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RESUMO

A proposta deste estudo foi revisar e analisar os calculos das quantidades das porcoes
alimentares (pequena, média e grande) que compdem a dieta da populacdo brasileira.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, onde foram investigadas as por¢des alimentares de
357 alimentos. Verificou-se que a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos
(TBCA, 2020) teve prioridade em relacdo a tabela Philippi (2018), por apresentar
descri¢bes mais especificas em relagcdo a marca, a forma de preparo, aos ingredientes
utilizados, a porcentagem de gordura e aos processamentos dos alimentos a que foram
submetidos, entre outros. Dados recentes revelaram que o padréo de consumo alimentar
do adulto brasileiro ainda € caracterizado majoritariamente pelo consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados, principalmente arroz e carnes, seguido do feijao.
No entanto, durante a pandemia causada pelo virus da COVID-19, o brasileiro se deparou
em meio ao caos familiar, pois a quarentena impds a mudanca de habitos, principalmente
os alimentares. A pandemia também revelou severa inseguranca alimentar para familias
de baixa renda, deixando milhares de pessoas sem alimentagdo e o investimento em
politicas publicas € um dos caminhos para acabar com a fome. No Brasil, 0 Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar tem ampliado a oferta de vegetais e reduzido a presenga
de alimentos ricos em acucar, gordura e/ou sal. Levando em consideracdo as analises
feitas, concluiu-se que as quilocalorias consumidas e provenientes de alimentos
processados e ultraprocessados vém ganhando destaque na dieta da populacgéo brasileira
e 0 estudo das fichas alimentares serve como instrumento de educagdo nutricional para
demonstrar e conscientizar o consumidor acerca das quantidades consumidas, visando
reverter o risco de obesidade e de outros tipos de doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Palavras-Chave: Alimentagdo, Guias Alimentares, Por¢es Alimentares.

ABSTRACT

The purpose of this study was to review and analyze the calculations of amounts (small,
medium and large) of food portions, which make up the diet of the Brazilian population.
This is a descriptive research, where the food portions of 357 foods were investigated. It
was found that the Brazilian Table of Food Composition (TBCA, 2020) was given priority
over the Philippi table (2018), for presenting more specific descriptions regarding the
brand, the way of preparation, the ingredients used, the percentage of fat and the
processing of the foods to which they were subjected, among others. Recent data revealed
that the Brazilian adult food consumption pattern is still mostly characterized by the
consumption of fresh or minimally processed foods, mainly rice and meat, followed by
beans. However, during the pandemic caused by the COVID-19 virus, Brazilians found
themselves in the midst of family chaos, as the quarantine imposed a change in habits,
especially eating habits. The pandemic has also revealed severe food insecurity for low-
income families, leaving thousands of people without food. Linvesting in public policies
is one of the ways to end hunger. In Brazil, the Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar has expanded the supply of vegetables and reduced the presence of foods rich in
sugar, fat and/or salt. Taking into account the analyzes carried out, it is concluded that the
calories consumed from processed and ultraprocessed foods have been gaining
prominence in the diet of the Brazilian population and the study of food sheets serves as
a nutritional education tool to demonstrate and take aware the consumer about the
amounts consumed aiming to reverse the risk of obesity and other types of chronic non-
communicable diseases.

Keywords: Diet, Dietary Guidelines, Food Portions.
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1 INTRODUCAO

Por definicéo, a palavra dieta significa selecionar os alimentos ingeridos por um
individuo e essa selecdo envolve a oferta de alimentos que sdo vastos na culinaria
brasileira (MEYBECK; GITZ, 2017). A culinaria brasileira é produto da tradicao cultural,
dos valores da populacéo, bem como da localizagdo geografica da regido em questdo. Sua
dieta € marcada por influéncias das culturas indigena, africana e da proximidade com rios
ou com mar e até mesmo, das condi¢des pluviométricas e do solo (PHILIPPI (b), 2014).

