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Alimentacao saudavel na percepcao de heneficiarios
do Programa Banco de Alimentos — Alimentacao saudavel

Healthy eating in the perception of heneficiaries of the Food
Bank program - Healthy eating

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the foods considered essential to health by
the beneficiaries of the Food Bank program from the municipality of Maua, Sao
Paulo state, Brazil. It is a cross-sectional descriptive study with primary data collec-
tion conducted in five charities that receive fruits and vegetables from the Food Bank
program. The survey consisted of a dynamic activity in which clippings of food and
beverage were made available to the participants. Volunteers were asked to attach the
food products they consider necessary for a healthy diet on a sheet of bond paper.
The study included 123 volunteers: 101 adults and 22 eldetly. The group of fruits
and vegetables was regarded as essential to a healthy diet by all participants. However,
more than 60% of the sample considered the consumption of gelatin necessary and
approximately 30% regarded the consumption of sausages and sugar as necessary.
Similatly, approximately half of the sample regarded the consumption of artificial
juice and 24% the addition of industrialized spices as healthy eating. The elderly
were associated with a significant reference to breaded chicken, yogurt, cookies, soda,
mayonnaise, tomato paste and snacks as indispensable to healthy eating. On the other
hand, there was a negative association with the reference to rice for the elderly. There-
fore, the population studied considered the consumption of fruits and vegetables
especially indispensable, but some processed foods, such as margarine, gelatin, arti-
ficial juice, soda, sugar, instant soup, industrialized spices, breaded chicken, cookies,
mayonnaise, and snacks were also considered healthy, especially by the elderly.

Keywords: Processed foods. Feeding Behavior. Nutrition Education.

O objetivo deste trabalho foi identificar os alimentos considerados indispenséaveis a
alimentagdo saudavel por beneficiarios do Programa Banco de Alimentos, da Pre-
feitura de Maud. Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado em cinco in-
stituicoes filantrépicas que recebem hortifrutis do Programa Banco de Alimentos.
A pesquisa consistiu em atividade dindmica, na qual foram disponibilizadas figuras
de alimentos e bebidas. Os voluntarios foram orientados a colar em folha de sulfite
os produtos que considerassem indispensaveis para uma alimentacio saudavel. Par-
ticiparam da pesquisa 123 individuos, sendo 101 adultos e 22 idosos. O grupo das
frutas, verduras e legumes foi considerado, por todos os voluntarios, como alimentos
indispensaveis a uma alimenta¢io saudavel. No entanto, mais de 60% da amostra
total considerou indispensavel o consumo de gelatina e cerca de 30%, o consumo de
embutidos e agucar. De maneira semelhante, aproximadamente metade da amostra
incluiu o consumo de suco artificial e 24%, a adi¢do de temperos prontos industrial-
izados. A faixa etdria ‘idoso’ associou-se a porcentagem de citagio significativamente
superior de empanado de frango, iogurte, biscoito recheado, refrigerante, maionese,
extrato de tomate e salgadinho, como produtos saudaveis. Por outro lado, houve
associagao negativa com a citagio de arroz, quando comparada a faixa etaria de adul-
tos. A populagio estudada demonstrou considerar indispensavel principalmente o
consumo de frutas, verduras e legumes; contudo, alguns produtos industrializados
também foram considerados saudaveis, em especial pelos idosos, tais como: marga-
rina, gelatina, suco artificial, refrigerante, agucar, sopa instantanea, temperos prontos,
empanado de frango, biscoito recheado, maionese e salgadinho.

Palavras-chave: Alimentos industrializados. Comportamento alimentar. Educa-
¢ao Nutricional.

Andréia Ferreira de Moura',
Deborah Cristina Landi Masquio?

' Curso de Especializagao em
Obesidade, Emagrecimento

e Saude: Abordagem
Multidisciplinar, Universidade
Federal de Sao Paulo, Santos-SP,
Brasil.

2Programa de Pés Graduagdo em
Nutrigao, Universidade Federal de
Sao Paulo-S&o Paulo-SP, Brasil.

