

sopa rasa de massa, e colocar na assadeira. Com o forno pré-aquecido a 180ºC, 

colocar os cookies para assar. Após 25 minutos de forno, virar os discos e deixar 

mais 10 minutos. 

Observação: O líquido extraído da cenoura pode ser utilizado para potencializar o 

valor nutritivo de sucos, e outras preparações, substituindo parte da água utilizada. 

Rendimento: 25 unidades 

Categoria : Tempo de Preparo: Preparação total: Porção 

 (x) Doce 1 hora e 15 minutos 750g 30g 

  

- A receita rendeu 750g de peso total, o que equivale a 25 unidades de 

biscoito com 30g cada, sendo esta a porção indicada. 

- Recomenda-se a ingestão de 5 unidades (porções) do “Cookies 

Vitaminado”  o que perfaz a necessidade semanal de Vitamina A, uma vez que 

o consumo de 250g de cenoura por semana é o suficiente para prevenir a 

Hipovitaminose A, sem considerar outras fontes de Vitamina A da dieta. 

- Observa-se portanto, que na ficha técnica a utilização de 3 cenouras 

pequenas na preparação, equivalem a 240g, necessidade semanal indicada.  
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3.1.1 Técnicas de Preparo no Processo 

 

A seguir será apresentada as etapas de processamento do 

Cookies, descritos nas figuras de 5 a 10. 

Figura 5 - Cenoura processada 

  

 
Figura 7 - Chocolate picado 
 

    

 
 
Figura 9 - Cookies modelados antes de irem ao forno 

 

 

 

 

Figura 6 - Primeiro processo de secagem 

 

 
Figura 8 - Massa sendo misturada 

 

 

 

 

 
Figura 10 - Porção pronta para a degustação 
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3.2 Análise e Rotulagem Nutricional 

  

A análise nutricional deste produto foi desenvolvida baseando-se na 

Tabela de Composição de Alimentos: SUPORTE PARA DECISÃO 

NUTRICIONAL. Dra. Sonia Tucunduva Phillippi (2013). 

O Rótulo do produto foi desenvolvido de acordo com a resolução da 

ANVISA, através da RDC 360/03. 

 

Informação Nutricional 

Porção: 1 unidade (30g)  

 Quantidade por Porção %VD(*) 

Valor Energético 66 Kcal = 277 KJ 3 

Carboidratos 9 g 3 

Proteínas 0 g 1 

Gorduras Totais 3 g 5 

Gorduras Saturadas 0 g 2 

Gorduras Trans 0 g ** 

Fibra Alimentar 0 g 1 

Sódio 4 g 0 

(*) % Valores diários de Referência com base em uma dieta de 2000kcal ou 
8400J .Seus valores diários podem ser maiores ou menores dependendo de 
suas necessidades energéticas 
(**)VD não estabelecido 
 

 

3.3 Análise Sensorial 

   

Para a análise sensorial foram selecionados de maneira aleatória alunos 

do Curso Técnico em Nutrição e Dietética, da Escola Estadual de Educação 
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Tecnológica - Etec “Prof.ª Anna de Oliveira Ferraz” para degustação e análise 

do produto final, totalizando 23 julgadores. O método envolveu a Escala 

Hedônica facial, para avaliar aceitação, contemplando os requisitos que vão 

desde Detestei a Adorei, numa escala numérica de 1 a 5 como apresentado na 

figura 11: 

 

       Figura 11 – Teste de Aceitação 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A partir da degustação e análise realizada, o resultado fora positivo, 

sendo que, dentre as cinco opções – “Detestei”, “Não gostei”, “Indiferente”, 

“Gostei” e “Adorei” – os critérios “detestei”, “não gostei” e “indiferente” não 

foram pontuados pelos julgadores. 

Do total de 23 julgadores, 3 deles indicaram o critério “gostei” da escala 

facial perfazendo 13%, e 20 julgadores indicaram o critério “adorei”, perfazendo 

87% como mostra a figura 12, sendo este valor considerado satisfatório ao 

produto desenvolvido.  

 

Figura 12 - Aceitação do Produto Global 

 
 
 Quando questionados sobre o que mais gostaram na preparação, 7 

julgadores – 30% - ressaltaram o “sabor” como sendo um dos critérios 

apreciados e 6 julgadores – 26% – apontaram  preferências para as 

características de textura e qualidade nutricional . 

 Vale ressaltar que no campo destinado a relatar o que menos agradou 

no produto, todas as cédulas estavam em branco. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 Há poucos estudos sobre a mortalidade por Hipovitaminose A. 

 

 A população de baixa renda, sendo em sua maioria crianças, é a mais 

atingida pela Hipovitaminose A. 

 

 A Hipovitaminose A é facilmente prevenida com acesso à informação e à 

uma dieta balanceada; 

 

 O produto elaborado pode ser um aliado na prevenção da 

Hipovitaminose A, sendo que o consumo de 5 porções – de 30g cada –  

por dia supre a necessidade semanal de Vitamina A; 

 

 O produto elaborado teve uma boa aceitação entre os julgadores; 
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