No entanto, os padrbes da alimentacdo estdo mudando rapidamente e as mudancas
envolvem a substitui¢do de alimentos in natura ou minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata) e preparac6es culinarias a base desses alimentos,
por produtos industrializados prontos para o consumo. Essas transformacgdes determinam
entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestao excessiva
de quiilocalorias (BRASIL, 2014).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2017-2018 indicam que entre
0s produtos gque apresentaram aumento de suas quantidades per capita médias adquiridas
entre os periodos de realizacdo das POF’s nacionais, destacam-se 0s Ovos (94%), os
Alimentos Preparados e Misturas Industriais (56%), as Bebidas Alcodlicas (19%) e as
Bebidas N&o Alcodlicas (17%). A evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil, estimada com base nas POF’s realizadas em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-
2018, indica que alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinérios processados vém perdendo espaco para alimentos processados e sobretudo,
para alimentos ultraprocessados (IBGE, 2020).

Entende-se por alimentos ultraprocessados, aqueles produzidos industrialmente,
com alto valor energético, excesso de sdédio, aclcar e gordura, com baixa qualidade
nutricional, além de conter excesso de aditivos quimicos. Atualmente os frequentes
estudos sobre a sua natureza e nomenclatura sdo constantes. N&o deveriam ser chamados
de alimentos, mas sim de género alimenticio. O género alimenticio ultraprocessado pode
estar presente nos seguintes grupos alimentares: Leites e Derivados, Preparacoes
Culinarias Doces e Agucares, Cereais e Derivados, Bebidas, Molhos e Pratos prontos. S&o
exemplos de alimentos ultraprocessados: Refrigerantes e refrescos; iogurtes e bebidas
lacteas; “bebidas energéticas”; “salgadinhos de pacote”; biscoitos doce ou salgados;
sorvetes; balas e guloseimas em geral; “cereais matinais”; bolos e misturas para bolo;
barras de cereal; sopas, macarrdo e temperos ‘“instantaneos”; molhos; produtos

congelados e prontos para aguecimento como pratos de massas, pizzas; hamburgueres e
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extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets; salsichas e outros
embutidos; “paes de forma”; paes para hamburguer ou hot dog (CINTRA, 2021(a).;
BRASIL, 2021).

Dados da analise do Inquérito Nacional de Alimentacdo (2008-2009) revelaram
que de uma ingestdo energética média de 1.921 kcal, 52% das quilocalorias totais sao
provenientes dos agucares adicionados e de gorduras (PEREIRA et al., 2014). Para alguns
autores, esse alto consumo pode estar relacionado ao desconhecimento das diversas
nomenclaturas dos acgucares disponiveis nos rotulos dos alimentos e também ao consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados (SCAPIN, 2016.; LOUZADA et al, 2015.;
PEREIRA et al, 2014).

De acordo com algumas pesquisas, o ato de se alimentar foi mudando conforme o
individuo entrava em isolamento social. O brasileiro passou a consumir mais alimentos
ultraprocessados, em detrimento da alimentacdo saudavel, que é uma das formas de
prevencdo de doencas, por aumentar a imunidade. A ansiedade, 0 medo, o acimulo de
tarefas em casa, a mudanca de habitos, mais tempo ocioso, além do sedentarismo,
impulsionaram todas essas mudancas (MALTA et al., 2020).

Destaca-se ainda, que a mudanca incorreta de habitos alimentares pode acarretar
aumento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Durante a pandemia, as
pessoas permanecem mais tempo em casa, 0 que gera ansiedade e por consequéncia um
consumo maior de alimentos. Ademais, 0 medo de se consumir alimentos pré-preparados
frescos contaminados pelo virus e a confianca na inocuidade dos ultraprocessados pode
ser fator determinante para a escolha destes Gltimos (BUSATO, 2020).

Dada a importdncia do consumo das por¢des corretas dos alimentos e a
conscientizacdo popular, a proposta deste estudo foi revisar e analisar os calculos das
quantidades (g ou mL) das porc¢des alimentares pequena, média e grande, que compdem
a dieta da populacéo brasileira. Este estudo foi a continuidade de um projeto de extensao,
realizado e aprovado pelo Centro Universitario da Grande Dourados, no periodo de 2016

a 2018, envolvendo académicos do curso de Nutrigdo da referida instituic&o.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva onde foram analisados dados de diferentes
grupos alimentares, que compdem a dieta da populagdo brasileira, com porcionamentos
variados conforme o valor energético (VE) de cada um. Para a escolha dos grupos, foi

realizado um estudo da categorizacdo dos mesmos, tendo como base, diferentes
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pesquisadores e professores da area de Técnica Dietética, além do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014 e 2021) e Alimentacdo Cardioprotetora (BRASIL,
2018).