*Dados para correspondéncia:
Andréia Ferreira de Moura

Av. Miguel Badra, 1031, Miguel
Badra Alto, CEP 08690-010,
Suzano-SP, Brasil

E-mail: andreiamoura_nutri@
yahoo.com.br



Alimentagdo sauddvel

INTRODUGCAO

O Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convive com o processo
de transi¢ido nutricional, caracterizado pela
reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais
e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade." As principais causas desta transicio
estao fundamentalmente relacionadas as mudancas
no estilo de vida e aos habitos alimentares.”

O rapido crescimento mundial do consumo
de alimentos processados é apontado como uma
das causas importantes da epidemia global de
obesidade, diabetes e outras doencas cronicas.®*
Estima-se que aproximadamente 2,7 milhdes de
mortes por ano em todo o mundo sejam atribuidas
ao consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras (FLV) e, em paralelo, ao consumo
excessivo de alimentos industrializados ricos em
gorduras, sal e agicares.’

A definicdo de alimenta¢do saudavel pode
adquirir muitos significados, dependendo do
pais ou da regido de um mesmo paifs, da cultura
e da época.® Entretanto, o Guia Alimentar para
a Popula¢io Brasileira - 2006° define como
alimentagao saudavel aquela que apresenta baixos
teores de sodio, gorduras e agucar, e que, em geral,
¢ constituida por trés tipos de alimentos basicos,
sendo: i) alimentos fontes de carboidratos, como
os cereais (arroz, milho e trigo), paes, massas,
tubérculos e raizes; ii) as FLV, e iii) os alimentos
vegetais ricos em proteinas (leguminosas).
Os alimentos de origem animal também sdo
considerados como parte de uma alimenta¢io
saudavel, que inclui pequenas quantidades de
carne, ovos, leite, queijo e iogurte.

Considerando-se os atuais padroes de consumo
alimentar inadequado, a Organizacdo Mundial
da Saidde (OMS) sugere a implementacao de
linhas de acdo para reduzir a mortalidade por
doencas cronicas.” Dentre estas propostas, a
Estratégia Global para Promocao da Alimentagio
Saudivel, Atividade Fisica e Saude destaca, como
preceito, a necessidade de aumentar a atengao e o
conhecimento da popula¢io sobre alimentagio.”
Além disso, estudos tém demonstrado que o
conhecimento em alimentacdo e nutricdo pode
influenciar as praticas alimentares e até mesmo
o estado nutricional nas diversas faixas etarias,
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diminuindo, consequentemente, os indices de
obesidade.®!°

Admite-se que a qualidade da informacio
disponivel, bem como a pobreza e a exclusio
social, restringem a escolha de uma alimentacio
mais adequada ¢ saudavel.® Nesta perspectiva,
foram criadas politicas publicas voltadas a
concretizacio do direito humano a alimentacio
e A nutricio'', entre as quais, destacam-se os
Bancos de Alimentos (B.A.s). O Programa Banco
de Alimentos constitui uma a¢ao do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a2 Fome,
integrada as estratégias do Programa Fome
Zero do Governo Federal.'”? Os B.A.s realizam a
distribui¢ao de alimentos nutritivos, em especial
frutas e hortalicas, para entidades assistenciais da
sociedade civil sem fins lucrativos, que produzem
refeicBes ou repassam os alimentos a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade alimentar.'? A iniciativa
tem como objetivos a reduciao do desperdicio
de alimentos, o seu aproveitamento integral e a
promocio de habitos alimentares saudaveis.”” A
Prefeitura de Maud fornece hortifrutis por meio
do B.A. para 17 institui¢oes filantrépicas (creches,
igrejas, asilos e similares) e 81 associa¢des de
moradores.

Com vistas a subsidiar o planejamento de
acoes de educacao alimentar e nutricional, este
estudo teve como objetivo identificar os alimentos
considerados indispensaveis a alimentacdo
saudavel por beneficiarios do Programa Banco
de Alimentos da Prefeitura de Maua.

METODOS

Trata-se de estudo de carater transversal,
descritivo, com coleta de dados primarios,
realizado nos meses de outubro a dezembro de
2012, em cinco institui¢des filantrépicas que
recebem frutas, verduras e legumes do Programa
Banco de Alimentos da Secretaria de Seguranca
Alimentar do municipio de Mau4, Estado de Sao
Paulo.

