Gula de
B COrcoes

R Alimentares ..

com alimentos P

que compoe a

Fasciculo

dieta da populacao
brasileira e classificacao
segundo o Guia

Alimentar e a Alimentacao

Cardioprotetora.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

Nutricao
Atenta®



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Guia de porcdes alimentares [livro eletrdnico] :
fasciculo 1 / [organizadores Andreia de

Oliveira Massulo ... et al.]. -- Campo Grande,
MS : Ed. dos Autores, 2026.
PDF

Varios autores.

Varios colaboradores.

Bibliografia.

Outros organizadores: Patricia Cintra, Priscila
Abrdo Possik, Escola de Saude Puablica Dr. Jorge
David Nasser

ISBN 978-65-02-05596-0

1. Alimentacdo 2. Alimentos - Analise
3. Alimentos - Aspectos da saude 4. Nutricgdo

5. Nutrigdc - Aspectos da saude I. Massulo, Andreia
de Oliveira. II. Cintra, Patricia. III. Possik,

Priscila Abr&o. IV. Escola de Saude Publica Dr. Jorge

David Nasser.

26-353143.1 CDD-613.201

indices para catalogo sistematico:

1. Nutrigdo : Consumo consciente : Promogdo da saude
613.201
Camila Aparecida Rodrigues - Bibliotecaria CRB -

SP-010133/0




RE
GIS
TRO

DIREITO
AUTORAL

C3L

Camara
Brasileira
do Livro

A Camara Brasileira do Livro certifica que a obra intelectual descrita abaixo, encontra-se
registrada nos termos e normas legais da Lei n® 9.610/1998 dos Direitos Autorais do Brasil.
Conforme determinagao legal, a obra aqui registrada nao pode ser plagiada, utilizada,
reproduzida ou divulgada sem a autorizacao de seu(s) autor(es).

Patricia Cintra

Andreia de Oliveira Massulo (Organizador) | Patricia Cintra (Organizador) | Priscila Abrao Possik
(Organizador)

GUIA DE PORGCOES ALIMENTARES

16/04/2026 10:45:52

Oxdbed0a08c17588a0948552abfd5acfff634b2182fe1c57ecd60035491646123b

3ebb5fbelbe3B8d21e9f2353221702694fccbd8f5c1a0fc73f4f10506791430646




Fasciculo 01
GUIA DE PORCOES
ALIMENTARES

GRUPQS: Leite e derivados, Preparacoes culinarias doces e acucares,
Castanhas e nozes, Cereais e derivados, tubérculos, derivados e sementes,
Bebidas, Oleos e gorduras e Ultraprocessados.

ORGANIZADQORES: Andreia de Oliveira Massulo, Patricia Cintra, Priscila
Abrao Possik e Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser.

AUTORES: Anderson Leao Nogueira Holsbach, Andreia de Oliveira Massulo,
Angera Cristine Bersch Ferreira, Angela Ribeiro do Prado Mamedes Silva,
Aline Marcadenti de Oliveira, Anna Karlla Gabriel, Ashley Nara Santos da
Silva, Barbara Francine Mussi, Claudia Scorsafava Torguato, Elke Stedefeldt,
Enilda maria de Souza Lara, Jodo Gabriel Sanchez Tavares da Silva, Juliana
Barros de Aimeida, Juliana Maria Antenor dos Santos, Livia Lopes Coutinho,
Luis Gustavo de Souza Mota, Maira Costa da Silva, Marina Schiavinato
Massel Brunharo, Patricia Cintra, Priscila Abrao Possik, Raira Pagano, Rafael
Cavalcante e Rhaysa Camilla Vido.

COLABORADORES: Ana Paula Amaral Barboza, Aline Victorio Faustino
Onishi, Antonio Neres Junior, Dayane Ribeiro dos Santos, Helem Caroline
Watthier, Rita de Cassia Doracio Mendes e Sarah Goncalves.