Foram selecionados 357 alimentos divididos em 13 grupos alimentares: Leites e
Derivados, Preparacfes Culinarias Doces e Acucares, Castanhas e Nozes, Cereais e
Derivados, Tubérculos e Derivados e Sementes, Hortalicas, Leguminosas e Proteina
Texturizada de Soja, Frutas, Carnes (Bovina, Suina, Frango, Pescados), Ovos e
Derivados, Oleos e Gorduras, Bebidas, Molhos, Pratos Prontos e Ultraprocessados. As

quantidades de alimento por grupo constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Relacdo da quantidade de alimento pesquisado por grupo alimentar.

Quantidade de Grupos Alimentares
alimento (n=357) (n=13)
19 Leites e Derivados
21 Preparacfes Culinarias Doces e Aglcares
7 Castanhas e Nozes
52 Cereais e Derivados, Tubérculos e Derivados e Sementes
58 Hortalicas
11 Leguminosas e Proteina Texturizada de Soja
49 Frutas
49 Carnes (Bovina, Suina, Frango, Pescados), Ovos e Derivados
10 Oleos e Gorduras
6 Bebidas
4 Molhos
7 Pratos Prontos
64 Ultraprocessados

Fonte: Autoras (2021).

Para a determinacdo do valor energético da por¢do média, foram utilizadas como
base, as referéncias empregadas por Philippi (a) (2014) e pela Instrucdo Normativa (IN)

n° 75 (2020), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Determinacdo do valor energético da por¢do média por grupo alimentar.

Grupos Alimentares Valor energético em kcal
da porcdo média @

Leites e Derivados 120
Preparacfes Culinarias Doces e Aglicares 110
Castanhas e Nozes 100
Cereais e Derivados, Tubérculos e Derivados e Sementes 150
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Hortalicas 15
Leguminosas e Proteina Texturizada de Soja 55
Frutas 70
Carnes (Bovina, Suina, Frango, Pescados), Ovos e Derivados 190
Oleos e Gorduras 73
Bebidas 70
Molhos -
Pratos Prontos -
Ultraprocessados -

1 Baseado em uma dieta de 2000kcal

Fonte: Autoras (2021).

O célculo para a determinacdo da por¢cdo média foi feito através da metodologia
da regra de trés simples, conforme descrito na Figura 1.

Figura 1 — Calculo para a determinacdo da porcdo média.

Quilocaloria dos grupos alimentares --------- peso em gramas (g) ou
volume (mL) da porgdo média.

Quilocaloria do alimento dos grupos alimentares -----—---—-—-- 100g

Fonte: Autoras (2021).

Os dados foram tabulados utilizando-se planilhas do programa Microsoft Excel®
versdo 2016, visando minimizar possiveis erros. Para a obtencdo das por¢Ges pequena e
grande, foi feito o calculo percentual em funcgéo do valor da porcdo média. Dessa forma,
o tamanho da por¢do pequena, foi 50% menor do que a por¢do média e o tamanho da
porcdo grande, foi 50% maior do que a por¢cdo média. Utilizamos as regras de
arredondamento para encontrar as quantidades das porc6es, adaptadas segundo a IN n°75
(2020), que menciona: quando a primeira casa decimal for menor que 5, manter o nUmero
inteiro. Quando a primeira casa decimal for maior ou igual 5, arredondar o numero inteiro
para cima em 1 unidade.

Para estimar a medida caseira de todos os alimentos, foram adotados 0s

procedimentos em ordem de prioridade, conforme descrito na Figura 2.
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Figura 2 — Procedimento para definicdo das medidas caseiras.

N

Determinacéo do peso (@) ou volume (mL) do alimento
da por¢cao meédia, baseado na referéncia do valor
energético da porcao alimentar determinada pela
PHILIPPI (2014) e a Instrugdao Normativa n® 75 de

2020
. 020 y,

[ Converséo do peso (g) ou volume

(mL) da por¢éo média em medida
caseira utilizando utensilios e
balanca de precisao

‘\

Converséo da por¢ao média
em medida caseira para
porcdes pequena e grande

Fonte: Autoras (2021).