Os beneficiarios foram convidados a
comparecer as institui¢oes nos dias previamente
agendados para atividade de orientagdo alimentar
e social, que ocorrem semestralmente em cada
entidade. Tais atividades contemplam palestras
tedricas e praticas realizadas por uma Nutricionista
e uma Assistente Social, abordando questdes
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relativas a alimentacdo saudavel, higiene dos
alimentos e direito humano 2 alimentacio
adequada. A presenca nestes encontros é uma
condicionalidade assumida pelos beneficiarios
para o recebimento dos hortifrutis.

Foram incluidos, no estudo, adultos e idosos
de ambos os sexos, mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Por outro lado, foram excluidos da anilise
criancas e adolescentes, pelo fato de cada grupo
ter constituido menos de 10% do total de
individuos (criancas n=13; adolescente n=2);
quatro adultos, por terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, mas nao terem
participado da atividade proposta, e trés outros
beneficiatios, por terem assinado o termo e feito
a atividade, mas nao preencherem a ficha com
dados sociodemogtraficos.

A pesquisa consistiu em uma atividade
dindmica, conduzida por uma Nutricionista, na
qual foram disponibilizadas figuras de alimentos
e bebidas retiradas de folhetos de supermercado.
A selegdo dos produtos correspondeu aos
considerados saudaveis como preconizado pelo
Guia Alimentar®, sendo, portanto, de: frutas,
verduras, legumes, arroz, feijdo, carnes (bovina,
suina, de ave e peixe), leite, iogurte e ovos, além
de outros produtos, saudaveis e ndo saudaveis,
encontrados nos domicilios brasileiros e apontados
pela Pesquisa de Orcamentos Familiares -
2008-2009', ou citados como consumidos
por populacoes anteriormente estudadas'>',
tais como: biscoitos (recheados e salgados
sem recheio), margarina, agucar, refrigerante,
refei¢des prontas e misturas industrializadas
(sopas e macarrio instantaneos), sucos artificiais,
maionese (condimento), bebidas a base de soja,
achocolatado, temperos industrializados, gelatina,
requeijao, empanado de frango, embutidos, cereais
matinais e salgadinhos."*'® Ainda foram incluidos
os seguintes produtos: geleia, cafchup e extrato
de tomate, para verificar possivel alusao destes a
saudabilidade de alimentos 7z natura, como frutas
e tomate.

A classificacao de alimentos como sendo
saudaveis considerou aqueles que oferecem
nutrientes essenciais para o desenvolvimento e
o crescimento normais dos individuos, sendo
os alimentos fontes de carboidratos complexos,
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proteinas, gorduras mono e poli-insaturadas,
vitaminas, minerais e fibras. Os produtos
considerados nido sauddveis foram os que
apresentam quantidades elevadas de carboidratos
simples, sodio, colesterol, gorduras saturadas e
trans.

Os voluntirios foram orientados a colar em
folha de sulfite os produtos que considerassem
indispensaveis para uma alimentagdo saudavel. A
atividade foi realizada em locais apropriados nas
instituicoes, providos de cadeiras e mesas coletivas
ou individuais. Os sujeitos foram posicionados
o mais distante possivel uns do outros, na
maior parte das vezes, reservando-se o espago
de uma cadeira entre cada participante. Todos
receberam um £z contendo o mesmo ndmero
de figuras. Durante o periodo da coleta de dados,
a pesquisadora esteve presente e solicitou que a
atividade fosse realizada de forma individual, sem
influéncia dos demais participantes.

Os alimentos ¢ bebidas correspondentes aos
recortes foram quantificados em nimero de vezes
que apareceram na folha da atividade proposta,
sendo, portanto, os que foram considerados
saudaveis pelos voluntarios.

Com o intuito de tracar o perfil
sociodemografico da amostra estudada, foram
coletadas, por meio de questionario autoaplicado,
as seguintes informacdes: género, idade, renda
familiar e escolaridade. Nos casos de voluntarios
nio alfabetizados ou com dificuldade visual para
leitura, as respostas foram transcritas com o auxilio
do responsavel pela atividade.

As faixas de renda familiar foram categorizadas
com base no valor do salario minimo vigente na
época do estudo.”” A classificacdo da faixa etaria
de idosos (60 anos ou mais de idade) esteve de
acordo com o que preconiza o Estatuto do Idoso

(Lei n° 10.741 de 01 de outubro de 2003)."

