UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA

A IMPORTANCIA DA SOJA COMO
ALIMENTO FUNCIONAL PARA QUALIDADE
DE VIDA E SAUDE

Autora: Vera Maria Gurgel do Amaral

Orientadora: Maria Carolina de Azevedo Ferreira de Souza

02/2007



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA

A IMPORTANCIA DA SOJA COMO
ALIMENTO FUNCIONAL PARA QUALIDADE
DE VIDA E SAUDE

Autora: Vera Maria Gurgel do Amaral

Orientadora: Maria Carolina de Azevedo Ferreira de Souza

Curso: Engenharia Mecanica — Mestrado Profissional

Area de Concentracio: Gestio da Qualidade Total

Dissertagdo de mestrado profissional apresentada a comissdo de Po6s Graduacdo da
Faculdade de Engenharia Mecanica, como requisito para a obtencdo do titulo de Mestre

Profissional em Engenharia Mecanica/ Gestao da Qualidade Total.

Campinas, 2006
S.P. - Brasil



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA AREA DE ENGENHARIA E ARQUITETURA - BAE - UNICAMP

Amaral, Vera Maria Gurgel do

Aml3i A importancia da soja como alimento funcional para
qualidade de vida e saide. / Vera Maria Gurgel do
Amaral. --Campinas, SP: [s.n.], 2006.

Orientador: Maria Carolina de Azevedo Ferreira de
Souza

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Engenharia
Mecanica.

1. Qualidade de vida. 2. Alimentos funcionais. 3.
Soja. 4. Isoflavonas. I. Souza, Maria Carolina de
Azevedo Ferreira de. II. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Engenharia Mecanica. III.
Titulo.

Titulo em Inglés: The importance of soy as functional food to health and quality
of life

Palavras-chave em Inglés: Life quality, Functional food, Soyben and Soy

isoflavone

Area de concentracio: Gestdo da Qualidade Total

Titulacdo: Mestre em Engenharia Mecanica

Banca examinadora: Miguel Juan Bacic e Carlos Gonzaga de Almeida

Data da defesa: 30/11/2006

11



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ENGENHARIA MECANICA
COMISSAO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA MECANICA

Trabalho Final de Mestrado Profissional

A IMPORTANCIA DA SOJA COMO
ALIMENTO FUNCIONAL PARA QUALIDADE
DE VIDA E SAUDE

Autora: Vera Maria Gurgel do Amaral
Orientadora: Maria Carolina de Azevedo Ferreira de Souza

A Banca Examinadora composta pelos membros abaixo aprovou esta Dissertacdo

I'W"'LCML ui:w: Baone. Q. ¢ As S
ProfiDra. Maria Carolina de Azevedo Ferreira de Souza, Presidenta.

IE / UNICAMP
Ml Sy e

Prof. Dr. Miguel Juan Bacic

IE / UNICAMP

Prof. Dr. Carlos Gonzaga de Almeida
ITAL / Campinas

,.:'1 Campinas, 30 de novembro de 2006
9
WD
{)
:’:'.._“'!.

Y
[

Q iii
c%



Dedicatoria:

Dedico este trabalho a todos os educadores que estiveram presentes no decorrer da minha
formacdo profissional e também a todas as pessoas que prezam a importancia da qualidade de

vida através de uma alimentacdo sauddvel.

iv



Agradecimentos

Agradeco a minha orientadora pela paciéncia, dedicacdo e empenho, sem o qual ndo teria
terminado este trabalho. Agradeco também a minha familia pelo apoio e incentivo. Sobretudo

agradeco a Deus por ter me dado condicdes de seguir adiante e acreditar na sua realizacao.



“Permita que o alimento seja o seu medicamento e que o medicamento seja seu alimento”

Hipdcrates (460 — 322 a. C. ).

vi



Resumo

AMARAL, Vera Maria Gurgel, A Importincia da Soja Como Alimento Funcional para a
Qualidade de Vida e Saude, Faculdade de Engenharia Mecanica, Universidade Estadual de
Campinas, 2006, 69p. Trabalho de Mestrado Profissional.

Este trabalho trata da Qualidade aplicada a Vida e Satde analisando a influéncia de hébitos
alimentares sauddveis na manutencdo da saude. Utiliza como referéncia a importancia da Soja
como Alimento Funcional pelo seu valor nutricional e pela sua importancia econdmica. Para
tanto, esse estudo faz uma revisao bibliografica das pesquisas sobre as principais propriedades do
grao da soja, mostrando a importancia de seus compostos biologicamente ativos - principalmente
a Isoflavona de Soja - e de como atuam na preven¢do de diversas patologias. Busca ainda
identificar e analisar, através de uma pesquisa de campo, o consumo e a freqiiéncia com que ela é
utilizada na dieta, o grau de conhecimento do usudrio dos seus beneficios para a sadde e

qualidade de vida.

Palavras chave

- Qualidade de Vida, Alimentos Funcionais, Soja e Isoflavona de Soja.
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Abstract

AMARAL, Vera Maria Gurgel, "The Importance of Soy as Functional Food to Health and
Quality of Life", Faculdade de Engenharia Mecanica, Universidade Estadual de Campinas, 2006,
69p. Trabalho de Mestrado Profissional.

This is about The Quality applying to Life and Health analysing the influence of health food
habits in health maintenance. It shows, as reference, the soy importance as Funcional Food
claimed to have a health promoting by its nutritional value and its economic importance.

For this the study makes a bibliographic revision of researches about main properties of soybean,
showing the importance of its biological active composts — mainly soy Isoflavone and how they
are present in the many disease preventing. Analyse and identify, through field research, how is
the frequency and consumption that it is utilized in the diet, the knowledge degree of the user of

the benefits for health and life quality.

Key Words
— Life Quality, Functional Food, Soybean and Soy Isoflavone
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Capitulo 1

Introducao

A qualidade s6 pode ser definida em termos de quem a avalia. A dificuldade de se definir a
qualidade estd na conversdo das necessidades futuras do usudrio em caracteristicas mensurdveis,
de forma que o produto possa ser projetado e modificado para dar satisfacdo por um preco que o
usudrio pague. Isto ndo € facil e assim que alguém se sente relativamente bem-sucedido em sua
tentativa, descobre que as necessidades do consumidor mudaram. A qualidade de qualquer

produto ou servigo tem muitas escalas (Albrecht, 1999).

A superficialidade com que o conceito € tratado e as dificuldades de se conceituar o tema
qualidade podem ser verificadas através dos exemplos de defini¢cdes apresentadas abaixo (Paim et

al, 1996):

"Qualidade é uma propriedade, atributo ou condicdo das pessoas, capaz de distingui-las das
outras e de lhes determinar a natureza; numa escala de valores, a qualidade é uma propriedade,
atributo ou condi¢cdo que permite avaliar e, conseqiientemente, aprovar, aceitar ou recusar
qualquer coisa.”" (FERREIRA),

"Qualidade significa ir ao encontro das necessidades do cliente." (CROSBY);

"Qualidade é adequagdo ao uso." (JURAN);

"Qualidade é aquilo que o cliente percebe quando sente que o produto ou servico vai de
encontro as suas necessidades e corresponde as suas expectativas. " (TOWSEND);

"Qualidade é a capacidade de satisfazer as necessidades, tanto na hora da compra

quanto durante a utilizacdo, ao menor custo possivel, minimizando as perdas, e



melhor do que os nossos concorrentes.”" (TEBOUL);
"Qualidade consiste em minimizar as perdas causadas pelo produto ndo apenas ao
cliente, mas a sociedade, a longo prazo." (TAGUGHI);

"Qualidade indica o valor relativo de produtos e servigos, a eficiéncia e a eficdcia de processos
para gerar produtos e suprir servicos. Do ponto de vista prdtico, qualidade é uma arma
estratégica e competitiva." (SMITH);

"Qualidade é a totalidade das propriedades e caracteristicas de um produto ou servico que lhe
conferem habilidade para satisfazer necessidades explicitas do cliente."(Norma ISO 8402 -

Vocabuldrio da Qualidade); Paim, et al 1996 (apud Almeida 1994, p. 5)

O termo qualidade de vida aparece também sempre com sentido bastante genérico. Ora €
empregado como titulo de semindrios, ora estd associado a algumas classificacOes nos
agrupamentos dos trabalhos dos vérios congressos. Porém, em nenhum momento, existe uma
defini¢do dessa relagdo, isso quer dizer que se a idéia geral de qualidade de vida estd presente,

precisa ser mais bem explicitada e clarificada (Minayo et al, 2000)

O termo ou expressao qualidade de vida foi empregado pela primeira vez pelo presidente
dos Estados Unidos Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “...os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida
que proporcionam as pessoas” (Abrams, 1974). Segundo Bernardo (1994), esta expressao passou
a ser de uso comum e por vezes indiscriminado, independentemente da cultura e classe social a
que as pessoas pertencem. Vadrias sdo as ciéncias que t€m manifestado interesse sobre o conceito
de qualidade de vida, manifestando como preocupagdo fundamental aspectos que contribuem

para o bem estar do ser humano.

Dessas areas cientificas destacam-se: a filosofia, a economia, a psicologia, a pedagogia, a
medicina e a enfermagem. Entretanto, o conceito de qualidade de vida nido tem obtido a
concordancia dos diversos autores. Uns colocam o predominio no bem estar econdmico, outros
no sucesso, outros ainda no desenvolvimento cultural e/ou nos valores éticos. Dependendo da
perspectiva, alguns autores aplicam o termo a comunidades, enquanto outros o dirigem a

individuos. No entanto, pela revisdo da literatura no assunto, nota-se que todos eles se preocupam



com um bom nivel de saide e desenvolvimento humano, o que tem servido de base a intimeras

reflexdes e discussoes.

Na filosofia, a anédlise sobre a qualidade de vida tem sido dirigida ao bem estar, a vida
confortavel e a felicidade. De acordo com Tatarkiewicz, citado por Hanestad (1993), o conceito
de felicidade tem sofrido também algumas alteracdes ao longo dos tempos. Na antiguidade e
idade média foi entendida, sobretudo, como sucesso, significando o ser humano em perfeitas
condig¢des de vida ou detentor de grande valor e bens. Na idade moderna, felicidade e prazer t€m
caminhado lado a lado. Ainda na opinido de Hanestad, a felicidade é uma espécie de satisfacao

que pode englobar dimensdes afetivas e cognitivas.

Em resumo, a noc¢ao de qualidade de vida de um lado est4 relacionada a modo, condicdes e
estilo de vida (Castellanos, 1997), de outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e
ecologia humana. E por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos

diretos humanos e sociais (Minayo et al, 2000).

Tentando resumir a complexidade da no¢do de qualidade de vida e as diferentes culturas e
realidades sociais, diversos instrumentos t€ém sido construidos. Alguns tratam a saide como
componente de um indicador composto, outros t€m no campo da saude seu objeto propriamente

dito.

Entre os primeiros, talvez o mais conhecido e difundido seja o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
O IDH foi criado com a inten¢do de deslocar o debate sobre desenvolvimento de aspectos
puramente econdmicos - como nivel de renda, produto interno bruto e nivel de emprego - para
aspectos de natureza social e também cultural. Embutida nesse indicador encontra-se a concep¢ao
de que renda, satide e educacdo sdo trés elementos fundamentais da qualidade de vida de uma

populacdo. (Minayo e Hartz, 2000).

Na concep¢dao da saide a mudanca do perfil de morbimortalidade, tendéncia universal

também nos paises em desenvolvimento, indica o aumento da prevaléncia das doencas cronico-



degenerativas. Os avancos nos tratamentos e as possibilidades efetivas de controle dessas
enfermidades tém acarretado o aumento da sobrevida e/ou expectativa de vida das pessoas
acometidas por esses agravos (Seidl; Zanon, 2004). A propésito disso, Fleck et al. (1999)

assinalaram que:

“a oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condicoes de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida
aumentada devido aos tratamentos realizados, jd que, muitas vezes, na busca de
acrescentar anos a vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos
anos”.

Quando a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) foi criada, pouco apds o fim da Segunda
Guerra Mundial, havia uma preocupacao em tracar uma definicdo positiva de satide, que incluiria
fatores como alimentacdo, atividade fisica, acesso ao sistema de satude etc. O "bem-estar social"
da defini¢ao veio de uma preocupacdo com a devastagdo causada pela guerra, assim como de um

otimismo em relacdo a paz mundial.

O conceito de satide da OMS baseia-se na medida em que um individuo ou grupo € capaz,
por um lado, de realizar aspiracdes e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio
ambiente. A saude é, portanto, vista como um recurso para a vida didria, ndo o objetivo dela;

abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.

A qualidade de vida nessa fase pode ser definida como a manuten¢do da saide, em seu
maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual
(OMS,1991). Do ponto de vista fisico, o fator mais importante € o cuidado com a alimentacao.
Uma alimentacdo sauddvel implica em suprir o organismo de todos os nutrientes de que ele
necessita, para o seu bom funcionamento e para a conservacdo de um peso estdvel, fatores

importantes na prevencao de varias doencas.

Com os avanc¢os da medicina preventiva milhares de pessoas t€ém melhorado sua qualidade
de vida e obtido uma melhora na saide ao reconhecerem que tais beneficios dependem do que se
alimentam, de como e quanto trabalham e descansam, das agressdoes dos vicios, do controle

emocional, dos exercicios regulares, enfim, do estilo de vida como um todo. Se a pessoa



consegue melhorar sua qualidade de vida pessoal o resultado reflete na sua produtividade
profissional. Portanto, o termo Qualidade pode ser empregado amplamente em vérios aspectos e
setores da vida do ser humano. Hoje a preocupacido com a qualidade de vida e a relacdo “dieta e
saide” tem levado a um crescimento do interesse das pessoas em consumir alimentos mais

saudaveis.

Ainda segundo dados da Organizacdo Mundial da Saudde, a expectativa de vida da
populacdo vem aumentando nos ultimos anos, e segundo fontes do IBGE, em 2006 a expectativa
de vida das mulheres no Brasil subiu para setenta e dois anos e sete meses e que vivem em média

sete anos a mais do que os homens (IBGE, 2006).

Como a alimentagdo € um fator importante e decisivo na melhora da qualidade de vida, ela
deve ser composta pelos alimentos necessdrios ndo somente para a nutricdo basica do organismo,
de forma harmonica e balanceada, mas também rica em componentes que produzem efeitos
metabdlicos e/ou fisioldgicos benéficos, sendo capazes de prevenir doencas e promover saude,

caracteristicas atribuidas aos chamados “alimentos funcionais”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) define alimentos funcionais como:
todos os alimentos ou ingredientes que além das funcdes nutricionais bdsicas, quando
consumidos como parte da dieta usual, produzam efeitos metabdlicos e/ou fisiolégicos e/ou
efeitos benéficos a satde, devendo ser seguros para o consumo, sem supervisao médica” (Anvisa,

1999).

Entre os alimentos desta categoria, a Soja figura como um dos alimentos funcionais mais
completos e estudados. Ela contém componentes que atuam no metabolismo reduzindo risco de
varias patologias, inclusive o cancer (Yoon, 2001). Tem ainda grande importancia
socioecondmica, além de ter um papel de destaque na pauta das exportacdes brasileiras, sendo
que o Brasil é o segundo produtor mundial do grao. Por estas razdes a Soja foi escolhida para ser

o alimento funcional de referéncia deste trabalho.