O fracionamento das medidas caseiras obedeceu as regras da RDC n° 359 (2003),
porgue essa legislacéo apresenta a tabela com o fracionamento numérico dessas medidas.
A IN n° 75 (2020) ndo especifica numericamente o fracionamento, apenas informa que
para expressar quantidades ndo inteiras de medida caseira, deve-se usar a fragdo
irredutivel correspondente. A porcao expressa em medidas caseiras deve ser indicada em

valores inteiros ou suas fracdes, de acordo com o estabelecido nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Regras para fracionamento da medida caseira.

Percentual da medida caseira Fracéo a indicar
Até 30% Vi de ... (medida caseira)
De 31% a 70% Y de ... (medida caseira)
De 71% a 130% 1 ... (medida caseira)

Fonte: RDC n° 359 (2003).
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Para valores maiores que a unidade de medida caseira:

Tabela 4 - Regras para fracionamento da medida caseira.

Percentual da medida caseira Frac&o a indicar
De 131% a 170% 1 %2 de ... (medida caseira)
De 171% a 230% 2 de ... (medida caseira)

Fonte: RDC n° 359 (2003).

3 RESULTADOS

A categorizacdo dos grupos alimentares em quilocaloria foi realizada a partir da
literatura, tendo como base diferentes pesquisadores e professores da area de Técnica
Dietética, quais sejam: Ornelas, 2007; Philippi (a), 2014; Domene, 2011, além do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014 e 2021) e Alimentagio
Cardioprotetora (BRASIL, 2018).

Os grupos dos Pratos Prontos e dos Molhos foram organizados considerando os
alimentos que necessariamente estdo prontos para 0 consumo e/ou prontos para a oferta
ao consumidor, que sejam variados, que ndo requeiram adicdo de ingredientes para o
consumo, que apresentem dois ou mais ingredientes em quantidades significativas e 0s
que ndo se encaixem na quilocaloria dos demais grupos porque o alimento ndo apresenta
base definida do nutriente fonte. Dessa forma, o calculo foi feito a partir da ficha técnica
de preparo e estipulado, primeiramente, a por¢cdo média em gramas e, posteriormente, a
quilocaloria do alimento do grupo individualmente (CINTRA, 2021(b)).

Ja o grupo dos Ultraprocessados foi classificado conforme o Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2021) e Alimentagdo Cardioprotetora (BRASIL, 2018).
A intencdo ndo € incentivar o consumo, como também n&o é incentivar a substituicdo de
um ultraprocessado por outro, mas sim, utilizar as fichas desse grupo como uma
ferramenta para o desenvolvimento de planos alimentares e informar sobre a composicao
quimica do alimento em 100g. Por essa razdo, os valores das porc¢des pequena, média e
grande ndo foram demonstrados para o referido grupo.

As tabelas de composicdo alimentar consultadas foram as seguintes: Philippi
(2018), Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA, 2020) e Tabela de
Composicdo Quimica dos Alimentos da UNIFESP (2014), além dos rotulos dos
alimentos, disponibilizados nos enderecos eletronicos das marcas consultadas. Os valores

obtidos nas tabelas de referéncia foram confrontados com o banco de dados do aplicativo
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Desrotulando (2021), que se baseia na classificagdo das categorias do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira.

A Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TBCA, 2020) teve prioridade
em relacdo a tabela Philippi (2018), por apresentar descri¢cdes mais especificas em relacédo
a marca, a forma de preparo, aos ingredientes utilizados, a porcentagem de gordura e aos
processamentos dos alimentos, entre outros. A Tabela 5 demonstra a diferenca das

descricdes entre as tabelas mencionadas, para 0 mesmo alimento.

Tabela 5 - Diferenca na nomenclatura da preparacdo culinaria beijinho entre as tabelas Philippi (2018) e

TBCA (2020).
Philippi (2018) TBCA (2020)
Beijinho Beijinho, ¢/ coco ralado, caseiro, (leite
condensado, coco ralado, cravo, c/
manteiga)

Fonte: Autoras (2021).

A partir dos resultados obtidos por esta pesquisa, foram elaboradas fichas
contendo o nome do grupo alimentar e do alimento pesquisado, composi¢do quimica,
porcao de referéncia em 100 gramas, porcGes pequena, média e grande em gramas ou
mililitros, medidas caseiras e registros fotograficos do alimento, correspondendo ao
tamanho da porcdo.