ANALISE ESTATISTICA

A anilise estatistica foi realizada no software
Statistica 7.0, considerando-se o nivel de
significancia de p<0,05. Aplicou-se o teste de
qui-quadrado para verificar possiveis associagoes
entre a porcentagem de citacio dos alimentos e o
grupo de faixa etaria.
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Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas
biossociais dos voluntarios que participaram do
estudo. A amostra foi composta por 123 individuos,
sendo 101 adultos (82,11%) e 22 idosos (17,89%).

Observou-se que 96% dos voluntarios
correspondiam ao género feminino (n=118).
Em relagdo a renda, a maior parte dos individuos

declarou ter renda familiar de até R$ 622,00, nao
havendo grandes diferengas entre as faixas etarias.

Em relacio ao nivel de escolaridade no
grupo de adultos, 8% nao estudaram, sendo
que apenas 27% completaram o Segundo Grau
(atual Ensino Médio). Por outro lado, no grupo
de idosos, verificou-se que 18% nao estudaram e
que nenhum voluntario deste grupo completou
o Ensino Médio (Segundo Grau completo)
(Tabela 1).

Atividade Educativa - Alimentos e bebidas
considerados indispensaveis a alimentacao
saudavel

Tabela 1. Caracteristicas biossociais de beneficiarios do Programa Banco de Alimentos da Prefeitura do Municipio de

Maua, Sio Paulo, 2012.

Todos

n %
Faixa etdria 123 100
Género
Feminino 118 96
Masculino 5 4,1
Renda familiar 0
A- Até R$622,00 74 60
B- de R$622,00 a R$1.244,00 16 13
C- de R$1.244,00 a R$1.866,00 9 7,3
D- R$1.866,00 a R$2.488,00 1 0,8
E- >R$2.488,00 2 1,6
F- Nao possui renda 8 6,5
G- Nao sabe 13 11
Escolaridade
A- Nao estudou 12 9,8
B- 1 a 42 Série 45 37
C- 5 a 82 Série 25 20
D- 2° Grau Incompleto 11 8,9
E- 2° Grau Completo 27 22
F- Superior Incompleto 1 0,8
G- Superior Completo 1 0,8
H- Néo sabe 1 0,8
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Adultos Idosos
n % n %
101 82,11 22 17,89
97 96 21 96
4 4 1 4
62 61 12 55
11 11 5 23
8 8 1 5
0 0 1 5
2 2 0 0
6 6 2 9
12 12 1 5
8 8 4 18
32 31 13 59
21 21 4 18
10 10 1 5
27 27 0 0
1 1 0 0
1 1 0 0
1 1 0 0
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A Tabela 2 demonstra os alimentos e bebidas
que foram incluidos pelos voluntarios na atividade
realizada, sendo, portanto, considerados por
cles como indispensaveis para uma alimentacao
saudavel.

O grupo de hortifrati (frutas, verduras e
legumes) foi considerado por todos os voluntarios
como alimentos indispensaveis a uma alimentacdo
saudavel. Até mesmo produtos que contém
frutas ¢ legumes na composicao foram incluidos

Tabela 2. Alimentos e bebidas considerados indispensaveis na alimenta¢ao saudavel pelos beneficidrios do Programa

Banco de Alimentos, Maua-SP, 2012.

Todos
Alimento

n %
Achocolatado 28 23
Agucar 42 34
Arroz 99 80
Bebida de soja 70 57
Biscoito recheado 27 22
Biscoito salgado 51 41
Carnes 106 86
Catchup 11 9
Cereal matinal 43 35
Embutido 37 30
Empanado de frango 19 15
Extrato de tomate 39 32
Feijao 94 76
Gelatina 81 66
Geleia de fruta 37 30
Hortifrutis 123 100
lTogurte 82 67
Leite 98 80
Macarrao instantaneo 21 17
Maionese (condimento) 34 28
Margarina 54 44
Ovo 83 67
Refrigerante 24 20
Requeijao 45 37
Salgadinho 13 11
Sopa instantanea 44 36
Suco artificial 55 45
Tempero industrializado 30 24
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Adultos Idosos