1.1. Justificativa

Este trabalho busca enfatizar a importancia da qualidade de vida e saide por meio de
habitos alimentares sauddveis e da incorporacio na dieta do uso de alimentos funcionais. Procura
identificar o nivel de conhecimento das caracteristicas funcionais de um alimento desta categoria
e as razdes de sua utilizacio, pois apesar de sua importancia como alimento funcional e sua
producdo nacional, o consumo pela populagdo brasileira ainda € baixo, pela falta de produtos a
base de soja com qualidade no mercado e o sabor caracteristico (amargo e adstringente) o que até
entdo, t€m limitado a sua aceitabilidade. Mas essa situacdo apresenta sinais de mudanca,
principalmente em decorréncia do desenvolvimento de novas tecnologias que favorecem a
melhora do sabor. Além do levantamento bibliografico, foi realizada complementarmente uma
pesquisa de campo, em um segmento mais favoravel a ter respostas positivas, como se explica a
diante, visando identificar quais sdo os pontos que poderiam ser trabalhados futuramente através

da proposi¢ao de politicas publicas adequadas.

Para estudar o grau de conhecimento das caracteristicas da soja e o nivel de consumo
optou-se por trabalhar com uma amostra especifica da populacdo - selecionada em relacdo ao
sexo e a idade - em razdo da maior suscetibilidade desta as doengas cronicas que podem ser

prevenidas com o uso regular de alimentos funcionais.

Para fazer esse levantamento, realizou-se uma pesquisa de campo com uma amostra da
populacao de Campinas (trezentas e seis (306) mulheres de quarenta anos (40) ou mais no
municipio de Campinas). A escolha do publico feminino acima de quarenta anos deve-se ao fato
do aumento da expectativa de vida da populacdo e principalmente por que as mulheres vivem
cerca de sete anos a mais que os homens. Outro fator relevante € que teoricamente a partir desta
faixa etdria, comecam a ter uma reducao natural dos hormonios femininos que as protegiam de
algumas doencgas cronico-degenerativas como os problemas cardiacos e o cincer de mama,
estando mais sujeitas a esse risco, portanto, deveriam se preocupar mais com a dieta, satde e

conseqiiente qualidade de vida.



O foco deste trabalho é: como e quanto o consumo de soja pode atuar na qualidade de vida
das pessoas? As mulheres em especial t€m conhecimento dos varios beneficios da Soja para sua
saude? O que falta para aumentar o consumo S@o essas algumas das questdes que vao nortear
este estudo. As hipdteses bésicas sobre o grau de conhecimento dessas consumidoras a serem

avaliadas sdo as seguintes:

O conhecimento das qualidades nutricionais da soja pode ser proporcional ao grau

de escolaridade;

e A idade da consumidora pode interferir no conhecimento ou na percep¢do da
melhora da qualidade de vida;

e O fato de estar na menopausa ou ja ter passado por ela, interfere no conhecimento
dos beneficios;

e O consumo pode ser proporcional ao grau de escolaridade;

e A freqiiéncia e o tempo de uso da soja sao importantes na percep¢ao dos beneficios

adquiridos e conseqiiente melhora na qualidade de vida;
1.2. Objetivo geral
O objetivo deste trabalho € apresentar a importancia dos alimentos funcionais para a
qualidade de vida, utilizando a soja como referencial pela sua relevancia nutricional e sécio-
econdmica.
1.3. Objetivos especificos
e Apresentar os principais compostos da soja e sua atuagdo em diversas patologias.

e Identificar as razdes do baixo nivel de aceitacio da soja utilizando uma amostra especifica

da populagdo de Campinas (mulheres com idade igual ou maior que 40 anos).



O Trabalho estd estruturado da seguinte forma:

O segundo Capitulo trata o conceito de alimentos funcionais; o terceiro Capitulo a
importancia sécio econdmica da soja e faz uma revisdo bibliogrifica sobre as caracteristicas que
a levaram a ser reconhecida como um alimento funcional; o quarto Capitulo especifica sobre os
compostos que atuam beneficiando o organismo e sua importancia. No quinto Capitulo tem-se o
resultado de uma pesquisa de campo realizada com 306 mulheres em idade igual ou superior a 40
anos. Para tanto foi utilizado um questiondrio (Anexo I) com questdes fechadas, referentes ao
consumo de isoflavona de soja (um dos compostos mais importantes € mais estudados pelos
meios cientificos) e/ou do seu grao, a forma de consumo, a quantidade, freqiiéncia de uso, os
produtos mais consumidos, os efeitos no organismo decorrente do uso regular, assim como, a
avaliacdo do grau de conhecimento dos seus beneficios para evitar patologias como: osteoporose,
sintomas da menopausa, doencas cardiovasculares e também cancer de mama e de célon. Por fim,

no sexto Capitulo sao feitas as consideracdes finais desse estudo.



Capitulo 2

Alimentos Funcionais

“O homem sempre esteve em busca da saide e da longevidade e a histéria nos aponta sua
tendéncia em transformar alimentos e ervas em medicamentos. Com o aumento acentuado da
prevaléncia de doengas cardiovasculares e tumores no século XX, houve interesse em estudar as
populacdes onde a prevaléncia dessas enfermidades € baixa. Estes estudos indicaram que habitos
de vida, incluindo os alimentares, eram fatores de protecdo, aliados a heranca genética. A partir
dai, diversos estudos apontaram para a a¢do benéfica de componentes alimentares, dando origem
a uma nova ciéncia, conhecida hoje como a “Ciéncia dos Alimentos Funcionais”. Dentre outros,
o Consenso Europeu sobre funcionais define “um alimento pode ser considerado como funcional
se os beneficios sobre uma ou mais fungdes organicas forem satisfatoriamente demonstradas,
além de seus valores nutricionais, € de modo relevante, tanto para a promog¢do da saide e bem-
estar quanto para a reducdo de riscos de doencas. Os alimentos funcionais devem permanecer
como alimentos, e seus efeitos devem ser demonstrados em quantidades que possam ser
normalmente ingeridos em uma dieta; ndo sdo pilulas ou cdpsulas, mas componentes normais de

um padrdo alimentar”’(Viggiano, 2005).

As vésperas do segundo milénio da era cristd, em 1985, os japoneses deram uma nova
virada na 4rea de alimentagdo, onde desenvolveram uma terceira funcao para os alimentos. Além
de alimentar de forma agradavel e saborosa, os alimentos devem contribuir para a melhorar a

saude das pessoas prevenindo e / ou reduzindo o risco de enfermidades (Funcdo Medicinal).



Nasce, entdo, a terceira onda da fung@o dos alimentos definida de diversas formas, entre
elas: funcionais (funcional foods), nutrafoods, medicinais, farmafoods, alimentos para usos
especificos (foods for specified health used), nutracéuticos (nomenclatura adotada pelo SIAL —
Saldao Intencional de Alimentacdo, em outubro de 1998, na Franca, para definir esta categoria
Rodriguez 2005 (apud Pereira). Segundo o professor Franco Lajolo, o alimento funcional é
semelhante em aparéncia ao alimento convencional, consumido como parte da dieta usual, capaz
de produzir demonstrados efeitos metabdlicos ou fisiolégicos tteis na manutencdo de uma boa
saude fisica e mental, podendo auxiliar na redu¢do do risco de doencas cronico-degenerativas,

além das suas fungdes basicas Rodriguez 2005 (apud Lajolo).

Os alimentos funcionais contém substincias com atividade bioldgica, sendo capazes de
prevenir doengas e promover a satide. O Brasil apresenta um grande potencial mercadoldgico na
area de alimentos. Atualmente os alimentos funcionais adquiriram um importante papel na drea
de novos produtos. O mercado internacional de alimentos e ingredientes funcionais movimenta
atualmente cerca de U$ 80 bilhdes, onde as fibras alimentares respondem por 40%, seguidas dos
produtos reguladores da microbiota intestinal com cerca de 30% que incluem os alimentos
suplementados com estimuladores prebidticos do crescimento de bifidobactérias e bactérias
laticas (probidticos). Recentemente, surgiram neste mercado, ainda que de maneira modesta, os

alimentos que contém ingredientes fitoquimicos (Yoon, 2001).

Conhecidos ha milhares de anos na cultura popular, apenas no século XX os componentes

dos alimentos vém sendo estudados de modo objetivo quanto as suas propriedades fisioldgicas e
medicinais, tais como Ferrari 2005: (apud Craic et al; Ferrari et al; Lampe )

e Atividades antioxidantes

e Detoxifica¢ao de carcindgenos;

e Diminui¢do da agregacao de plaquetas do sangue

e Alteragdo do metabolismo do colesterol

e Controle do metabolismo enddcrino

e Reducio da pressdo sanguinea

e Atividades imunorreguladoras

e Atividades antimicrobianas
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e Atividades anticarcinogénicas.

A soja estd entre os alimentos funcionais mais estudados, por conter diversos componentes

bioativos, com algumas propriedades acima citadas, como serd demonstrado no proximo capitulo.
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Capitulo 3

Caracteristicas Nutricionais e Importancia da Soja

O objetivo deste capitulo € fazer um breve histérico da soja desde o surgimento,

importancia sécio-econdmica, caracteristicas e valor nutricional.

O aparecimento da soja na regido da Coréia e Manchuria remonta hd mais de cinco
milénios. Hoje no sudeste asidtico, a soja representa entre 20 a 60% da proteina ingerida pela
populacdo na forma de queijo de soja (Dubu), sopa de soja, pasta de soja fermentada (Daenjang),
leite de soja (Duyu) e extrato de soja (Han et al., 2001). H4A muitos milénios a soja tem sido usada
nos paises Asidticos tanto como alimento, quanto como medicamento. No Ocidente, é mais

conhecida pelo seu valor em proteinas e lipidios.

A soja rompeu os limites dos publicos especificos, como vegetarianos ou alérgicos ao leite
de vaca, e sua presenca na dieta do consumidor aumentou muito nos ultimos anos, com a
evolugdo tecnoldgica, melhora do sabor, como j4 foi dito, fazendo parte de um grande nimero de
alimentos industrializados. Hoje ja sdo encontrados no comércio até picolés e ovos de Pédscoa
com soja, € uma linha completa de embutidos, como quibe e salsichas vegetais, lancamentos
recentes no pais. O crescimento do consumo foi detectado por um levantamento da consultoria
internacional ACNielsen em varios paises, que apontou as bebidas a base de soja em primeiro
lugar entre os produtos da industria alimenticia que tiveram maior aumento de vendas no periodo
entre agosto de 2003 e julho de 2004. Na comparacdo com os doze meses anteriores, a expansao
foi de 17% nos Estados Unidos, e no Brasil, mercado mais recente, chegou a 19% (Behren et al,

2004).
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3.1 Importancia Socioeconomica da Soja

Apesar da soja ser cultivada ha séculos pelos asidticos, somente na metade do primeiro
milénio d.C., ela surge como um importante nutriente no ocidente. Durante o século XVIII, os
diversos pesquisadores europeus, observaram o valor protéico e lipidico (6leo) do feijao de soja.
Nesse periodo a utilizacdo da soja era mais direcionada para a nutricio animal do que a
alimentacdo humana. De forma gradativa, a soja alcanga o mercado americano primeiro como
lastro de navios cargueiros, depois em virtude de seu potencial protéico. Os grupos adventistas a
utilizam em substituicdo a proteina animal. Desde entdo vem ampliando sua utilizacdo, como
nutriente basico no carddpio didrio de uma importante parcela da populacdo. Cerca de 7% da
producdo mundial, destina-se diretamente a alimentacdo humana e ao desenvolvimento de
sementes. Os 93% restantes sdo usados como racdo animal na forma de farelo ou concentrado
protéico. Do grdo, a industria alimenticia extrai diversos componentes nutricionais: O6leo,

proteinas, fibras e residuos (Magnoni, 2002).
No Brasil, o consumo de soja e de seus derivados é restrito. Atualmente os Estados Unidos
sdo os maiores produtores de soja, sendo o Brasil o segundo maior produtor mundial como

mostra a Tabela 1 a seguir (Embrapa, 2004/2005).

Tabela 1 - Soja em nimeros (safra 2004/2005)

Local Producao / milhoes de toneladas Area plantada / milhoes
hectares
MUNDIAL 216,3 62,6
AMERICA LATINA 95 40,2
EUA 85,5 29,93
BRASIL 50,19 23,104

Fonte: CONAB -junho 2005

Ao longo do primeiro semestre de 2005, o preco da soja sofreu constantes desvalorizagoes.
Essa situacdo refletiu basicamente dois fatores: as boas perspectivas da safra norte-americana e,
principalmente, a freada da China nas importacdes, alegando problemas fitosanitarios. A China

decidiu vetar produtos de empresas exportadoras brasileiras, sob alegacdo de que teria detectado
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presenca de residuo quimico fora dos padrdes permitidos naquele pais. Pelas regras chinesas, os

carregamentos dos navios nao podiam conter nenhuma semente tratada com fungicida.

Diante disso, o Governo Federal adotou medidas de padronizacdo da qualidade da soja e
definiu regras mais rigidas para embarque. Em junho de 2005, depois de muitas negociagdes,
Brasil e China fecharam acordo para o fim do embargo a soja. A demanda da China, no entanto,
continua insegura. Entrou em vigor, em 1° de outubro de 2005, uma resolu¢do, imposta pelo
governo chinés, fixando regras com percentuais maximos de substancias quimicas por tonelada
de 6leo bruto de soja. Segundo estimativas do IBGE, o primeiro "Levantamento Sistemdtico da
Producao Agricola para 2006 mostra que, mesmo com a queda dos precos nos mercados interno e
externo e o alto custo dos insumos, a estimativa € de que a producdo de soja tenha expansao de

28,23% nos principais estados produtores (www.safras.com.br 2005).

A falta de produtos a base de soja com qualidade no mercado e o sabor caracteristico
amargo (feijdo cru) tém limitado a sua aceitabilidade. Mas essa situagdo estd mudando,
principalmente face ao desenvolvimento de novas tecnologias, que favorecem a melhora do
sabor, incluindo o tratamento térmico dos graos no processamento, tanto industrial como caseiro
ou o melhoramento genético para a eliminacao da enzima lipoxigenase, a qual € responsavel pelo

sabor caracteristico (Carrao Panizzi, 2001).

Enquanto a maioria dos pesquisadores de soja busca principalmente aumentar a
produtividade e melhorar a adaptacdo a caracteristicas regionais, sua linha de trabalho tem como
objetivo aprimorar o sabor, a aparéncia do grdo e reduzir fatores que dificultavam a digestao.
Algumas variedades com qualidades para o consumo humano j4 foram desenvolvidas. A BRS
216, por exemplo, tem maior teor de proteina e alta concentrac@o de isoflavona, e € ideal para a
producdo do natd, um produto fermentado muito consumido pelos japoneses. Mas a maior

novidade estd para chegar, com sementes disponiveis para o produtor na safra de 2006 (Embrapa,

2005).