Na composi¢do quimica foram avaliados os seguintes dados: valor energético,
carboidratos (g), monossacarideos (g), agucares adicionados (g), lactose (g), proteinas (g),
gorduras totais (g), gorduras saturadas (g), gorduras monoinsaturadas (g), gorduras poli-
insaturadas (g), colesterol (mg), gorduras trans (g), fibra alimentar (g) e sédio (mg).

Ao final de cada ficha também foram inseridos a referéncia da tabela de
composicdo alimentar utilizada para os célculos e os dados de classificacdo dos alimentos
segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021) e Alimentacdo
Cardioprotetora (BRASIL, 2018), conforme demonstrado abaixo nas Fichas 1, 2 e 3.

Ficha 1 - Leite de cabra integral - Caprilat®, alimento do grupo dos leites e derivados.

GRUPO - LEITES E DERIVADOS

ALIMENTO: LEITE DE CABRA INTEGRAL - CAPRILAT®

Porcdo de | Porc¢do pequena: 100mL Porcao média: 200mL Porcéo grande: 300mL
referéncia Medida caseira: %2 Medida caseira: 1 copo de Medida caseira: 1 % copo de
100mL copo de requeijao requeijao requeijao
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COMPOSICAO
QUIMICA
Valor energético 60 60 120 180
(kcal)
Carboidratos (g) 4,3 4,3 8,6 13
Monossacarideos (g) - - --
Acucares - - - -
adicionados (g)
Lactose (9) - - - -
Proteinas (g) 3 3 6 9
Gorduras totais (g) 3,5 3,5 7 11
Gorduras saturadas 2,5 2,5 5 7,5
(9
Gorduras nd - - -
monoinsaturadas (g)

Gorduras poli- nd - - -

insaturadas (g)

Colesterol (mg) 15 15 30 45
Gorduras trans (g) 0 0 0 0
Fibra alimentar (g) 0 0 0 0

Sédio (mg) 60 60 120 180

CLASSIFICACOES

processados.

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021) - primeira categoria: alimentos in natura ou minimamente

nd = ndo disponivel.

Alimentacdo Cardioprotetora (BRASIL, 2018) - grupo amarelo.

Fonte: Autoras (2021).

Ficha 2 - Risole, recheado c/ carne, caseiro, frito, alimento do grupo dos pratos prontos.

GRUPO - PRATOS PRONTOS

Alimento: RISOLE, RECHEADO C/ CARNE, CASEIRO, FRITO, (farinha de trigo, leite, margarina, carne moida refogada
(c/ bleo, cebola e alho), farinha de rosca, ovo, c/ sal, frito (c/ dleo de soja, Brazilianrecipe, pasta with wheatflour, stuffed with
groundbeef, homemade, fried, (wheatflour, milk, margarine, braisedgroundbeef (with oil, onion and garlic), breadcrubms,

egg, with salt, fried (with soyoil)

Porgao de
referéncia
100g

Porg¢do pequena: 21g
Medida caseira: %
unidade pequena

Por¢do média: 439
Medida caseira:1 unidade
pequena

Porg¢do grande: 649
Medida caseira:1 % unidade
pequena
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COMPOSICAO .
QUIMICA v / ”
Valor energético 350 74 151 224
(kcal)
Carboidratos (g) 30,0 6,3 13 19
Monossacarideos (g) - - - -
Aclcares 0 0 0 0
adicionados (g)
Lactose (g) - - - -
Proteinas (g) 16,1 3,4 6,9 10
Gorduras totais (g) 18,7 4,0 8,0 12
Gorduras saturadas 4,96 1,0 2,1 3,2
(@)
Gorduras 5,04 1,1 2,2 3,2
monoinsaturadas (g)

Gorduras poli- 8,13 1,7 3,5 5,2

insaturadas (g)

Colesterol (mg) 53,2 11 23 34
Gorduras trans (g) 0,17 0 0,1 0,1
Fibra alimentar (g) 1,18 0,3 0,5 0,8

Sédio (mg) 415 87 179 266

CLASSIFICACOES

Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2021) - terceira categoria: alimentos processados.

Alimentacdo Cardioprotetora (BRASIL, 2018) - grupo azul.

Fonte: Autoras (2021).

Ficha 3 - Petit suisse morango danoninho Danone®, alimento do grupo dos ultraprocessados.