n % n %
23 23 5 23
33 33 9 41
85 84 14 64
58 57 12 55
18 18 9 41
43 43 8 36
88 87 18 82
8 8 3 14
32 32 11 50
30 30 7 32
12 12 7 32
25 25 14 64
77 76 17 77
66 65 15 68
28 28 9 41
101 100 22 100
63 62 19 86
83 82 15 68
16 16 5 23
24 24 10 45
42 42 12 55
67 66 16 73
16 16 8 36
35 35 10 45
8 8 5 23
34 34 10 45
42 42 13 59
24 24 6 27
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nas atividades, especialmente por idosos, como
extrato de tomate e geleia. No entanto, menos
de 70% dos idosos consideraram arroz como
alimento saudavel. As carnes foram apontadas
como mais indispensaveis (86% da amostra) do
que o consumo de feijao (76%) e ovos, sendo este
ultimo incluido por menos de 70% da amostra
total, como pode ser observado na Tabela 2.

Em relagdo aos laticinios, o iogurte foi o
produto mais frequentemente citado pelos idosos
(86%), enquanto que o leite foi apontado em maior
numero de vezes entre os adultos (82%), sendo
que menos de 70% dos idosos incluiram o leite
em sua atividade.

A faixa etaria de idosos ainda citou, em
maior frequéncia, o biscoito recheado (41%), em
comparacao ao biscoito salgado (36%), enquanto
que situa¢io inversa foi observada no grupo de
adultos.

Entre outros alimentos e bebidas mais
apontados por idosos do que por adultos,
encontram-se os cereais matinais, cazchup,
empanado de frango, extrato de tomate, geleia
de fruta, macarrio instantineo, maionese como
condimento, margarina, refrigerante, requeijio,
salgadinho, sopa instantanea, suco artificial e
temperos industrializados. Dentre estes, vale
destacar que 23% da amostra de idosos considerou
o consumo de macarrio instantaneo, 36%
incluiram refrigerante e aproximadamente metade
dos voluntarios deste grupo demonstrou entender
que agucar, maionese, requeijao, margarina e sucos
artificiais sdo produtos que ndo podem faltar em
uma alimenta¢io saudavel.

Mais de 60% da amostra total considerou
indispensavel o consumo de gelatina e cerca de 30%
incluiram embutidos e agticar em sua atividade. De
maneira semelhante, aproximadamente metade da
amostra considerou indispensavel o consumo de
suco artificial e 24%, a adi¢do de temperos prontos
industrializados.

Na Figura 1, sio apresentados os resultados
significativos do teste de qui-quadrado sobre a
associa¢do de faixa etaria e a porcentagem de
citacdo dos alimentos. Verificou-se associa¢iao
significativa para os seguintes alimentos: arroz
(p= 0,027), empanado de frango (p= 0,019),
iogurte (p= 0,03006), biscoito recheado (p=
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0,0177), refrigerante (p= 0,0277), maionese
(p= 0,0392), extrato de tomate (p= 0,001) e
salgadinho (p= 0,0040).

Observando-se a Figura 1, é possivel verificar
que a faixa etaria idoso’ associou-se a porcentagem
de citacio significativamente supetior de empanado
de frango (32%), iogurte (86%), biscoito recheado
(41%), refrigerante (36%), maionese (45%),
extrato de tomate (64%) e salgadinho (23%) como
indispensaveis a alimenta¢do saudavel. Por outro
lado, houve associagdao negativa com a citagdo de
arroz, quando comparada a faixa etaria de adultos.

DISCUSSAO

Avaliar o conhecimento referente a alimenta¢ao
e a nutricdo na populacio tem sido pratica comum
nas pesquisas cientificas, principalmente pelo fato
de que, atualmente, uma alimenta¢ao desequilibrada
tem se relacionado ao desenvolvimento de diversas
doencas cronicas, como obesidade, hipertensio
e diabetes.®!’. Entretanto, nio foi encontrado
trabalho que analisasse aspectos do conhecimento
sobre alimentacao utilizando a metodologia

proposta no presente estudo.