Resultado de um trabalho de 11 anos, a BRS 213 é a primeira variedade sem o sabor

amargo desenvolvida no Brasil, resultado de cruzamentos naturais de variedades diferentes dessa
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leguminosa, por meios nido trangénicos. Essa nova cultivar se constitui, portanto, numa
excelente matéria prima para a industria de alimentos a base de soja para o consumo humano.
“Ela traz grandes vantagens para as industrias de leite e de farinha de soja. Como o gosto é
neutro, o processo de saborizacdo fica mais facil”, diz a pesquisadora. Outra variedade com data
marcada para chegar ao mercado é uma grande novidade para o Brasil. E uma soja que pode ser
consumida verde, como uma ervilha, ou madura, como a soja normal. Tem gosto diferente, pela

auséncia da enzima lipoxigenase e por ter teor de sacarose mais alto.

O consumo de alimentos derivados da soja € vantajoso por vdrias razdes: além de ser uma
fonte de proteina de alta qualidade, é também rica em vérios compostos de acao bioldgica. Esses
compostos vém sendo descobertos por pesquisadores nos ultimos anos colocando a soja entre os
alimentos mais importantes do milénio, por terem atuacdo na preservacdo da saide humana.
Entre esses compostos podemos citar: as saponinas, os fitoesterdis, os fitatos, os inibidores de
protease, dcido fendlico, agicares complexos, dcidos graxos dmega-3, lecitina, boro, vitamina E

(tocoferol), acido félico e os isoflavonéides, (Paxton, 1998).

Os fatores que promoveram o interesse € a utilizagdo crescente da soja na industria de
alimentos sdo:
e A contribui¢do da soja e seus derivados em beneficio a satde.
e Mudanca de atitudes dos consumidores em relag@o a soja.
e Melhoramento do processo tecnoldgico da utilizacdo de soja.
e Crescimento da produ¢do mundial de soja.
e Popularidade da dieta rica em fibras.

e  Menor teor de gorduras saturadas.
3.2 Valor Nutritivo da soja
A partir de novos conhecimentos sobre a soja, algumas caracteristicas de sua composi¢ao
antes vista como inadequadas, demonstraram-se benéficas para a saide humana. Por exemplo, o

baixo conteido do aminodcido metionina parece relacionar-se com o efeito hipocolesterolémico

da proteina de soja e com a reten¢do do célcio, prevenindo a osteoporose. Varios componentes
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anti-nutricionais entre os quais, os inibidores de tripsina, o 4cido fitico, as saponinas e os
1soflavondides fazem parte dos elementos que explicam os efeitos funcionais da soja. Os seus
acucares complexos, anteriormente criticados como indutores de distensdo gasosa, hoje estdo
incluidos entre os alimentos prebidticos, sendo capazes de melhorar a fungdo do célon e exercer
os efeitos benéficos nos varios tipos de cancer, nos lipidios séricos e na absor¢ao do cdlcio, como

Jj4 foi mencionado (Paxton, 1998).

A soja pode ser considerada um alimento completo, pois, t€m em sua composicao proteinas
(42%), carboidratos (33%), lipidios (20%), e residuos (5%), além de vitaminas e sais minerais
(Magnoni — IMeN, 2002). A casca é freqiientemente removida no processamento, ela
corresponde de 6% a 8% do peso do grio, cuja porcentagem pode variar de acordo com o tipo € a
qualidade da soja. Os produtos a base de soja podem ser divididos em quatro grupos (Paxton,
1998): Produtos ndo desengordurados, produtos do farelo desengordurado, produtos do 6leo

bruto e alimentos naturais.

- Os produtos nao desengordurados: incluem a farinha torrada integral (Kinako), o leite de soja

e o extrato de soja. Eles contém todos os nutrientes da soja, excluindo-se quase sempre a casca.

- Os produtos do farelo desengordurados: farinhas e farelos resultam da trituracdo dos grios e
remog¢do do 6leo; contém cerca de 40 a 54% de proteinas. Podem ser grosso, médio e fino. A
farinha tem a mesma composi¢do, variando apenas no tamanho da particula. Sdo produzidas
também na forma lecitinada.

e Os concentrados sdo resultados da remocao da maioria dos componentes soliveis em

dgua e contém pelo menos 65% de proteinas.

e Os isolados sdo os produtos mais refinados, t€ém mais de 90% de proteinas e resultam da

remog¢do dos demais constituintes da soja, também podem ser lecitinados.
e As proteinas texturizadas ddo estrutura para utilizagdo em vérios alimentos prontos ou

semi-prontos pela industria, geralmente em forma de carne, alimentos do mar ou aves.

Originam-se de farinhas, concentrados ou isolados.
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- Os produtos do é6leo bruto: nestes incluem-se o 6leo comestivel, margarinas e lecitina.

- Os alimentos naturais: os alimentos naturais podem ser fermentados, como o shoyo, misso,
nato, tempeh e molho de soja ou os nao fermentados, como grao frescos verdes (Edaname), grao
seco, salgadinhos de soja (soja frita ou torrada), leite de soja, tofu e o kinako (farinha torrada). A

partir do leite de soja € produzido o tofu (queijo de soja) e o iogurte de soja.

A quantidade das proteinas € medida pelo seu valor bioldgico. A qualidade das proteinas €
determinada em funcdo da sua composi¢do quantitativa de aminodcidos essenciais, ou seja,
aqueles que o organismo ndo produz e que precisa ser adquirido através da alimentacdo. As
proteinas da soja apresentam um bom balanco desses aminoacidos quando comparadas as de

outros vegetais, como mostra a seguir a Tabela 2:
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Tabela 2 - Composicao de aminoacidos essenciais (g/16g de Nitrogénio), presentes nos graos
de soja, na farinha, no concentrado, no isolado protéico, na proteina texturizada de soja
(PTS) e o requerimento padrao da FAO.

Aminoacidos SOJA
Padrao
FAO Grao  Farinha Concentrado Isolado PTS

Cistina 4,2 1,3 1,6 1,6 1,3 1,5
Isoleucina 4,2 4,5 4,7 4,8 4,9 4,7
Leucina 4,8 7,8 7,9 7.8 7,8 7.8
Lisina 4,2 6,4 6,3 6,3 6,4 6,1
Metionina 2,2 1,3 1.4 1,4 1,3 1,2
Fenilalanina 2,8 4,9 5,3 5,2 5,3 5,0
Treonina 2,8 39 39 4,2 3,6 4,2
Triptofano 1,4 1,3 1,3 1,5 1,4 1,1
Tirosina 2,8 3,1 3.8 3.9 4,3 33
Valina 4,2 4.8 5.1 4,9 4,7 4,8

Fonte: Embrapa, 1998 — Soja Potencial de Uso na Dieta Brasileira.

As proteinas de soja, como € comum as leguminosas, apresentam um teor reduzido dos
aminodacidos sulfurados, metionina e cistina € um teor elevado do aminoacido lisina, como
podemos notar na tabela acima. As proteinas dos cereais apresentam esta composicdo de
aminodcidos em situagdo inversa. Portanto, a combinag¢do de leguminosas e cereais, permite a
complementacdo dos aminodcidos essenciais com melhor qualidade. A Tabela 3 mostra a

comparacdo da composi¢ao nutricional da soja em relagc@o a outros alimentos.
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Tabela 3 - Composicao Quimica da Soja e de Outros Alimentos

Alimentos 100g Calorias

Soja — Farinha

Feijao Carioca

Arroz Polido

Milho Verde

Carne Bovina

Carne Frango

Ovo - Galinha

Leite Vaca

desnatado - pé

(g)

404

329
358,0

138

72,9

159

143

362

HC Proteina ( Lipidios (
(g)

38,4

61,2

78,8

28,6

g)

36

20

7,2

6,6

21,7

32

13

34,7

g)

14,6

1,3

0,3

0,6

4,5

2,5

8,9

0,9

Ca
(mg)

206

123

42

1363

mg )

539

87
104

113

170

222

164

1673

Fe
(mg)

13,1

1,3

0,7

0.4

1,8

0,4

1,6

0,9

Fonte: TACO 2006.

O extrato soldvel (“leite””) de soja é mais um produto derivado da soja, bastante nutritivo e

econdmico, além de ser livre de colesterol. Na Tabela 4, pode-se observar, sua composicao

quimica, em relacao ao leite de vaca.
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Tabela 4 - Composicao Quimica de Leite de vaca e do Extrato Solivel de Soja

Extrato de Soja - 100g Leite de Vaca - 100g
Liquido Em P6 Liquido Em P6 Desnatado

Calorias 52 429 63 450,5 36,1
Carboidratos (HC) 2,5 28,0 5 35,1 5
Proteinas 34 41,8 3,1 28,7 3,6
Lipidios 2,3 20,3 3,5 21,7 0,1

Ca 40 275 114 909 124

P 105 674 102 708 98

Fé 1,2 5,0 0,1 0,5 0,08

Fonte: Franco, 2000.

- Proteinas: Considera-se atualmente que a soja é o Unico vegetal que contém uma proteina
completa com qualidade equivalente a albumina do ovo (proteina conhecida como padrdo ouro,
dentro da escala de classificagdo) podendo ser empregada como fonte tinica de proteinas, tanto a

curto, como em longo prazo.

- Minerais: a soja é pobre em sédio e tem um teor elevado de Fe, Cu, Mg, P, K, Zn; seu

conteudo varia nos diferentes produtos.
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- Vitaminas: a soja é fonte de algumas vitaminas do complexo B, entre elas: a riboflavina e a
niacina, como também em Vitamina C (dcido ascorbico). Porém, é pobre em vitamina A e ndo
contém vitaminas D e B12. (a vitamina B12 estd presente nos produtos fermentados de soja ou

com so0ja).

- O Tocoferol é a mais famosa vitamina antioxidante, importante na prevencao da
arteriosclerose. A vitamina E ¢ extraida do 6leo de soja e € rica em um antioxidante liposoldvel.
Devido ao fato da oxidacdo estar relacionada com o processo de rancificacdo da gordura, esta
pode levar a arteriosclerose. O tocoferol, por ser um antioxidante e estar potencialmente
envolvido na oxidagdo de lipideos, reduz do risco de cancer, especialmente cancer de célon

(Paxton, 1998).

- O Acido Félico é uma importante vitamina do complexo B, relacionada na reducio dos
riscos de arteriosclerose e potencialmente do cancer. Pessoas que consomem maiores
quantidades de legumes de folhas verdes (ricas em 4cido f6lico), ttm menor incidéncia de cancer
pulmonar. O folato em excesso pode promover o tumor pulmonar, por isso deve ser um nutriente
ingerido na forma de alimento, em vez de um suplemento, exceto antes e durante a gravidez

(Paxton, 1998).

- O Boro é um mineral encontrado, em boa quantidade na soja, pode ajudar a prevenir a
osteoporose e tem um efeito estimulante moderado no estrégeno. Os niveis de Boro na soja
sdo excepcionalmente altos e podem estimular endogenamente o 17 Beta estradiol (estrégeno),
agindo como uma terapia na substituicdo do estrégeno. O Boro é requisitado também na
mineralizacdo dos ossos. Com a deficiéncia do Boro, o organismo tem dificuldade para reter o
célcio. Mulheres na pds-menopausa, que estdo sujeitas a baixa desse mineral, t€ém perdas de
célcio em torno de 40 %. Os vegetarianos t€ém menos propensiao a osteoporose, provavelmente
devido a alta da ingestdo de soja. Ingerindo o boro, a reten¢do de cdlcio € maior que na ingestao
do leite animal. Mesmo que a quantidade de célcio do leite de vaca seja maior do que a da soja

(Paxton, 1998).

- Acido Fenélico sdo compostos antioxidantes, protetores do DNA.
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- Os Acucares estao presentes no grao de soja, estimulam o crescimento de colonias de
bifidobactérias as quais, podem estar associados com a baixa incidéncia de cancer de célon.
A soja contém trés acucares de particular interesse: estaquiose, verbascose e rafinose, importantes
prebidticos, os quais sdo preferencialmente metabolizados pela flora normal de coldnias de
bifidobactérias. Esses agicares levam ao aumento do nimero dessas colonias chegando a 97 % da
flora intestinal, e sdo responsdveis pela diminuicdo do numero das colOnias de bactérias
maléficas, que podem chegar a 3% do total. Essas bactérias putrefadoras sdo as verdadeiras
responsaveis pela producdo de Toxinas (4cidos graxos de cadeia curta) e gases. Antigamente
pensava-se que oOs acucares estaquiose, verbascose e rafinose, eram os responsdveis pela
producdo de gases. Populagdes de bifidobacterias t€ém sido associadas com a redugdo de
carcinogenos fecais, diminuindo o aparecimento do cancer de célon em cerca de 50%, de acordo
com estudos em animais. Estes acguicares funcionam como fibras soliveis no célon e se ligam aos
lipideos gerando substancias que podem ajudar a diminuir o colesterol do organismo e auxiliar na

absor¢do do célcio (Paxton, 1998).

- A Lecetina é benéfica para o coraciao e pode reduzir a incidéncia de pedras na vesicula

biliar.

- Os Acidos Graxos Omega-3 também agem como protetores cardiovasculares e nas

doencas inflamatdrias.

3.3 Fatores antinutricionais

O problema da baixa digestibilidade da soja crua decorrente da presenca de fatores anti-
nutricionais, tem sido resolvida com o processamento. Para o cédlculo do valor biolégico de um
alimento, em relacdo a proteina, utilizava-se o PER (Protein efficiency ratio) que avalia o
crescimento de um animal, geralmente o rato, ingerindo diferentes proteinas. Para esses animais,
a soja tinha valor bioldgico bem inferior as das proteinas de origem animal, principalmente
devido ao baixo teor de aminoacidos sulfurados (metionina e cistina). Mas essa necessidade de
nutrientes varia com as espécies; os ratos, por exemplo, utilizam os aminodcidos sulfurados na

sintese de pé€los. A partir de 1991, a Food And Drug Administration (FDA) e a World Health
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Organization (WHO) adotaram outro indice para o estudo do valor bioldgico de proteinas para o
consumo humano — Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score (PDCAAS), ou seja, a
digestibilidade protéica corrigida pelo escore de aminodcidos. Verificou-se que o valor biolégico
da proteina de soja € muito proximo ao das proteinas animais € que a metionina € insuficiente

apenas quando a ingestdo protéica € inferior a 0,6 g/kg/dia (Barnes, 1998).

Estudos feitos a partir da década de 90, t€ém demonstrado que o consumo de produtos
derivados da soja estd associado freqiientemente com a redug@o dos riscos de doengas cronicas
(Messina, 2000). Destas, podemos citar o cancer de mama, prostata e célon, além das doencas
cardiovasculares. Atuando também na reducado do colesterol sanguineo, na osteoporose, diabetes,
e também os sintomas da menopausa, por ser uma alternativa a reposi¢cdo hormonal convencional.
Ap06s a andlise de mais de 50 estudos clinicos, a FDA (Food And Drug Administration) aprovou
a inclusdo nos rétulos de produtos derivados de soja de que o consumo didrio de 25 g de proteina
de soja em dietas com reduzido teor de gorduras saturadas diminuem os riscos de doencas
cardiovasculares (North American Menopause Society Advisory Panel 2000). Além da proteina,
a qual cada kg de soja corresponde a 2,2 kg de carne de vaca, ela também apresenta altos teores
de isoflavonas ou isoflavonoides, estrogenos de origem vegetal ou fitoestrégenos, que agem de

maneira similar ao estrégeno natural produzido pelo organismo humano.