GRUPO - ULTRAPROCESSADOS

ALIMENTO: PETIT SUISSE MORANGO DANONINHO DANONE®

COMPOSIGAO
QuUIMICA

Porcéo de referéncia 100g

_®
N\ \_./'.

Valor energético (kcal)

108

Carboidratos (g)

14

Monossacarideos (g)
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Acucares adicionados (g) -

Lactose (g) -

Proteinas (g) 6,1
Gorduras totais () 3,1
Gorduras saturadas (g) 2,1
Gorduras monoinsaturadas (g) 0
Gorduras poli-insaturadas (g) 0
Colesterol (mg) -
Gorduras trans (g) 0
Fibra alimentar (g) 0
Sédio (mg) 54

CLASSIFICACOES

Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2021) - quarta categoria: alimentos
ultraprocessados.

Alimentagdo Cardioprotetora (BRASIL, 2018) - grupo vermelho.

Fonte: Autoras (2021).

4 DISCUSSOES

Com excecdo do leite materno nos primeiros seis meses de vida, nenhum alimento
sozinho proporciona aos seres humanos o teor de nutrientes que o organismo requer. Por
essa razdo é necessario consumir uma grande variedade de alimentos para suprir a
necessidade nutricional do individuo. Embora o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira ndo apresente indicacdo de ingestdo caldrica estimada por grupo alimentar, ele
recomenda que a base da alimentacdo seja composta por alimentos in natura ou
minimamente processados (BRASIL, 2014).

Segundo a Alimentacdo Cardioprotetora, 0s agucares, os alimentos de origem
animal e as gorduras podem apresentar elevada densidade energética (quilocalorias por
grama). Ja os alimentos de origem vegetal geralmente tém menos densidade energética
que os de origem animal, os aclcares e as gorduras. No universo dos alimentos
processados e ultraprocessados, a maioria possui alta densidade energética (BRASIL,
2018; BRASIL, 2021).

Dados recentes obtidos pela POF 2017-2018 revelaram que o padrdo de consumo
alimentar do adulto brasileiro ainda é caracterizado majoritariamente pelo consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, principalmente arroz e carnes,
seguidos do feijdo. Dentre os alimentos processados, o grupo de maior contribuicao para
as quilocalorias totais, foi o de paes (8,2%), seguido pelo grupo de queijos (1,6%).
Alimentos ultraprocessados contribuem com cerca de 19,7% das quilocalorias
consumidas, com destaque para margarina, biscoitos doces e salgados, salgadinho “de

pacote”, paes industrializados e embutidos (IBGE, 2020).
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Durante a pandemia causada pelo virus da COVID-19, o brasileiro se deparou em
meio ao caos familiar, pois a quarentena impds a mudanca de habitos, principalmente os
alimentares. Mercados e feiras tornaram-se lugares perigosos por serem locais publicos e
de facil contagio pelo virus por causa da aglomeracdo de pessoas, fato que induziu o
consumidor das classes mais favorecidas a utilizar os servigos de delivery como
alternativa eficaz e segura. Além disso, durante a pandemia, os consumidores
permaneceram mais tempo dentro de casa, tendo sido bombardeados pelas propagandas
de fast-food nos meios de comunicacdo, ativando assim, naqueles mais suscetiveis, 0s
diversos gatilhos emocionais que o0s impulsionaram a consumir alimentos
ultraprocessados, que normalmente ndo estavam acostumados a consumir na sua rotina.

Em contrapartida, dados recentes da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (FAO, 2020) mostraram que o numero de pessoas afetadas
pela fome tem aumentado no mundo, mesmo com a existéncia de determinadas politicas
publicas. Por exemplo, no Brasil o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar tem
ampliado a oferta de vegetais e reduzido a presenca de alimentos ricos em acUcar, gordura
e/ou sal, no entanto, a inseguranca alimentar nas familias brasileiras aumentou nos
ultimos 5 anos.

Os dados da FAO mostram que 0 nimero de pessoas com moderada ou severa
condicdo de inseguranca alimentar, passou de 37,5 milhdes (2014 a 2016) para 43,1
milhGes (2017-2019), um aumento de 15%. A FAO faz a interpretacdo da probabilidade
da relagéo entre a seguranga alimentar e o estado nutricional dos grupos populacionais
mais vulneraveis e os impactos socioeconémicos e de saude da pandemia COVID-19,
considerando inclusive a alimentacdo como um elo critico entre a seguranca alimentar e
a nutricdo (FAO, 2020).