Igualmente sdo escassas pesquisas que avaliaram
um publico com as mesmas caracteristicas. Dentre
as que foram encontrados, Ell et al. (2012)"
descreveram as concepg¢des de agricultores de
baixa renda sobre alimentacao saudavel. Estes
autores observaram a consideracido de frutas,
legumes e verduras, somados ao biésico feijio,
arroz e carne, como alimentos saudaveis, que
foram apontados pelos beneficiarios deste estudo.
A maior diferenca entre os estudos é que os
beneficiarios do B.A. enfatizaram o consumo de
FLYV, incluindo menos o de arroz, feijao e carne,
o que pode ser justificado pelas campanhas
realizadas pela Secretaria de Seguranca Alimentar
para ressaltar a importancia do consumo dos
alimentos fornecidos. Comportamento semelhante
foi verificado no trabalho de Jaime et al. (2007)%,
no qual agbes de educagio nutricional que visaram
a promog¢ao do consumo de frutas e hortalicas
foram bem sucedidas em ambientes de grande
pobreza.

Comparando-se as faixas etdrias, notou-se que os
adultos demonstraram maior entendimento sobre
alimentac¢ao saudavel, uma vez que a porcentagem
de citagao de produtos ricos em agucar, gordura
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10 ] 5 | -
0 | T 0 T 1
Adultos Idosos Adultos Idosos

Figura 1. Associac¢do entre faixa etiria e frequéncia de citagio dos alimentos e bebidas como sendo saudaveis pelos
beneficiarios do Programa Banco de Alimentos, Maua-SP, 2012. * p<0,05.

e/ou sédio, como biscoito recheado, refrigerante,
extrato de tomate, empanado de frango e
salgadinho, foi significativamente inferior. Tal
fato pode ser justificado pelo maior nivel de
escolaridade dos adultos, sendo este o unico grupo
etario a ter concluido o Ensino Médio.
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A maior porcentagem de citacdo destes
alimentos entre os idosos é um resultado que merece
destaque, pois nio sdo alimentos incluidos na lista
de alimentos saudaveis.® O consumo irrestrito de
biscoitos recheados tem forte potencial deletério
para a saide, devido a presenca de gorduras
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trans, gorduras saturadas e carboidratos simples.
Recentes dados da literatura demonstram que o
consumo excessivo destes componentes associa-se
a0 importante crescimento no nimero de casos
de diversas doencgas cronicas ndo transmissiveis,
como obesidade, hipertensio, esteatose hepatica
nio alcodlica e doencas cardiovasculares.”!

O Guia Alimentat® alerta que refrigerantes
contém quantidades elevadas de agudcar e
favorecem o sobrepeso e a obesidade, além de
sdo serem nutritivos. Além disso, os produtos,
como maionese, salgadinho, extrato de tomate
e empanado de frango, podem conter elevadas
quantidades de gorduras saturadas e/ou sddio.
Sendo assim, uma alimentacio baseada nestes
alimentos industrializados pode se associar a
agravos a sadde, particularmente ao aumento dos
niveis pressoricos e as doencas cardiovasculares, as
quais lideram o ranking de mortalidade.?

O presente trabalho contrapde-se aos
achados de outras pesquisas que avaliaram o
comportamento alimentar de idosos."** Em

publica¢oes antetriores'>*

, este grupo etirio nio
citou — ou citou pouco — os alimentos ricos em
carboidratos simples, gordura saturada e/ou sédio
como os incluidos pela amostra dos idosos deste
estudo. Lima-Filho et al. (2008)* constataram
que consumidores idosos entrevistados em
hipermercados de Campo Grande/MS nio
estavam aderindo a tendéncia de substituir o
consumo de alimentos tradicionais por alimentos
industrializados e de facil preparo. Assim também,
Freitas et al. (2011)" verificaram que o arroz
branco e o feijao carioca ocupam lugares de
destaque na alimentacao de idosos residentes na
Zona Leste de Sio Paulo-SP. Em nosso estudo,
verificamos que os idosos apresentaram menor
porcentagem de citagdo de arroz como alimento
indispensavel a saude, em comparagio aos adultos.
Tal resultado merece atengdo, visto que o Guia
Alimentar pata a Populagio Brasileira® preconiza
o consumo de seis por¢oes didrias do grupo de
arroz, paes, massas, tubérculos e raizes, e destaca
que a presenca diaria desse grupo na alimentagao
vem diminuindo, tendéncia que deve ser revertida.