Os efeitos da soja podem explicar porque € reduzida a incidéncia de cancer de mama entre
as mulheres asidticas as quais, freqlientemente consomem uma dieta rica em produtos a base de
soja (Carrao Panizzi, 2001). Outros beneficios, além dos relacionados com a sua agdo
anticancerigena derivam principalmente da sua acao antioxidante, protegendo o organismo contra
os danos celulares, e conseqiientemente evitando o envelhecimento precoce (Yim et al., 2000).
Nos dltimos anos, a soja vem sendo reconhecida pela comunidade cientifica pela importancia dos
seus fitoquimicos, o que até recentemente sé era empregada no mundo ocidental para a prevengao
e tratamento da desnutricio comunitdria e para criangas com alergia ou intolerancia ao leite de

vaca.

Essa leguminosa reduz o risco de desenvolvimento de diabetes, e s@o uteis no seu

tratamento devido ao conteudo elevado de fibras. As fibras de soja exercem um importante papel
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na regulac@o dos niveis de glicose no sangue, pois retardam a sua absorcao. Essa reducao auxilia
no controle da diabete. A soja também tem sido utilizada em regimes hipocaldricos para pessoas
obesas, pela possibilidade de fornecer proteina de alta qualidade em dietas muito concentradas,
associada a uma saciedade precoce decorrente do alto teor de proteinas, e de alteracdes no

metabolismo de alguns hormonios.

A soja e os produtos a base de soja sdo os unicos alimentos de origem vegetal que fornecem
quantidades nutricionais importantes de isoflavona. Além disso, dados clinicos sugerem que
quantidades moderadas de soja fornecem isoflavona suficiente para exercer os efeitos
fisiolégicos. Por isso, para entender os efeitos sauddveis da soja, é preciso compreender a

isoflavona.

Fitoestrogeno é o nome genérico usado para definir classes e componentes que nao sio
esterdides. Eles sdo também origindrios de plantas ou derivados do metabolismo vivo de
precursores, presentes em plantas comestiveis por seres humanos. Os fitoestrogenos ajudam a
regular o crescimento das plantas e as protegem do estresse e dos efeitos prejudiciais da radiagdao

ultravioleta (Messina, 2000).

3.4. Isoflavona nos Produtos de Soja: Composicao, Concentracio e Efeitos Fisiologicos

Muitas das variagdes de isoflavona na soja s@o resultantes do efeito no processamento do
produto. O Departamento de Agricultura dos EUA em associacdo com a Lowa State University
recentemente estabeleceu um banco de dados on-line da isoflavona contida na soja
(http://www .nal.usda.gov/fnic/). De acordo com esse banco de dados, a isoflavona contida na soja
crua e seca € de cerca de 1,0 mg por g, com um alcance variando entre 0,4 e 2,4 nas variedades
tradicionais de soja. No tofu e missd, preparados da forma tradicional (peso fresco), seu teor varia
entre 0,2 e 0,4 mg por g do produto e o teor de proteina fica por volta de 2 a 4 mg por g. A
proteina isolada de soja varia no conteido de isoflavona (na ordem de 0,5 a 2,0 mg por g),

embora a média seja de aproximadamente 1mg por g de proteina.

A Tabela 5 mostra as variacdes da quantidade de isoflavona em alguns paises produtores de soja.
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Tabela 5 - Variacoes Regionais da Quantidade de Isoflavona por 100g de Soja

BRASIL 140 mg
USA 200 mg
CHINA 250 mg
NORTE DO JAPAO 450 mg
CANADA 550 mg

Fonte: Tsukamoto, et al., 2001.

Embora o conteddo de isoflavona da soja comum brasileira seja relativamente baixo, esse
conteddo de isoflavona varia grandemente entre as diversas variedades. Foram desenvolvidas no
Brasil, variedades que contém quase 300 mg de isoflavonas por 100 g de semente (Tsukamoto et
al., 2001). O conteudo de isoflavona desta variedade muda dependendo do local de crescimento
do grdo e da temperatura durante a maturacio, mas as sementes sempre cont€ém concentracdes de
isoflavona relativamente mais altas comparadas as outras variedades brasileiras tradicionais.
Esforcos para desenvolver variedades de soja, nas quais o conteido de isoflavona é aumentado

por controle genético, continuam sendo feitos no Brasil.

Embora a soja seja uma importante fonte alimentar em algumas partes do mundo, os
brasileiros ndo incorporaram prontamente os alimentos a base de soja dentro de sua dieta didria.
A razdo pode ser pelo sabor desagraddvel ou a pouca experiéncia de como usar a soja na culinaria
brasileira tradicional. Os seres humanos tendem a ser conservadores a respeito do paladar dos

alimentos e novos alimentos como a soja, ndo sao prontamente aceitos.

Os professores Mauricio Alves Moreira e Everaldo Gongalves de Barros, do Instituto de
Biotecnologia Aplicada a Agropecudria da Universidade Federal de Vigosa, obtiveram sucesso na
eliminacdo genética de trés enzimas (denominadas lipoxigenases). Estas sdo as responsdveis por
esse sabor de feijao cru (que os especialistas chamam de “beany flavor”) nos derivados da soja.
Além de alterar o sabor da soja, essas substancias tornam o 6leo mais rancoso e reduzem a vida
na prateleira de seus derivados. No Programa de Melhoramento da Qualidade da Soja da UFV

foram eliminadas as enzimas do grao da soja por meios nao-trangénicos, com cruzamentos entre
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variedades comerciais e mutantes silvestres que ndo continham aquelas enzimas

(www.prometeu.com.br. 25/06/2001). A tabela 6 mostra a seguir o teor de isolflavona nos

alimentos brasileiros.

Tabela 6 - Teor de Isoflavona nos Alimentos Brasileiro

ALIMENTO Total de Isoflavona  mg/100g
Queijo de Soja — Dubu 23.61
Pasta de Soja Fermentada — Daenjang 72.55
Pasta de Soja Fermentada — Misso 42.55
Farinha de soja 48.61
Leite de Soja Original 15.00
Leite de Soja com Morango 6.20
Leite de soja com Maca 4.10
Leite de Soja A Industrializado, em P6 95.00
Leite de Soja B Industrializado, em P6 40.00
Grao de Soja - Brasil 87.00
Grao de Soja - Japao 111.51
Grao de Soja - Coréia 145.00

Fonte: ITAL, 2000.

Segundo pesquisadores da EMBRAPA SOJA Londrina — Parand, o gosto indesejavel da
soja, o qual s3o responsdveis a lipoxigenase e os lipidios presentes nos graos de soja, precisam
entrar em contato para que ocorra a reacdo que origina o sabor desagraddvel. A dgua fria utilizada
durante o preparo do alimento, proporciona o encontro desses compostos. Portanto, esse sabor é
evidenciado quando os graos de soja sdo deixados de molho em dgua fria, o que era uma pratica
comum no preparo da soja. No grio de soja inteiro e seco, a enzima lipoxigenase e os lipidios
ficam separados, ndo ocorrendo a reacdo nem o sabor desagraddvel. Quando os grdos estdo
quebrados ou moidos, mas secos, também nio ha desenvolvimento da reacdo responsdvel pelo
sabor. Porém, quando os graos quebrados ou moidos sdo colocados em contato com a dgua fria,

a enzima lipoxigenase se une aos lipidios desenvolvendo a reacdo que origina o sabor
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desagraddvel. Como a enzima lipoxigenase € facilmente inativada pelo calor, ao se adicionar os
graos inteiros, quebrados ou moidos em dgua fervente, a enzima € inativada perdendo sua
capacidade de desenvolver esta reacdo, para tanto, os graos devem permanecer em fervura por
cinco minutos, apds esse tempo, deve-se escorrer a d4gua e entdo se procede a lavagem em dgua
corrente. Desta maneira estardo prontos para serem utilizados em qualquer receita. Podendo entao
levar ao cozimento normal, ou em panela de pressdo, ou levando ao forno para assar. As novas

variedades de soja sem a enzima lipoxigenase, ndo necessitam passar por €sse processo térmico.

Dados epidemioldgicos indicam que populacdes de cultura asidtica t€ém baixa incidéncia de
certos tipos de canceres, incluindo o cancer de mama, préstata, colon, além das doencas
cardiovasculares, osteoporose e sintomas da menopausa. O fato € que de acordo com pesquisas,
pessoas de origem asidticas perdem a ‘“‘vantagem” para a saide, quando adotam os habitos
alimentares ocidentais. O que nos leva a crer que sdo os habitos alimentares e ndo a origem racial,
o fator que favorece a diminui¢do dos riscos de doencas cronico-degenerativas. Geograficamente
variacOes na porcentagem de risco, t€ém sido atribuidas particularmente as diferencas na
quantidade de ingestdo na dieta. A tradicional dieta oriental € rica em soja e sementes de linho,

que sdo abundantes em fitoestrégenos.

Fitoestrogenos sdo estrogenos naturalmente fracos e diferem consideravelmente do
estrégeno sintético. Sdo facilmente metabolizados, ndo sdo armazenados no tecido e passam
pouco tempo no organismo. Esses compostos sdo capazes de imitar os efeitos do estrégeno por
causa de sua estrutura ser consideravelmente semelhante aos estrégenos humanos, por isso sao

aceitos pelo organismo.

Os dois tipos de isoflavonas mais encontradas na soja, a genisteina e a daidzeina, parecem
alimentar a maior promessa de terapia de ponta que ja se viu, em relacdo a reposicao hormonal
para mulheres na menopausa, principalmente para aquelas as quais, a reposi¢ao convencional ndo
€ indicada, por conta dos riscos familiares de desenvolvimento de tumores quando hé casos na

familia.
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Os fitoestrogenos, dentre os quais se incluem os isoflavondides da soja, t€m estrutura
semelhante a dos estrogenos do organismo animal, e ligam-se aos receptores deste hormonio
tanto nas células animais como humanas. Eles podem exercer tanto efeito estrogénico como anti-
estrogénico, dependendo de vdrios fatores, tais como, sua concentra¢do, concentracdo dos
estrégenos enddgenos, caracteristicas individuais, sexo, pré ou pds-menopausa, etc. Muitas de
suas acoes podem ser decorrentes de efeitos ndo-estrogénicos como: influéncia na atividade de
enzimas, sintese de proteinas, proliferacdo celular, angiogénese, transporte de célcio, fator de
crescimento celular, acdo vascular na musculatura lisa, oxidagdo lipidica, diferenciacdo celular,
etc. As caracteristicas fisicas dos isoflavondides permitem sua aplicagdo na maioria das classes
de produtos alimenticios. Sdo estdveis ao calor e seu uso é cada dia mais freqiiente, tanto como
suplemento dietético em pilulas e tabletes, como em alimentos funcionais, na forma de barras de

cereais, cereais matinais, bebidas e paes.

Por causa do grande interesse nos beneficios da isoflavona de soja para a satude, extrai-se
tanto do grdao como de seus sub-produtos e muitas companhias informam atualmente sobre o
conteddo de isoflavona dos seus produtos. Suplementos de isoflavona também sdo amplamente

disponiveis.

3.5 Avancos da biotecnologia e aplicacao na Soja

A partir de 1960, os cientistas comec¢aram a entender a genética e suas possiveis aplicacoes.
Durante 30 anos de pesquisas, aprenderam a identificar com certeza em qual dos genes teria
codificacdo caracteristica especifica, e como transferi-la de uma planta para outra. Agora com a
moderna biotecnologia, os cientistas t€m a capacidade de criar novas variedades que contenham

as caracteristicas especificas desejadas.

A biotecnologia aplicada as plantas permite aos cientistas modificar plantas de modo
especifico e desejdvel através da genética. Por exemplo, a soja resistente a peste e doengas com
um teor nutritivo aumentado e o atraso no apodrecimento € totalmente possivel com resultados de

biotecnologia. Recentemente um tipo novo de soja mais resistente a herbicidas foi desenvolvido.
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A biotecnologia pode aumentar a provisdo de alimentos no mundo, enquanto protege
simultaneamente o meio ambiente para as geracoes futuras. Espera-se que a populacdo do mundo
atinja cerca de 10 bilhdes por volta do ano 2030. O uso de métodos de agricultura tradicionais

nao permitira suficiéncia para suprir o crescimento da populagao.

A utilizacdo da biotecnologia esta possibilitando o aumento na colheita e nos rendimentos,
com o desenvolvimento de plantas geneticamente desenvolvidas e que sdo mais resistentes a
condi¢des da natureza como calor, frio, seca, peste e doengas. Estes tipos de plantas resistentes
sdo favordveis ao meio ambiente porque requerem menos tratamento com inseticidas e
herbicidas. Citamos o desenvolvimento de plantas tolerantes a herbicidas, como a soja tolerante
ao glifosato, um herbicida menos agressivo ao ambiente.

Com a biotecnologia é também possivel melhorar o conteido dos nutrientes e a
funcionalidade dos alimentos, como uma nova variedade de soja que produz 6leo com um teor
mais elevado em 4cido oléico. O conceito de "engenharia" genética ou biotecnologia faz algumas
pessoas se sentirem intranqiiilas e temerosas em relagdo a manipulacdo de nossa provisdo de
alimentos. Na realidade, todos os produtos originados da biotecnologia nos Estados Unidos sdo
revisados extensivamente e sdo testados em relacdo a seguranga ambiental pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), a Administragdo de Alimentos e Fairmacos (FDA) e a
Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA). Contudo, a rotulagem € importante para decisdo de

consumeo.

A biotecnologia aplicada as plantas € de fato uma extensdo e evolu¢do das técnicas
tradicionais de melhoramento das plantas. A biotecnologia permite a transferéncia de uma tnica
caracteristica desejada. A preocupacdo das pessoas poderia ser com a transferéncia de alergénicos
de uma planta a outra, contudo, a maioria dos alergénicos especificos ndo tem sido identificada.
Quando uma proteina € movida de uma planta a outra, os cientistas nao sabem se € alergénica até
testes serem feitos no novo produto. Alguns anos atrés, os pesquisadores desenvolveram um tipo

de soja com alto teor de metionina utilizando uma proteina da castanha do Para. Quando os testes
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foram feitos, os resultados revelaram que um alergé€nico novo tinha sido transferido as sementes

de soja, o fato resultou no encerramento da produgdo (Nordlee et al.,1996).

As pessoas preocupadas com meio ambiente acreditam que deveriam ser usados somente
métodos de agricultura organica. Mas o fato é que a biotecnologia pode beneficiar o meio
ambiente, criando plantas que sdo resistentes a pestes e doencas, reduzindo assim a necessidade
por tratamentos quimicos. Mas as informagdes técnicas nos rétulos sdo importantes e a decisdao

quanto ao consumo deve ficar com o consumidor.

A biotecnologia € o “caminho” para o proximo século; desta forma, é necessario aumentar
os investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) publico e privado para o
desenvolvimento, a regulamentacdo e a fiscalizacdo deste novo procedimento. E fundamental,

também, que se invista em esclarecimento ao publico.