De acordo com a RDC n° 359 de 2003, por¢édo alimentar é a quantidade média do
alimento que deveria ser consumida por pessoas sadias com a finalidade de promover
uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2003). Embora ndo haja apenas um grupo
responsavel pelo excesso de peso, 0 aumento no tamanho das por¢des pode sim contribuir
para 0 aumento do peso corporal. Vale a pena ressaltar que muitos alimentos
ultraprocessados sdo de consumo ocasional, mas isso ndo e respeitado, bem como a
quantidade ingerida por refeicdo, que deveria ser a porcao indicada no rotulo. Para isso,
existem recursos como o registro fotogréfico de porcdes alimentares, que facilita a
quantificacdo do consumo alimentar e contribui para o aumento da adeséo do paciente a

conduta dietoterapica proposta e as recomendacdes dos guias alimentares (LEAO:
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NEVES; RODRIGUES, 2017). Associado ao referido registro fotogréafico das porcoes
alimentares, o uso das fichas alimentares apresentadas pode servir como instrumento de
educacdo nutricional para demonstrar e conscientizar o consumidor, sobre as quantidades
consumidas, visando reverter o risco de obesidade e de outros tipos de doencas crénicas
ndo transmissiveis.

A pandemia do novo coronavirus escancarou os diferentes aspectos da
desigualdade social no Brasil. Entre eles, a questdo referente aos habitos alimentares.
Enquanto as pessoas com mais estudo, em regides mais favorecidas economicamente,
passaram a comer de forma mais saudavel, reflexo do privilégio de poderem se manter
em isolamento social e cozinhar em casa, a populagdo com menor escolaridade de regides
menos desenvolvidas economicamente, que continuou saindo para trabalhar e viu seu
orcamento diminuir ou desaparecer, aumentou o0 consumo de alimentos menos saudaveis.
A conclusdo é do Estudo NutriNet Brasil, trabalho feito pelo Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde da Universidade de Sdo Paulo (USP) e que contou
com 10 mil voluntarios. Eles responderam a questionarios numa divisdo por grupos
orientada por sexo, faixa etaria, macrorregido de residéncia e escolaridade (CNN, 2021).

Para finalizar, vale ressaltar a necessidade de levar a educagdo nutricional basica
através de politicas publicas ao conhecimento da populacdo carente, porque essa
populacdo é tdo carente de informacéo, que muitas vezes adoga seu suco natural que nem
tinha necessidade de ser adocado ou adoca excessivamente seu café e suas sobremesas.
Essa populacéo é ainda desinformada em relacéo aos grupos alimentares, as substituicdes
alimentares baratas e inteligentes e ao uso de temperos naturais no preparo de suas
refeicbes. Geralmente em sua compra mensal alimentar, o individuo coloca no carrinho
de supermercado, alimentos como arroz, feijdo, macarrdo, 6leo, agucar, biscoito, entre
outros e utiliza a fritura na maioria das vezes em sua preparacao caseira, para fazer o
frango, o ovo e a linguica. As folhas e legumes geralmente s&o esquecidos, valendo
ressaltar que séo alimentos nutritivos, ricos em fibras e de baixo custo e geralmente sdo
substituidos por escolhas equivocadas como biscoitos recheados, que além do custo mais
elevado, tém alto teor de agucar e gorduras. Essa populacdo carente, ainda erra na
quantidade consumida, porque ao invés de obedecer a informacéo do rétulo quanto ao

porcionamento, geralmente o consumo é feito de maneira desenfreada.
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5 CONCLUSOES

Levando em consideracdo as andlises feitas, concluiu-se que as quilocalorias
consumidas provenientes dos alimentos processados e ultraprocessados, vém ganhando
destaque na dieta da populacéo brasileira. Nesse sentido, é de extrema importancia que a
populacdo seja educada nutricionalmente sobre a quantidade consumida e sobretudo
sobre a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos, para que se revertam os riscos de
obesidade e de outros tipos de doengas crdnicas ndo transmissiveis, além de proporcionar
autonomia nas escolhas alimentares. Para esse fim, o estudo das fichas alimentares serve
como instrumento de educacéo nutricional para demonstrar e conscientizar o consumidor

a respeito de seu consumo alimentar.
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