Em relacdo aos laticinios, os idosos citaram
menos o leite do que os adultos, ao passo que
apresentaram citacdo significativamente supetior
deiogurte (Figura 1). No entanto, atencio especial

Nutrire. 2014 Aug;39(2):222-232

deve ser dada ao consumo de iogurtes e bebidas
lacteas industrializadas com sabores e outros
ingredientes, pois podem conter quantidades
consideraveis de acucar.’

Entre as demais fontes proteicas, as carnes
apresentaram maior porcentagem de citagao
pela amostra total, sendo que os ovos foram
citados por 67% da amostra como importante
na alimenta¢do saudavel. Uma hipétese a ser
considerada a respeito da inclusao de ovos com
menor frequéncia corresponde ao estigma que
estes alimentos adquiriram em relacio ao aumento
dos niveis de colesterol séricos. Todavia, diversos
estudos comprovam que o consumo de ovos
parece nio exercer efeitos negativos nos niveis de
lipidios plasmaticos.**

Ainda que ndo tenha apresentado associa¢io
significativa, ¢ importante considerar a inclusio,
principalmente por idosos, de alimentos como
cereals matinais, gelatina, geleia, suco artificial,
bebida de soja, agtcar, macarrdo instantineo,
margatina, requeijao, sopa instantanea, embutidos
e temperos industrializados, como sendo
indispensaveis a alimentagdo saudavel. Grande
parte dos cereais industrializados destinados a
refeicao matinal é feita com quantidades variaveis
de agucar adicional; por isso, nem sempre sao
escolhas saudaveis.® A gelatina e a geleia, apesar
de terem adquirido stazus de produtos saudaveis,
também contém elevada concentracio de agtcar
na composigao.

Quanto aos sucos artificiais, Sichieri e Souza
(2008)* também mencionaram, em seu estudo,
que estes produtos geralmente sao considerados
pela populagio como parte de uma alimentagio
sauddvel, mas que se tornam veiculos importantes
de adicio de sacarose. Recentemente, a Instituicao
Brasileira de Defesa do Consumidor (IDEC)
demonstrou que, apesar de apresentarem
rétulos apelativos e com imagens de frutas, os
sucos industrializados nido contém quantidades
significativas desse ingrediente. Os refrescos em
p6 industrializados sao produzidos com polpa de
fruta, o que representa cerca de 1% ou menos do
produto. Desta forma, a quantidade utilizada da
fruta ou de sua polpa ndo deve ser considerada
uma fonte de frutas e de seus beneficios. Os sucos
industrializados ainda podem conter tanto agucar
quanto os reftigerantes.”

229



Moura AF, Masquio DCL

A citagdo de acucar como indispensavel
também deve ser considerada erronea, uma vez
que os carboidratos necessarios a saude humana
devem ser provenientes de fontes mais saudéveis,
como dos cereais, raizes e tubérculos.® Raciocinio
semelhante poder ser considerado para o consumo
de margarina e requeijdo, visto que fontes de
gorduras essenciais ao organismo podem ser
encontradas em alimentos nao industrializados ou
minimamente processados, como oleaginosas e
oOleos vegetais, os quais apresentam perfil de acidos
graxos insaturados, mais adequados a saude.®

Por fim, a inclusio de alimentos com elevados
teores de sédio, como a sopa instantanea, 0s
embutidos e os temperos industrializados ¢é
preocupante, em especial para o grupo de
idosos, ja que o alto consumo de sédio tem sido
considerado um dos principais fatores de risco
nutricionais para osteoporose e hipertensio.”’

Os resultados observados no presente estudo
corroboram com o aumento do consumo de
alimentos industrializados observado na populagao
brasileira. Diante disto, vale mencionar que
politicas publicas em satde tém sido criadas para
melhorar o perfil nutricional destes produtos. Em
2007, foi assinado Termo de Compromisso entre o
Ministério da Satude e associacOes representativas
do setor produtivo, que traz, entre seus objetivos,
a reducdo das quantidades de agucar, gorduras e
sddio nos alimentos processados.?

CONCLUSAO

Os beneficiarios do Programa Banco de
Alimentos demonstraram considerar indispensavel
a alimenta¢dao saudavel, principalmente, o
consumo de frutas, verduras e legumes, e,
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