As pessoas que sdo alérgicas a soja podem ser beneficiadas pelo trabalho da biotecnologia,
direcionado para identificar alergénicos da soja, ou criando novas variedades para reduzir os seus
niveis. Outras pesquisas t€m trabalhado na alteracdo da composicdo e balanco dos dcidos graxos
e dos niveis de isoflavona, fazendo com que a soja seja usada como um suplemento alimentar

sauddvel e completo (Messina, 2001).
Observa-se que sdo indmeros os compostos nutricionais benéficos da soja. No préximo

capitulo mostra-se como esses compostos atuam na prevengdo e tratamentos de diversas

patologias, incluindo alguns tipos de canceres.
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Capitulo 4

O Valor da Soja na Prevencao e Tratamentos de Varias Patologias

Este capitulo esclarece a atuacdo da soja e de seus componentes na prevencao e tratamento
de diversos tipos de cinceres assim com, nas doencas cardiacas e nos sintomas da menopausa.
Sendo o principal foco deste trabalho, ou seja, determinar a percep¢do das consumidoras em

relag@o ao valor da soja para a saide humana e conseqiiente Qualidade de Vida.

O cancer figura em segundo lugar nas causas de morte entre Os americanos.
Aproximadamente uma entre quatro pessoas morre de cancer nos EUA e aproximadamente uma
entre trés pessoas pode desenvolver um cancer no decorrer de sua vida. O cancer tem atingido
propor¢des epidemioldgicas. O estilo de vida € um importante fator na etiologia da doenga. O
cigarro, a falta de exercicios fisicos e dieta inadequada contribuem para os riscos de desenvolver
a doenca. Evidéncias cientificas indicam que uma em cada trés mortes de cancer nos EUA é

decorrente de fatores alimentares.

Nas ultimas décadas tem se observado um aumento e melhoria significativa, na quantidade
e na qualidade de vida da populacdo brasileira. Isto € resultado, entre outros aspectos, de um
intenso processo de urbanizagdo e das acdes de promocgao e recuperagdo da saude. Este processo,
unido as mudancas nos hdbitos alimentares, comportamentos sociais e sexuais, € exposi¢dao a
diversos riscos ambientais, também gerou um aumento da mortalidade por doencas crdnico-
degenerativas. Dentro desse quadro das doengas cronico-degenerativas, as neoplasias malignas
merecem uma abordagem diferenciada por vdrias razdes: por sua alta prevaléncia, por

consumirem grande volume de recursos financeiros e por representarem um grande 6nus social e
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institucional. O cancer se constitui em um problema de satide publica, cuja prevencao e controle

deverdo a ser priorizados em todos os estados da Unido.

Dados do INCA, Instituto Nacional do Cancer, estimam que em todo o Brasil, em 2006,
serdo registrados 48.930 casos novos de cancer de mama, com risco estimado de 52 casos a cada
100 mil mulheres. Na regido sudoeste o risco estimado € maior, sendo de 71 novos casos por 100
mil mulheres. Permanece, portanto, como o segundo tipo mais freqiiente e o primeiro entre as
mulheres. Em relacdo ao cincer de préstata em 2006 espera-se 47.280 novos casos, com risco
estimado de 51 novos casos a cada 100 mil homens. E o mais proeminente entre os homens.

(INCA, 2006).

O Japao tem indices muito baixos de cancer hormonios-dependentes (como por exemplo, o
cancer de mama). A mortalidade em razdo de cancer de mama e prostata no Japdo tem
aproximadamente % dos riscos em relacdo aos EUA. Essa diferenca na porcentagem nao é
devido a fatores genéticos, mas sim em razdo a dieta, porque quando asidticos imigram para oS

EUA e adotam a dieta ocidental, acabam ficando sujeitos aos mesmos indices dos americanos.

A dieta asidtica inclui geralmente folhas, legumes, frutas e vegetais e tem baixo teor de
gordura. Os japoneses t€ém um alto consumo de produtos a base de soja. Por outro lado, a dieta
ocidental inclui grande quantidade de alimentos de origem animal, é baixa em fibra, e
carboidratos complexos, e alta em gordura. Os produtos a base de soja, que sdo basicos da dieta

asiatica, ndo sdo incluidos na dieta ocidental.

A Sociedade Americana de Cancer tem criado orientacOes definidas para ajudar a reduzir
os riscos de cancer. As recomendacgdes incluem:
e Escolher a maior parte dos alimentos de origem vegetal.

e Limitar o consumo de alimentos gordurosos, principalmente de origem animal.

Dietas sauddveis a base de produtos de soja t€m sido orientadas para promover a saide. A soja

tem um contetdo de proteina de alta qualidade, portanto, pode ser usado como substituta dos

32



produtos de origem animal. A soja e os produtos a base de soja sdo versiteis e podem ser

incorporados facilmente numa dieta variada.

4.1. Genisteina na Prevencao e Tratamento do Cancer.

Estudos epidemioldgicos apresentados em 1970 demonstraram, que a dieta estaria
relacionada ao cancer. Sao necessarios cerca de 10 a 30 anos para uma célula normal mudar
clinicamente para um tumor detectdvel. Durante esse periodo de tempo relativamente longo, a
dieta pode ter um impacto importante no processo de aceleracdo da doenca ou de reducdo da
velocidade dela. Dieta e nutricdo podem proteger o organismo contra o cancer, removendo
agentes causadores do suprimento de alimentos, diminuindo o consumo dos que aumentam o
processo e reforcando o consumo dos que reduzem a velocidade e o seu desenvolvimento. A soja
¢ um dos alimentos que reduzem a velocidade no processo do cancer. Estudos pré-clinicos e
clinicos fornecem evidéncias que a genisteina € uma substancia que funciona como um agente
anti-cancerigeno (Bennink, 2001). A genisteina atua por diferentes caminhos para reduzir os
riscos de cancer diminuindo sua incidéncia, mantendo-o em estado latente ou reduzindo o

ndmero de células do tumor.

4.1.1. Atividade estrogénica e anti-estrogénica

O hormonio estrégeno ¢ um hormoénio sexual com poderoso efeito no desenvolvimento,
diferencia¢do e funcdo de muitas células. Eles se ligam a proteinas chamadas receptores de
estrogenos (ERs). Esses complexos “ligam-se” aos elementos responsaveis, dentro dos genes
selecionados nos nucleos celulares, comutando com esses genes ou fora deles. Essa comutacdo
produz células proliferativas, como acontece no crescimento mamadrio durante a puberdade ou
causam a diferenciacdo e formagao de produtos especiais como, por exemplo, o leite resultante da

gravidez.
Nas mulheres, o estrégeno € necessario para a reproducdo, assim como, para

desenvolvimento das mamas e outras caracteristicas sexuais secundarias. Porém, ele também

pode causar um problema por desenvolver o tecido mamdrio e conseqiientemente promover a
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estimulagcdo dos tumores cancerigenos. A genisteina pode ligar-se ao receptor de estrégeno, mas
nao produz o mesmo efeito negativo na divisdo celular, por ela ter uma atividade estrogénica
fraca. Em mulheres que geralmente produzem muito estrégeno a genisteina age como anti-
estrogeno, de forma semelhante ao efeito da droga anti-estrogénica tamoxifeno, usada no
tratamento e prevencao do cancer de mama. O tamoxifeno é um composto sintético semelhante a
genisteina e funciona como bloqueador da capacidade do estrégeno de estimular certas mudancgas
do tecido mamario que resultariam na formacgdo de tumores (Stephen, 1998). Por causa dessa
fraca atividade estrogénica, a genisteina atua como anti-estrégeno por competir com o estroégeno

humano, ligando-se aos seus receptores nas células.

Em resumo, quando uma mulher apresenta uma produgdo natural reduzida de estrogeno,
apo6s histerectomia ou apds a menopausa, a genisteina pode ligar-se aos receptores de estrogeno
das células, produzindo um efeito estrogénico fraco. Mas quando h4 muito estrégeno, durante a
Sindrome Pré Menstrual (TPM) por exemplo, a genisteina pode competir com o estrégeno
natural, ligando-se aos receptores locais, por isso € um estrogeno fraco na comparacgdo direta do

efeito estrogénico.

4.1.2. Inibicao da Tirosina Quinase, e outras enzimas

Além da atividade estrogénica e anti-estrogéncia, a genisteina também apresenta efeitos que
ndo sdo ligados a atividade do estrégeno. Estudos in vitro t€m demonstrado, que a genisteina
inibi o crescimento de uma série ampla de células, incluindo aquelas que nao sdo dependentes de
hormonios. A explicagdo para esses efeitos estd na capacidade da genisteina em inibir a atividade
de enzimas como a Tirosina Quinase, que controlam o crescimento e controle celular (Zhou et al.,

1998).

A enzima Tirosina Quinase e seus receptores sdo componentes importantes da rede de
controle biolégico que governa o crescimento e a diferenciacdo celular. O aumento da atividade
da enzima Tirosina Quinase estd envolvida em muitos tipos de cancer. Estudos in vitro

demonstram que a genisteina é capaz de inibir a atividade da Tirosina Quinase. Por ser inibidora
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especifica desta enzima, pode ser potencialmente usada como agente anti-cancerigeno (Stephen,

1998).

4.1.3. Inibicao da Angiogénesis

O grau de desenvolvimento do tumor pode revelar caracteristicas que proporcionam O
crescimento, o tamanho e difusio das células para outras partes do organismo, conhecidas como
metédstase. Quando as células cancerigenas estdo em grande numero, alcancando seu limite
maximo de espaco fisico e de aporte de nutrientes, elas migram a procura de oxigénio e glicose,
que estdo normalmente abastecendo o organismo. Para compensar, o tumor envia um estimulo
quimico que desencadeia a formacdo de novos vasos para nutri-lo, um processo chamado
angiogénesis. A genisteina pode prevenir o desenvolvimento de um tumor sélido, o crescimento e
inibicio de novos vasos que iriam promover o crescimento do tumor. E desnecessario dizer que

um tumor sem artérias € um tumor maligno sem condi¢des de se desenvolver (Zhou, 1998).

4.1.4. Efeito Antioxidante:

Os Peroxidos de Hidrogénio ou radicais livres sdo produzidos constantemente no
organismo como subprodutos do metabolismo normal. Eles sdo liberados para lutar nas
infecgOes por virus e bactérias. Mas o excesso desses radicais pode causar danos as membranas
celulares, ao DNA, as proteinas e também ao LDL - colesterol (colesterol que carregam
particulas chamadas lipoproteinas de baixa densidade). A capacidade da genisteina na funcgao
antioxidante, pode também ser responsdvel pelo efeito anti-cancerigeno da isoflavona. A
genisteina também tem demonstrado ser o mais potente antioxidante, se comparada com outras
isoflavonas e € também capaz de inibir os radicais livres de oxigénio gerados pela enzima,
xantina oxidase. Alguns radicais livres sdo conhecidos por desempenhar um importante papel na

modificagdo genética e na carcinogénesis (Maranhao, 2001).
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4.1.5. Inducio da Apoptose e Diferenciacio do Tumor Celular:

Apoptose, morte celular programada, é um acontecimento fisioldgica e patologicamente
importante, que ocorre em situacdes que controlam o desenvolvimento, diferenciacdo e a
regressao dos tumores celulares. Sobre as bases dos resultados in vitro, tem sido demonstrado que
a genisteina neutraliza o crescimento das células tumorais através da interrupc¢ao do ciclo celular

induzindo a apoptose ou detendo o ciclo celular isoladamente.

4.2. Gensiteina na Prevencio e tratamento do Cancer de Mama.

A incidéncia de cancer de mama tem aumentado dramaticamente durante as duas ultimas
décadas. Estudos de cruzamento cultural e populacdes migratérias sugerem indicios que a
alimentacdo a base de soja protege contra desenvolvimento de cincer de mama. Stephen, foi o
primeiro a estudar e a mostrar que a soja na alimentagdo reduziria o cancer mamadrio,
experimentalmente induzido em animais de laboratério (Stephen, 1998). Barnes
subseqiientemente demonstrou que a alimentacdo a base de soja reduziria o cancer mamario
quimicamente induzido em ratos e seria a pesquisa que estimulou o interesse na atividade anti-
cancerigena da soja (Barnes, 1999). Mais recentemente, ratos foram alimentados com proteina
de soja isolada reduzindo a sua incidéncia e aumentando a média de duragdo do tempo antes dos
tumores aparecerem (Bennink, 2001). Do mesmo modo, ratos foram alimentados com uma dieta
que continha 10% de leite de soja fermentado e observou uma diminuicdo na incidéncia de tumor

em nuimero e em tamanho (Bennink, 2001).

Atualmente é estimado que uma entre oito mulheres, ou seja, 12% das americanas vao
desenvolver cancer de mama no decorrer da vida. Estes nimeros estabelecem o cancer de mama
como a causa mais comum de mortes por cancer em mulheres, somente atrds da mortalidade
causada por cincer de pulmdo. Entretanto, hd diferencas evidentes nas porcentagens da
incidéncia do cancer de mama entre os paises. Por exemplo, nas mulheres americanas a
probabilidade de morte por cincer de mama é quatro vezes maior, em relacdo as mulheres
japonesas. Essas diferencas parecem estar mais relacionadas particularmente a fatores ambientais

do que aos fatores genéticos (Stephen, 1998).
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A idéia é que os estrogenos sdo estimuladores do crescimento do cincer de mama e de
utero. Para que o estrégeno estimule o crescimento de células do cancer de mama € preciso
primeiro que estes se liguem aos receptores de estrégeno (ER) na superficie das células
envolvidas. Outra teoria sobre como a genisteina reduz os riscos do cancer de mama € que ela
resulta na exposi¢cao menos freqiiente ao estrégeno, prolongando o ciclo menstrual. Resultados de
um recente estudo na University of South Florida, Tampa, EUA, sugerem que um suplemento
com isoflavonas de soja altere as concentracdes de hormonios esterdides e a duracdo do ciclo

menstrual em mulheres pré-menopdusicas sem cancer de mama.

4.3. Genisteina na Prevencao e Tratamento do Cancer de Proéstata.

Apesar da incidéncia de pequenos carcinomas de prdstata ser a mesma nos paises
ocidentais em relacdo ao Japao e aos outros paises asidticos, a mortalidade € baixa no oriente.
Estudos epidemioldgicos também sugerem que o consumo de soja reduz o cancer de prostata.
Um estudo verificou a relacdo entre a ingestdo de leite de soja e a incidéncia de cincer de
prostata, sobre um periodo de 20 anos (Zhou, et al., 1999). Foi notada uma reducio de 70% nos
riscos de cancer de prdstata em homens que consumiam leite de soja mais de uma vez por dia.
Uma tendéncia inversamente significante foi verificada entre consumo de leite de soja e cancer

de prostata em animais de laboratdrio.

Na tnica pesquisa publicada até o momento, usando a inducdo quimica de testosterona de
modelo de cincer de prostata usando a isoflavona de soja em lugar de alimentos de soja,
demonstraram que utilizando cerca de 100 a 400 mg de isoflavona por kg na dieta, reduzia-se
significativamente a incidéncia da indu¢@o quimica do cancer de préstata (Bennink, 2001). Em
outro estudo, pesquisadores alimentaram ratos com a farinha de soja, o resultado levou a uma
baixa incidéncia de tumor nas células cancerigenas da prostata em ratos transplantados (Bennink,
2001). Nos EUA o cancer de préstata ataca um entre cada onze homens e causa 38.000 mortes

por ano.
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O homem asidtico também estd sujeito a esta doenca, mas em grande parte o homem do
oriente, os tumores de prostata ttm um crescimento muito lento. Os homens morrem por outras
causas, antes de seus tumores se tornarem fatais ou tem uma sobrevida maior em comparacao aos
homens do ocidente. A média da expectativa de vida do homem japonés é de quatro a cinco anos

a mais, em relacdo ao homem americano.

A testosterona, assim como o estrogeno, tem seu lado “bom” e seu lado “ruim”, ou seja, €
necessaria para 0 homem ter caracteristicas masculinas. Mas se o homem desenvolve o cancer de

prostata, a testosterona contribui para apressar a sua progressao.

De qualquer forma o estr6geno, diminui a producdo de testosterona retardando o
desenvolvimento dos tumores. De fato, alguns homens com cancer de prostata preferem
submeter-se a terapia de tratamento da doenca com estrogeno. O problema sdo os indesejdveis
efeitos colaterais, incluindo perda da libido, diminui¢do da capacidade de alcancar e manter a

erecao e um certo aumento no desenvolvimento das mamas.

Assim, estudos epidemioldgicos, como também cultura de células e experimentos em
animais, levam a evidéncias que sugerem que a genisteina pode ser usada como um potente

agente terapéutico no tratamento do cancer de prostata.

4.4. Genisteina na Prevencao e tratamento do Cancer de Célon.

Embora os dados epidemiolégicos ndo tivessem sugerido que a ingestdo de soja reduziria
risco de cancer de c6lon, foram mostradas substancias quimicas encontradas na soja que inibem o
crescimento de células de cancer de célon e inibem o cancer de célon quimicamente induzido
(Bennink, 2001). Esse pesquisador investigou o nimero de col6nias de tumores que aparecem em
ratos, quando sdo provocados com um carcinégeno. Diferentes tipos de soja agem de maneira
diferente no nimero de coldnias de tumores. Animais que eram alimentados com uma dieta baixa
em fibra e dietas sem soja tiveram acima de cinco tumores. Animais a quem eram dados flocos de
soja, adquiriram apenas um tumor. Os animais que receberam concentrado de soja com baixo teor

de isoflavona tiveram trés tumores. Os animais que receberam farinha de soja ou genisteina nao
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desenvolveram tumores. Com o estudo concluido, determinou-se o efeito da genisteina e da
daidzeina no crescimento in vitro de células cancerigenas humanas do cdlon, refor¢cando que o

crescimento tem inibi¢do significativa.

4.5. Genisteina e os Sintomas da Menopausa.

As mulheres tém uma taxa mais baixa de doencas do coracdo antes da menopausa em
comparagdo ao homem. Mas, depois da menopausa os riscos aumentam drasticamente devido a
deficiéncia do hormo6nio ovariano. A alta da taxa do colesterol no sangue tem sido a causa do
maior fator de risco com respeito as doengas cardiovasculares. Com o aumento da expectativa de
vida das mulheres e a0 mesmo tempo, com o crescimento dos fatores que agravam as doencgas
cronicas como o fumo, estresse, vida sedentdria, habitos alimentares ricos em gordura, o uso da
terapia de reposicao hormonal as mulheres na pés-menopausa tem sido cada vez mais importante.

Recentemente, um estudo sobre terapia de reposicao hormonal convencional em mulheres
na fase pos-menopausa foi suspensa nos EUA porque os medicamentos, uma combinagdo dos
hormonios estrogénio e progesterona causaram um leve, mas significativo aumento no risco de
cancer de mama. O estudo envolveu 16.608 mulheres de 50 a 79 anos, analisou os efeitos da
combinacdo na incidéncia de doencas cardiacas, osteoporose e cancer. No Brasil, a Febrasgo
(Federagdo Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia) estima que quatro milhdes de
mulheres acima dos 45 anos utilizem a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH). O estudo dos
EUA ¢ o primeiro em larga escala e de longa duracdo a quantificar os riscos e beneficios da TRH
convencional. A pesquisa, que comparou mulheres que usavam a droga, com, mulheres que
receberam uma substancia indcua, foi encerrada antes do previsto porque os riscos foram maiores
do que os esperados, especialmente para o cancer de mama invasivo. Houve 41% de aumento dos
derrames em relacdo ao grupo que tomou placebo, 29 % a mais de ataques cardiacos e o dobro de
casos de tromboembolia (codgulo nos vasos). O ensaio mostrou ainda 22% de aumento de
doencas cardiovasculares e 26% de cancer de mama (JAMA, 2002). Por isso, a importancia da

TRH com fitoestrogenos em substituicio da TRH convencional.

No decorrer da vida a produgdo de estrégeno dos ovérios é reduzida. A queda nos niveis de

estrégeno no sangue desencadeia sintomas comuns da menopausa, entre eles, as ondas de calor,
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insOnia, suores intensos, especialmente a noite, o que ajuda a contribuir para a insonia, dor de
cabeca, humor alterado, nervosismo e irritabilidade, depressdo, secura vagina e sensibilidade.
Cerca de 45.000 mulheres entram na menopausa todos os dias nos EUA e outras trés milhdes e
meio entrardo na menopausa no proximo ano. Baseada na tendéncia do aumento da expectativa
de vida, as mulheres estdao diante da possibilidade de gastar o dltimo um ter¢o e meio de vida em
estado de desequilibrio hormonal. De qualquer forma, as experi€éncias mudam de cultura para
cultura ao redor do mundo. Por exemplo, as mulheres asidticas representam um terco das queixas

dos sintomas em relagdo as Americanas.

A osteoporose ¢ a reducdo do tecido 6sseo que resulta na sensibilidade e fragilidade dssea
que tende a fraturas. Ocorre usualmente nas mulheres no periodo pds-menopausa € no homem
idoso. As mulheres estdo sujeitas a um risco maior de desenvolver a osteoporose por terem uma
queda no pico de massa Ossea, e por essa queda ser mais acentuada depois da menopausa.
Estudos epidemioldgicos e experimentais em humanos e em animais concluiram que a

1soflavona, particularmente a gensiteina, em doses adequadas melhora a massa dssea.

Ondas de calor sdo incomuns em mulheres de regides asidticas, onde o consumo de
produtos de soja € alto. De fato, ndo ha relato minucioso expresso por asidticas de ondas de calor.
Mulheres japonesas tém menos ondas de calor. Embora as mulheres possam reduzir os sintomas
da pés-menopausa, tomando estrégeno exdgeno, a tolerdncia é muito baixa (aproximadamente
10% das mulheres mais velhas que cingiienta e cinco anos). Algumas mulheres sentem-se
naturalmente melhores, outras sentem ansiedade sobre o hormonio, em razdo dos efeitos atuais
indesejdveis, como por exemplo a retencdo de liquidos durante a menstruacdo ou a preocupagao

em relacdo a possibilidade a longo prazo principalmente pelo risco de cancer de mama.
4.6. Genisteinas na Prevencao das Doencas do Coracao

Embora progressos tenham sido feitos na prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares, esta ainda permanecem como a nimero um em mortes de homens e mulheres

nos EUA, sendo maior que 40 % de todas as mortes. No Brasil as DCV sdo responsaveis por

aproximadamente 35% do total de 40% das mortes de pessoas com mais de 45 anos. De todas as
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doencas cardiovasculares, principalmente o ataque cardiaco, tem recebido maior atengdo. A
incidéncia de coronariopatias na populacdo asidtica, comparada com a populacdo dos EUA, € dez

vezes menor (Stephen, 1998)

O reconhecimento de que a ingestdo de proteina da soja contribui para a reducdo de
doencas cardiovasculares pelo FDA — Food and Drug Administration, 6rgdo oficial dos EUA
para regulamentacdo de alimentos € medicamento, em outubro de 1999, foi um dos momentos

decisivos para a valorizacao dos beneficios da leguminosa.

No Ocidente o desenvolvimento da industria, e conseqiiente mudanca do hédbito alimentar,
bem como o aumento da ingestdo de gordura animal, fez com que as doencas cardiovasculares
comegassem a se destacar como a grande preocupac¢do na drea de satde publica. Baixos indices
de doencas do coracdo tém sido relatados em populagcdes que consomem grande quantidade de
produtos a base de soja. Os efeitos cardioprotetores da soja podem ser decorrentes de varias
acoes, incluindo o impacto favoravel no perfil lipidico sérico e a inibi¢do da oxidagdo das
lipoproteinas de baixa densidade, conhecidas por LDL colesterol. Outro possivel mecanismo € a
alteracdo no metabolismo hepdtico, com aumento da remo¢do do LDL colesterol e o VLDL
colesterol pelos hepatdcitos (células hepdticas). A soja também pode reduzir a pressao arterial, a
aterosclerose e aumentar a elasticidade arterial reduzindo sua hiperatividade. (North American

Menopause Society Advisory Panel, 2000).

Arteriosclerose ¢ um processo pelo qual as placas de gordura “acumulada” nas artérias vao
emparedando o local, prejudicando a corrente sanguinea. A completa obstrucdo destas placas que
estruturam as artérias resulta no ataque do coragdo. A arteriosclerose estd presente em muitos
ataques cardiacos. A susceptibilidade a arteriosclerose ¢ determinada por uma combinacdo de

fatores genéticos e o meio ambiente incluindo a dieta, especialmente a dieta rica em colesterol.

Os homens s@o mais propensos a arteriosclerose do que as mulheres. Elas estdo protegidas
até a fase da pré-menopausa pelos estrégenos, por isso a sua taxa de mortalidade é 3,5 vezes
menor. As lipoproteinas sdo responsaveis pelo transporte sanguineo de lipideos, que sdo

classificados de LDL colesterol — lipoproteinas de baixa densidade (colesterol ruim), VLDL
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colesterol — lipoproteinas de muito baixa densidade (colesterol ruim) e o HDL colesterol —
lipoproteina de alta densidade (colesterol bom). O LDL € o mais importante carregador de
colesterol, sua fun¢do € carregar a maior parte do colesterol do organismo para o figado e para as
células do corpo, onde tem um papel vital na promog¢do e incorporacdo do colesterol dentro das

membranas das células.

O papel do HDL € devolver o excesso de colesterol das células do organismo e também das
artérias para os depdsitos no figado. Esse processo protege o organismo do desenvolvimento da
arteriosclerose, mudando a forma de transporte do colesterol, fato este que previne a oxidac¢do do
LDL colesterol, agora vista como um processo importante na hipétese oxidativa da
arteriosclerose. Somente o LDL - colesterol oxidado é carregado pelos macréfagos entre as
células de endotélio, que alinhados formam a parede arterial e assim contribuindo em udltima
instancia para a formagdo das placas de arteriosclerose. A isoflavona reduz os riscos de doencas

cardiovasculares pelo mecanismo a seguir:

4.6.1. Reducao do LDL colesterol e aumento do HDL colesterol:

Em recentes estudos na Universidade de Lilions de Urbana, 66 mulheres hiper-
colesterolémicas na pds-menopausa, que tinham recebido uma dieta contendo proteina isolada de
soja com alta quantidade de isoflavona, tiveram uma significativa redu¢do no LDL colesterol e
um significativo aumento no HDL colesterol, no grupo que recebeu uma proteina na dieta com
diferentes quantidades de isoflavona, comparado com mulheres que consumiram extrato isolado

puro (Stephen, 1998).

Em um outro estudo, 156 pacientes com niveis moderadamente elevados de colesterol, que
foram designados ao acaso para receber a soja através de bebidas contendo proteina de soja,
ambos com ou sem isoflavona. A bebida de soja que continha isoflavona reduziu tanto o
colesterol total como as lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Em pacientes que iniciam com
um alto LDL colesterol, os efeitos sdo até mais surpreendentes com uma reducdo de 10 %. A
proteina de soja da qual a isoflavona foi removida através de extracao de dlcool apresentou efeito

semelhante O grupo que ndo usou isoflavona, ndo ocorreu alteracdes (Crouse et al., 1999).
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Conclui-se que sdo indmeros os beneficios do consumo de soja para saude e qualidade de
vida, mas serd que o consumidor conhece os beneficios (valor e funcido da soja). O consumo é
proporcional aos beneficios? No préximo capitulo € conhecida a real percepcdo de um percentual
das consumidoras da cidade de Campinas, através de uma pesquisa de campo, em relagdo ao
consumo, reconhecimento do valor da soja citado neste trabalho, freqiiéncia de uso e motivo do

baixo consumo e a avaliacao das hipoteses levantadas no comego deste trabalho.
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Capitulo 5

O Usuario e o Consumo de Soja — Pesquisa de Campo

5.1 Introducao

Em face das qualidades da soja, sua importancia para a melhora da qualidade de vida
descritas neste trabalho e a disponibilidade do grdo no pais, a questdo que se coloca neste
trabalho é saber como é o consumo e o conhecimento das suas propriedades nutricionais e
funcionais de uma amostra de uma determinada faixa etdria da populacdo feminina da cidade de

Campinas.

As questOes bésicas a serem avaliadas sobre o grau de conhecimento dessas consumidoras
como ja citadas no comeco desse trabalho sdo as seguintes:

e O conhecimento € proporcional ao grau de escolaridade.

e A idade da consumidora interfere no conhecimento ou na percepcdo da melhora da
qualidade de vida.

e O fato de estar na menopausa ou ja ter passado por ela, interfere no conhecimento dos
beneficios.

e O consumo pode ser proporcional ao grau de escolaridade.

e A freqiiéncia e o tempo de uso da soja € importante na percep¢do dos beneficios

adquiridos e conseqiiente melhora na qualidade de vida.

Com o resultado desta pesquisa de campo, pode-se ter uma idéia do atual panorama do

consumo e reconhecimento da soja como alimento funcional. O que tanto pode ser um indicador
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para os meios cientificos, quanto ajudar a indudstria de alimentos a criar novos focos de

divulgacdo de seus produtos.

O objetivo desse questiondrio de pesquisa de campo € avaliar o grau de conhecimento das
propriedades da soja, o seu consumo; se estd ou nao relacionado ao grau de escolaridade e a idade
das pesquisadas e a melhora na qualidade de vida das mulheres que consomem a soja ou
derivados. Para tanto, foram entrevistadas 306 mulheres, o que representa uma amostra que
corresponde a 0,18% do total de 169.722 mulheres de 40 anos ou mais da populagdo da cidade de
Campinas, em idade igual ou superior a 40 anos. Esse questiondrio de pesquisa (anexo I) foi

distribuido para pessoas de varios niveis de escolaridade.

O nivel de escolaridade ¢ um dos fatores que podem influenciar no conhecimento dos
beneficios. Outro fator pesquisado foi se essas mulheres estavam ou ndo na menopausa, se
consumiam isoflavona de soja, ou produtos a base de soja e quais eram esses produtos. Qual a
freqiiéncia de consumo. Quais os resultados sentidos apds o consumo regular. Se ja tinham sido
informadas pela indudstria de alimentos sobre as vantagens da Soja e dentre os nove beneficios

citados, quais elas reconhecem, ou nao.

Tanto o total de entrevistadas por nivel de escolaridade como por idade foi aleatério. Essa
pesquisa foi aplicada a principio em vdrias Unidades Educacionais Municipais das cinco regides
da cidade Norte, Sul, Noroeste, Sudoeste e Leste (54%). Nessas unidades se encontram
profissionais de vdarios niveis de escolaridade, entre direcdo, professores, monitores e
funciondrios da cozinha e limpeza. O restante das entrevistas (46%) foi realizado em uma das
agéncias do INSS de Campinas, onde a concentracdo de pessoas € maior e abrange grande
populacdo da cidade, o nimero de entrevistadas com o ensino fundamental é a maioria, e também

foram encontradas pessoas do nivel médio e de nivel superior.

O Capitulo se desenvolve da seguinte forma:

e (aracterizacdo da amostra com a idade, a freqiiéncia em cada grau de escolaridade e o
nimero de mulheres que estdo ou ja passaram pela menopausa.

e Quantos e quais beneficios (dos nove citados) conhecem.
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e Se conhecem, por quais motivos ndo consome (respostas multiplas).

e (Quantas ndo conhecem nenhum beneficio

e O total de mulheres da amostra que usam ou usaram cépsulas de isoflavona de soja (fito
hormonio) durante a fase da menopausa (geralmente indicado pelo médico), para aliviar os
sintomas da menopausa.

e O consumo dos alimentos a base de soja, quais alimentos mais consumidos e qual a
freqiiéncia do consumo.

e (Quantas mulheres ndo consomem

e Quais beneficios percebidos na propria satide e quanto tempo de uso € necessdrio para se
perceber a melhora da satide e qualidade de vida.

e E se a consumidora ja foi informada pela industria de alimentos sobre as vdrias

propriedades da soja.

Foi utilizado o Programa de estatistica Epinfo6, para o cadastro de todos os 306

questiondrios e a tabulacao, cruzamento dos dados e andlise dos resultados.

5.2. Caracterizacao da amostra

Para a coleta dos dados foi feita uma separacdo em trés faixas etdria dentro da amostra
escolhida: de 40 a 44 anos; de 45 a 50 e 51 anos ou mais. Das 306 mulheres entrevistadas metade
(50%) tem o ensino fundamental, o que representa a maior parte da populacdo. A outra metade
estd dividida em quase 30% com ensino médio e 21% com ensino superior. O total de mulheres
entrevistadas em cada nivel de escolaridade vai ser usado no percentual de vdrias tabelas deste
trabalho. Pode-se observar também que quase a metade das mulheres entrevistadas ja passou ou
estdo na menopausa, pois esse nimero corresponde a faixa etdria de 51 anos ou mais, como

mostra a Tabela 7.
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Tabela 7 - Idade e escolaridade das entrevistadas e o total de mulheres que ja entraram na
menopausa.

Ensino Ensino Ensino %0
Idade Fundamental Médio Superior Total Total
40 - 44 39 42 18 929 32,3%
45 -50 36 19 11 66 21,6 %
51 ou+ 78 28 35 141 46,1%
Total 153 89 64 306 100 %
% Total 50% 29% 21% 100%
Menopausa 80 32 36 148 48,3 %
% 26% 10,4 % 11,7% 48,3 %

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

5.3. Descricao dos resultados

5.3.1. Beneficios reconhecidos pelas entrevistadas

Como o principal foco deste trabalho era saber o grau de percep¢do das mulheres
entrevistadas em relacdo aos beneficios da soja para a qualidade de vida, foram enumerados
nove (9) beneficios j4 estudados da soja e ou isoflavona para marcar um (x) nos itens conhecidos.
Entre eles: Prevenir o cancer de mama; prevenir a osteoporose; controlar a diabetes; prevenir o
cancer de prostata; prevenir o cancer de célon; que a soja € uma proteina de alto valor bioldgico,
compardvel a proteina animal; elevar o bom colesterol (HDL); baixar o colesterol ruim (LDL);
diminuir os sintomas da menopausa. Um ultimo item importante a ser computado era: nao
conheco nenhum dos beneficios citados. Foi feita também a porcentagem de acordo com o

nudmero total de entrevistadas em cada nivel de escolaridade.

Observa-se que 55 entrevistadas do total de 306 (18%) ndo conhecem nenhum beneficio.
Em contrapartida, 47 entrevistadas do total de 306 (15,3%), reconhecem 9 beneficios dos citados,
seguidas por 38 entrevistadas que reconhecem pelo menos 2 beneficios, 37 que reconhecem 1

beneficio e 35 que reconhecem 3 beneficios. Os beneficios citados em ndmero de 6, 5, 8 e 7,
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terminam a  seqii€ncia com 19 entrevistadas, 18, 17 e 13 respectivamente, como mostra a

Tabela 8.

Quanto ao grau de escolaridade, pode-se observar que segundo os dados obtidos, 24,1% das
entrevistadas com ensino fundamental (completo / incompleto) ndo conhecem nenhum beneficio.
Cerca de 12,5% das entrevistadas com ensino superior também ndo conhecem nenhum beneficio,

um nimero um pouco superior comparado aos 11,2% das entrevistadas com ensino médio.

Por outro lado, o conhecimento dos nove beneficios citados, as entrevistadas com ensino
fundamental representam 15,7% do total, uma pouco abaixo das entrevistadas com ensino médio
(17%) e acima das entrevistadas com ensino superior (12,5%). O conhecimento de 1 ou até 2
beneficios é maior nas entrevistadas com ensino fundamental, comparadas com as de ensino

médio e superior.

Em relacdo ao conhecimento de 3 beneficios, as mulheres com ensino superior estio em
numero maior (17%), seguidas por 12,5% com ensino médio e 8,5% com ensino fundamental.
Conhecendo 4 beneficios a variacdo é pequena entre o ensino médio (7,8%) e o fundamental

(7,2%), mas cresce no ensino superior (14%).

O conhecimento de 5, 6 e 7 beneficios verifica-se que, quanto maior o nivel de escolaridade
maior o conhecimento dos beneficios. Ja o conhecimento de 8 beneficios € maior no nivel médio

(9%) seguido pelo fundamental (4,6%) e de 3,1% no superior.

Conclui-se que ndo ha uma relagcdo direta entre o nivel de escolaridade e a percepcao ou
reconhecimento dos beneficios conforme ilustra a tabela a seguir. O que se pode dizer pelo relato
das entrevistadas, que muitas com ensino fundamental se interessavam por programas de

televisao que falavam de alimentagdo saudavel, incluindo a soja.
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Tabela 8 - Grau de escolaridade e conhecimento do n° de beneficios para a Qualidade de

Vida.
Escolaridade Fundamental Médio Superior
Beneficios % doTotal de % doTotal de % doTotal de % doTotal de
entrevistadas entrevistadas entrevistadas entrevistadas
Nenhum 24,00 % 11,20% 12,50 % 18,00 %
1 beneficio 14,00 % 9,00 % 11,00 % 12,00 %
2 Dbeneficios 16,00 % 11,20% 6,25 % 12,40 %
3 beneficios 8,50% 12,50 % 17,00 % 11,40%
4 Dbeneficios 7,20 % 7,80 % 14,00 % 8,10%
5 beneficios 2,00 % 7,80 % 12,50 % 6,00 %
6 Dbeneficios 4,60 % 7,80 % 7,80 % 6,20 %
7 beneficios 2,60 % 5,60 % 6,25% 4,20 %
8 beneficios 4,60 % 9,00 % 3,10% 5,50 %
9 Dbeneficios 15,70 % 17,00 % 12,50 % 15,30 %
Total de
mulheres 153 89 64 306
entrevistadas

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Observa-se também que a idade ndo interfere no nivel de conhecimento dos beneficios,

conforme mostra a Tabela 9.
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Tabela 9 - Namero de beneficios reconhecidos de acordo com a idade

Idade 40 - 44 45- 50 51 ou mais

n’ beneficios % % Y%

Nenhum 17,20 % 22,70% 16,30 %
1 beneficio 18,20 % 9,00 % 9,20 %
2 Dbeneficios 12,10% 16,60 % 10,60 %
3 Dbeneficios 9,00 % 10,60 % 13,50 %
4 beneficios 11,10% 4,50 % 9,20 %
5 beneficios 4,00% 7,60 % 6,40 %
6 beneficios 4,00 % 3,00% 9,20 %
7 beneficios 6,00% 3,00% 3,50%
8 beneficios 5,00% 12,00 % 5,70 %
9 beneficios 14,10% 15,10% 16,30%

Total de mulheres 99 66 141
entrevistadas por idade

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

De acordo com a Tabela 10 mostrada abaixo, constatou-se que a diminui¢do dos sintomas
da menopausa € o beneficio mais citado (66%); seguido na seqiiéncia por melhora da osteoporose
(52%); proteger contra o cancer de mama (43,7%); aumentar o colesterol bom — HDL (43%); que
€ uma proteina de alto valor bioldgico (41%); protege contra o cancer do célon (32%); ajuda no
controle do diabetes (30%); e o beneficio menos conhecido pelas entrevistadas € o de proteger o

homem do cancer de proéstata.
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Tabela 10 - Beneficios mais citados:

Escolaridade Cancer de Osteoporose Controle Cancer Cancer de
mama diabete Proéstata Célon
Fundamental 58 76 46 39 46
Médio 45 52 31 30 35
Superior 31 32 17 16 17
Total 134 160 94 85 98
% do total de 43,7 % 52% 30% 27 % 32%
entrevistadas
Escolaridade Proteina — Alto Elevar HDL - Baixar LDL -  Diminuir Sintomas
Valor Biolégico Colesterol Colesterol menopausa
Fundamental 51 55 49 88
Médio 44 53 49 67
Superior 33 35 34 50
Total 128 143 132 205
% do total de 41 % 46 % 43 % 66 %
entrevistadas

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Outro ponto a se conhecer era sobre o motivo do baixo consumo, apesar do conhecimento

dos beneficios. Entdo, se muitas mulheres conhecem os beneficios, porque ndo consomem. Para

esclarecer essa questdo observa-se na Tabela 11 abaixo, que no total de 306 entrevistadas, 122

ndo consomem soja. Em relacdo ao nivel de escolaridade, observa-se que quanto maior o nivel,

maior o consumo; supondo que quanto maior o nivel, maior o poder aquisitivo dessas mulheres,

podendo consumir mais.

51



Tabela 11 — Nivel de escolaridade das entrevistadas que nao consomem alimentos a base de

soja
Escolaridade Freqiiéncia % do total de cada nivel
[Fundamental 73 47,7 %
Médio 35 39,3%
Superior 14 21,8%
Total 122
% em relacao ao total de entrevistadas
39,8%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Observa-se que 122 mulheres entrevistadas ndo consomem, mas qual seria o0 motivo? Uma
das perguntas feitas no questiondrio era: Se conhece os beneficios, por que ndo consome? As
opg¢oes de respostas eram: Pelo preco dos produtos; Porque ndo gosto; porque nao sei preparar;

porque sou alérgica. A tabela 12 mostra quais foram as respostas.

Tabela 12 - Motivos alegados para o nao consumo de alimentos a base de soja, mesmo

conhecendo seus beneficios.

Falta
Escolaridade = Pelo Nio Naosei alergia Falta Nao consomem/ %
preco  gosto  preparar habito tempo Total pesquisado de
cada nivel
Fundamental 32 24 9 2 21 7 73 47,7 %
Médio 25 13 7 1 2 3 35 22,8%
Superior 9 4 1 1 8 1 14 21,8%
Total 66 41 17 4 31 11 122
% [ 122 54% 33,6% 14% 3,2% 25% 9%

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Do total de 122, 54% nao consomem pelo preco; 33,6% porque ndo gostam; 25% por falta
de hébito, apesar de conhecerem os beneficios; 14% ndo sabem preparar a soja; 9% por falta de

tempo e 3,2% por serem alérgicas a soja. Observa-se que o fator “preco” é importante na decisdao
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do consumo, o que reforca o argumento ja citado de que o consumo estd diretamente
proporcional ao grau de escolaridade. E importante ressaltar que essas respostas sdo multiplas,
isto é, a mesma pessoa pode ter dado mais de um motivo pelo qual ndo consome, apesar de

conhecer as qualidades nutricionais e funcionais da soja.

5.3.2. Consumo de capsulas de isoflavona de soja (fito hormonio)

Considerando-se que algumas das entrevistadas na pesquisa de campo poderiam consumir a
isoflavona como “medicamento”, mas ndo consumirem o alimento “soja”, foi feita uma pergunta
independente sobre o consumo de cdpsulas de isoflavona para todas as entrevistadas. E claro que
esse consumo deve estar condicionado as mulheres que estdo na menopausa, ou ja passaram por
ela. Por isso, para entender a Tabela 13 a seguir os numeros que estdo entre parénteses
representam o nimero de mulheres que estdo na menopausa ou ja passaram por ela. Pode-se
observar nesta tabela que o consumo do “hormdnio a base de soja”, é utilizado por 40,5% das
mulheres que ja passaram pela menopausa, € que a maior incidéncia é na faixa etdria de 51 anos

ou mais.

Tabela 13 - Consumo de Isoflavona de Soja (em capsulas) de acordo com a idade,

menopausa e grau de escolaridade:

Idade Fundamental Médio Superior Total
40 — 44 3(1) 0 1 4
45 - 50 503) 2(2) 1(1) 8(6)
51 ou + 12 (12) 4(4) 7(7) 23 (23)
Total 20 (16) 6 (6) 9(8) 35 (30)
% 13% 6,7 % 14% 11,4% ( 40,5%)

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Legenda : entre parénteses € a camada da amostra que esta na menopausa
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5.3.3. Consumo dos alimentos a base de soja, alimentos mais consumidos e a freqiiéncia.

Nota-se que das 306 entrevistadas 184, ou seja, 60,1% consomem alimentos a base de soja
e destas, 99 estdo ou ja passaram pela menopausa. O nimero de mulheres que consomem € maior
na faixa de 51 anos ou mais, seguido pelas mulheres de 40 a 44 anos e das de 45 a 50 anos
respectivamente. Observa-se uma porcentagem de aproximadamente 40% das consumidoras que
ndo consomem alimentos a base de soja. Percebe-se também que o grau de escolaridade

influencia o consumo como mostra a Tabela 14 a seguir.

Tabela 14 - Consumo de alimentos a base de soja de acordo com a idade e nivel de

escolaridade e menopausa.

Idade Fundamental Médio Superior Total
40 — 45 19 (2 20 (2) 15 (2 54
45 -50 16 (4) 14 (3) 10 (1) 40
S51ou+ 45 (42) 20 (19) 25 (24) 920
Total 80 (48) 54 (24) 50 (27) 184 (99)
% do total de 52,2% 60,6 % 78,1% % do Total
cada nivel 60,1%
(53,8%)

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Legenda: ( ) nimero de pessoas que estio na menopausa

De acordo com a Tabela 15 a seguir, na idade de 40 a 44 anos, pode-se observar que tanto o
uso 3 vezes na semana, quanto raramente, ficaram praticamente iguais; a menor freqii€ncia de
uso, comparativamente as outras opcoes, ¢ de uma vez na semana. Ja de 45 a 50 anos o uso 3
vezes na semana € um pouco maior que o uso esporddico. Com idade superior a 51 anos, a
freqiiéncia de uso € superior as demais idades em todos os itens pesquisados, principalmente com

3 vezes na semana. Observa-se que o grau de escolaridade ndo interfere na freqii€ncia do uso.
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Tabela 15 - Idade das pesquisadas e o nivel de escolaridade com a freqiiéncia de uso dos

alimentos a base de soja:

Idade Fundamental Médio Superior Total
40 — 44
Freqiiéncia
1 x més 5 1 2 8
2 X més 1 2 3 6
1 x semana 0 3 0 3
2 X semana 2 3 3 8
3 X semana 4 7 2 14
raramente 7 4 4 15
45 -50 Fundamental Médio Superior Total
1 x més 4 1 2 6
2 X més 1 3 2 6
1 x semana 2 0 0 2
2 X semana 0 2 3 5
3 x semana 6 4 2 15
fraramente 3 5 1 1
51 ou + Fundamental Médio Superior Total
1 x més 7 1 2 10
2 X més 4 2 0 6
1 x semana 5 3 0 8
2 X semana 3 3 7 13
3 X semana 15 9 12 36
[raramente 11 2 4 17

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados da pesquisa de campo.
Das trés faixas etdrias, pode-se observar que conforme a idade aumenta, o consumo

também aumenta e os alimentos mais consumidos sdo os sucos a base de soja e o préprio grao.

Nesse, independe do grau de escolaridade, conforme mostra a Tabela 16 a seguir.
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Tabela 16 - Produtos a base de soja mais consumidos em relacio a idade e nivel de

escolaridade.
Idade Fundamental Médio Superior Total
40 - 44
Leite po 4 6 1 11
Sucos 10 9 8 27
PTS 2 2 1 5
Grao 15 11 12 38
Tofu 0 2 2 4
45 -50
Leite p6 3 3 2 8
Sucos 8 10 8 26
PTS 2 3 1 5
Grao 5 6 4 20
Tofu 3 2 3 8
51 ou +
Leite p6 12 9 11 32
Sucos 17 11 15 43
PTS 8 5 9 22
Grio 29 13 17 59
Tofu 7 0 8 15

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.
5.3.4. Beneficios percebidos na prépria satide, tempo de uso e a freqiiéncia.

N3ao se observa um aumento significativo entre o uso de menos de 6 meses e o de 6 meses a
1 ano, mas com mais de 1 ano de uso (muitas j4 consomem ha muito tempo) o aumento foi bem

significativo inclusive no nimero de beneficios percebidos, como podemos observar nas tabelas

17,18 e 19.

56



Tabela 17 - Relacio do n° de beneficios percebidos com menos de 6 meses de uso e a

freqiiéncia:

Freqiiéncia Zero beneficio 1 beneficio 2 beneficio

I1x més 6 1 1

2x més 3 0 0

1x semana 1 0 0

2x semana 3 0 0

3x semana 3 4 1

Raramente 8 2 1

Total 22 7 3

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Sao poucos os beneficios percebidos com o uso de menos de 6 meses.

Tabela 18 - Relacdo da quantidade de beneficios percebidos de 6 meses a 1 ano de uso e a

freqiiéncia:

Freqiiéncia Zero beneficios 1 beneficio 2 beneficios 6 beneficios

1x més 5 2 0 1

2x més 2 2 1 0

1x semana 1 0 0 0

3X semana 0 4 0 0

Raramente 12 2 0 0

Total 20 10 1 1

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

J4 temos um pequeno aumento com o uso de 6 meses a um ano.
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Tabela 19 - Relacdo da quantidade de beneficios percebidos de 1 ano ou mais de uso e a

freqiiéncia:
Freq. Zero 1 benef. 2 benef. 3 benef. 4 benef. 5 benef.
beneficio

1 x més 4 4 0 0 0 0

2 x més 3 4 2 0 0 0

1 x semana 0 4 5 0 1 0

2 X semana 3 4 2 0 0 0

3 X semana 1 14 19 14 1 1

Raramente 8 3 4 0 0 0

Total 17 39 42 15 2 1

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Ja com o uso dos alimentos a base de soja por mais de 1 ano e, principalmente, com o
consumo de 3 vezes na semana o aumento em nimero de beneficios percebidos € bem maior

entre as entrevistadas.

Nas Tabelas 20, 21 e 22, a seguir, pode-se observar que o tempo de uso interfere nos
beneficios percebidos, com mais de 1 ano de uso o aumento € bastante significativo. Os sintomas
de melhoria mais observados foram: melhora dos sintomas da menopausa, (sentidos mais na
idade correspondente 51 anos ou mais) reducdo do colesterol, mais disposi¢ao e melhora do

funcionamento do intestino. Na maioria, independente da idade.

Tabela 20 - Tipos de beneficios percebidos em relaciao a idade, com menos de 6 meses de

uso:
Idade =~ Melhora  Reducdo Mais Emagrec.  Melhora Melhora Total
Menop. Colesterol  Dispos. diabetes intestino
40 — 44 2 2 3 1 0 0 8
45 -50 1 1 1 2 0 1
Slou, 2 5 3 0 0 1 11
Total 5 8 7 3 0 2 25

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.
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Tabela 21 - Tipos de beneficios percebidos em relaciao a idade, de 6 meses a 1 ano de uso:

Idade Melhora  Reducdo Mais  Emagrec. Melhora Melhora Total
Menop.  Colesterol  Dispos. diabetes intestino
40 — 44 2 1 3 1 1 3 11
45 -50 1 1 17 0 0 1 20
51 ou. 2 1 3 0 0 1 7
Total 5 3 23 1 1 5 38

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Tabela 22 - Tipos de beneficios percebidos em relacao a idade, com mais de 1 ano de uso:

Idade = Melhora  Reducao Mais  Emagrec. Melhora Melhora Total
Menop.  Colesterol = Dispos. diabetes intestino
40 — 44 5 1 13 2 0 9 30
45 -50 7 5 17 3 1 1 34
S5lou, 37 5 3 3 9 4 6
Total 49 11 33 14 5 21 70

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.
5.3.5 A consumidora adquiriu o conhecimento através da induastria de alimentos

Do total de entrevistadas, 23 (7,5% do total de 306), afirmaram que foram informadas pela
industria de alimentos sobre algum beneficio para a saide do uso dos alimentos a base de soja

como mostra a Tabela 23. Um ndmero bastante baixo, considerando-se a quantidade e a

variedade de produtos no mercado.
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Tabela 23 - Freqiiéncia de mulheres informadas pela indastria de alimentos com grau de

escolaridade

Grau de escolaridade Freqiiéncia
undamental 11

Médio 8

Superior 4

Total 23

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados coletados na pesquisa de campo.

Concluindo, o consumo de alimentos a base de soja, poderia ser maior se os produtos
tivessem um preco mais acessivel a populagdo, com isso a freqiiéncia no uso seria também maior,
conseqiientemente os beneficios percebidos estariam mais presentes, melhorando a qualidade de

vida, das consumidoras.
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Capitulo 6

Conclusao

Deve-se considerar que os aspectos tratados neste trabalho sobre qualidade relacionada a
vida e sadde sdo subjetivos. Um dos fatores preponderantes para a qualidade de vida do ser
humano é uma dieta didria balanceada cujo aporte nutricional permita um equilibrio organico ndo
sO pelos seus nutrientes basicos, mas que seja rica também em compostos bioativos que reduzem
a probabilidade de ocorréncia de enfermidades como tumores, doencas coronarianas, entre outras.
O avanco do conhecimento sobre a relacdo entre alimentacdo e satde, aliado aos altos custos
provenientes de recursos empregados em saide publica, tem gerado intimeros estudos. Os
alimentos que devem fazer parte dessa dieta sdo hoje conhecidos como Alimentos Funcionais,
fundamentais nesse processo. Com base na revisdo bibliogréfica feita neste trabalho sobre a Soja
como alimento funcional, foi possivel constatar que realmente existe um impacto sobre vérias
patologias e na saide de forma geral. As mulheres podem ser especialmente beneficiadas com
esse alimento em razdo das condi¢des hormonais que se estabelecem a partir dos 40 anos de
idade, fato esse que as coloca em igual risco de desenvolver doengas cronico degenerativas em

relagdo aos homens.

Se a populacdo fizesse maior uso de alimentos funcionais haveria uma redu¢dao no nimero
de doencas e conseqiientemente menor custo social, impactando a melhoria na qualidade de vida.
Este trabalho se prop0s a identificar as dificuldades para que esse tipo de alimento seja utilizado
numa escala maior. Na pesquisa de campo realizada, o principal objetivo foi identificar o grau de
percepcao das mulheres entrevistadas em relagdo aos beneficios da soja para a qualidade de

vida.
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Conclui-se que 18% da amostra de 306 mulheres ndo conhecem nenhum beneficio dos
nove citados no questiondrio de pesquisa aplicado, mas ao mesmo tempo, 15,3% das
entrevistadas ja tinham ouvido falar de todos os beneficios citados. Em relagdo ao nivel de
escolaridade, as entrevistadas com nivel médio, tanto completo como incompleto, foram as que
mais conheciam o maior nimero de beneficios em comparacdo as consumidoras de nivel
fundamental e superior, s6 sendo superadas pelas de nivel superior em relacdo a metade, ou seja,
cinco beneficios citados. De um a dois beneficios pelo menos, as de ensino fundamental superam
em conhecimento as de ensino médio e superior. Apesar dos dados, ndo se pode afirmar que o

nivel de escolaridade interfere no conhecimento dos beneficios.

Conclui-se também que a idade ndo interfere no grau de conhecimento dos beneficios. Em
relacdo aos beneficios mais citados, a diminui¢cdo dos sintomas da menopausa vem em primeiro
lugar, seguida da melhora da osteoporose, prote¢do contra o cancer de mama, aumento do bom
colesterol, proteina de alto valor biol6gico, protecdo do cancer de célon (intestino) e finalmente

controle do diabetes.

Em relacdo as entrevistadas que nao consomem alimentos a base de soja, mesmo
conhecendo os beneficios, das 306 entrevistadas, registra-se um total de 122 mulheres, o que
corresponde a 39,8% do total da mostra, um numero bastante significativo. Do total de 122 que
nao consomem, 54% das respostas (multiplas) foram em relacdo ao preco dos produtos, seguidas
por ndo gostarem (33,6%), falta de habito (25%), por ndo saberem preparar (14%), por falta de

tempo (9%) e apenas 3,2% por serem alérgicas a essa leguminosa.

Observa-se ainda que o consumo de isoflavona de soja (hormoénio vegetal) € utilizado por
40,5% das mulheres que estdo ou ja passaram pela menopausa e a maior incidéncia € na faixa dos
51 anos ou mais. Do total de mulheres entrevistadas (306), 60,1% consomem alimentos a base de
soja e conclui-se que quanto maior o grau de escolaridade (provavelmente nivel econdomico
melhor) e quanto maior a idade, tanto maior o consumo. Desta forma, a percepcao dos beneficios
reflete na prépria saide e estd associada principalmente a freqii€éncia e ao tempo de uso. O que se

pode notar também que quanto maior a idade, maior o tempo e a freqiiéncia de uso. Outra
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hipétese levantada, sobre o fato de estar na menopausa, nio influenciou o conhecimento dos

beneficios.

A melhora na qualidade dos produtos a base de Soja facilita a incorporacdo por parte da
populacdo deste alimento na dieta didria. Apesar de ja serem encontrados alguns produtos de
qualidade no mercado, € recomenddvel que a industria alimenticia invista mais na soja,
incentivando pesquisas para criar produtos mais ricos em isoflavona, (a soja brasileira € a de
menor teor de isoflavona se comparadas aos tipos de sojas produzidos nos EUA, China, norte do
Japao e Canadéd, onde o clima frio favorece a concentracdo de isoflavona) e outros nutrientes
importantes, com sabores mais adaptados ao nosso paladar. Isso, ja € possivel gracas a

biotecnologia e aos novos conhecimentos sobre alimentos funcionais.

Sobre este tema o Instituo de Tecnologia de Alimentos de Campinas - ITAL tem atuacdo
dinamica, unindo competéncias e discutindo o assunto. Neste aspecto todos ganham, a industria
ganha novas fatias do mercado, o consumidor ganha por consumir um alimento sauddvel e

funcional, e o governo ganha diminuindo os gastos com as doengas cronico degenerativas.

Este trabalho também identificou a necessidade de uma maior divulgacdo por parte da
industria de alimentos sobre as propriedades funcionais da soja, pois de acordo com o resultado
da pesquisa apenas 7,5% das mulheres entrevistadas foram informadas pela indistria de
alimentos. Neste caso também seria de interesse da indudstria investir na divulgacdo dos
beneficios dos seus produtos para a saide e qualidade de vida dos consumidores, pois estas

informacdes podem incentivar o consumo.

Outros dois pontos importantes sdo a valorizagdo do pequeno produtor e o desenvolvimento
de propostas, no campo das politicas publicas, visando a adocdo de uma alimentagdo saudavel,
por meio da promocdo da educacido alimentar e de outras formas capazes de conscientizar a
populacdo sobre a importancia de uma alimentacido adequada para a manuten¢do da qualidade de

vida.
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Por fim, os alimentos a base de soja poderiam alcangar maiores niveis de consumo na dieta

diaria também se os produtos tivessem um preco relativo mais favoravel.
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ANEXO 1

DISSERTACAO DE MESTRADO PROFISSIONAL - UNICAMP
QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE O CONSUMO DE SOJA, ISOFLAVONA
E OU ALIMENTOS DERIVADOS DA SOJA

A [0) 41 TS ST PURTRR PR
Idade: ( )40 — 44 anos Escolaridade: ( ) 1° grau incompleto
()45 -50 anos ( ) 1° grau completo
( ) 51 anos ou mais () 2° grau incompleto
() 2° grau completo
() menopausa () Superior incompleto
() Superior completo
( ) Pés-graduagao
1- Consome isoflavona de soja (hormdnio vegetal a base de soja? ( ) SIM ( )NAO
2- Consome alimentos a base de Soja? () SIM ( ) NAO

Se SIM, a Freqiiéncia: ( ) Raramente; ( ) 1 vez por més; ( ) 2 vezes por més;
( ) 1 vez por semana; ( )2 vezes por semana; ( ) 3 ou mais vezes por semana

3- Produtos mais consumidos:
( ) Leite de soja em pd; ( ) Sucos a base de soja; ( ) Proteina Texturizada de Soja —PTS;
() Sojaem grao; () Tofu () Outros, QUAIS?.......ccceeeriiieeriieeiiieeiieeereeeereeeeareeeaeeeeree e

4- Beneficios percebidos no caso de consumir regularmente os produtos a base de Soja ou
Isoflavona:

() Melhora dos sintomas da menopausa; ( ) redugdo do colesterol; ( ) mais disposi¢ao;

( ) emagrecimento, ( ) melhora da diabetes; () Outros, QUaiS?........cccccueeevveerrieernieerneeenne

5- A quanto tempo consome regularmente:
( ) menos de 6 meses; ( ) de 6 meses a 1 ano; ( ) a mais de 1 ano; ( ) ndo consumo

6 - Vocg ja foi informada pela industria de alimentos sobre as vantagens da Soja?
()SIM ( )NAO

7 - Cite abaixo os beneficios que vocé conhece do consumo de soja ou isoflavona de soja.

() prevenir o cancer de mama ( ) elevar o bom colesterol (HDL)
() prevenir a osteoporose () baixar o colesterol ruim (LDL)
() controlar a diabetes ( ) Diminuir sintomas da menopausa
() prevenir o cancer de préstata (' ) ndo conhe¢o nenhum

() prevenir o cancer de c6lon
() proteina de alto valor bioldgico, comparavel a proteina animal

8- Se conhece os beneficios, porqué ndo consome?
() pelo preco; ( ) porque ndo gosto; ( ) porque ndo sei preparar; ( ) sou alérgica a soja;
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