REVISORES: Priscila Abrao Possik. Inara Pereira da Cunha. Camile Sanches
Silva. Fernanda Sollberger Canale. Andre Vinicius Batista de Assis. Lucas de
Melo da Silva

PROJETO GRAFICO: Danielle de Almeida Pacheco Thomaz



ORGANIZADORES:

ANDREIA DE OLIVEIRA MASSULO
(Centro Universitario Unigran Capital/Laboratorio Central de Saude Publica
de Mato Grosso do Sul).

PATRICIA CINTRA
[Centro Universitario Unigran Capital e fundadora do blog Nutricdo Atenta)

PRISCILA ABRAO POSSIK
[Socia-administradora do Grupo Pro-Bio).

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER.

AUTORES:

Anderson Leao Nogueira Holsbach (Geréncia de Alimentacao e Nutricao,
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul).

Andreia de Olveira Massulo (Centro Universitario Unigran Capital/
Laboratorio Central de Saude Publica de Mato Grosso do Sul).

Angela Cristine Bersch Ferreira (Pesquisadora na Beneficéncia Portuguesa de
S&o Paulg, onde lidera o ensaio clinico randomizado multicéntrico nacional
PROVEN-Dia (Programa de Prevencao de Diabetes). Também atua como
Pesquisadora na ARO do Hospital Albert Einstein, apoiando e revisando
a qualidade de projetos de pesquisa clinica. Na Startup MANUAL, lidera a
equipe de pesquisa como Clinical Research Lead. Alem disso, exerce o cargo
de Professora Assistente no curso Principles and Practice of Clinical Research
(PPCR) da Harvard T.H. Chan School of Public Health. Suas principais areas
de interesse incluem diabetes e prevencao de diabetes, ensaios clinicos
randomizados e estruturacao e coordenacao de pesquisa clinica.

Angela Ribeiro do Prado Mamedes Silva (Auténomal).

Aline Marcadenti de Oliveira (Pesquisadora do Instituto de Pesquisa (IP) do
Hcor, professora permanente do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias
da Saude: Cardiologia do Instituto de Cardiologia/Fundacao Universitaria de



Cardiologia (IC/FUC) e do Programa de Pos-Graduacaéo em Epidemiologia
da FSP-USP. E lider do grupo de pesquisa Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas
e Evidéncias em Nutricdo (NIPE) do CNPg, PPCR Teaching Assistant, € bolsista
de produtividade do CNPq (PQ.2);

Anna Karlla Gabriel (Nutricionista clinica em Campo Grande-MS).

Ashley Nara Santos da Silva (Académica de Nutricdo pelo Centro Universitario
Unigran Capital).

Barbara Francine Mussi (Nutricionista Seara MS).
Claudia Scorsafava Torquato (Nutricionista clinica em Campo Grande-MS).

Elke Stedefeldt (Coordena o Subgrupo da linha de Acao 4 fortalecer a
avaliacdo, o gerenciamento € a comunicacao de risco do Comité Tecnico
Interinstitucional de Uma S6 Saude/Secretaria de Vigillanca em Saude e
Ambiente/Ministerio da Saude e colabora com o projeto Comunicacao de
risco ANVISA e UNESCO. Entre publicacdes tecnicas, capitulos de livros e
um livro, tem artigos publicados em revistas de alto impacto cientifico. Em
2024 foi citada como a quinta melhor pesquisadora em numero e qualidade
de publicacdes, nos ultimos cinco anos, no mundo, pelo Systems Highly
Ranked Scholars. Desenvolve estudos, sob um olhar interdisciplinar, entre
a Alimentacao Coletiva, a Seguranca dos Alimentos, as Politicas Publicas
e Uma So Saude, relacionados aos temas: percepcao de risco; cultura de
seguranca dos alimentos, analise de risco e resiliéncia de sistemas. Em 2025
fol designada pelo Ministério da Saude como ponto focal para interlocucdo
com a OPAS/OMS, para viabilizar as acdes futuras relacionadas a validacao
da Estrategia Global da OMS para Seguranca dos Alimentos no Brasil. Desde
2025, coordenadora da Diretoria Tecnica de Seguranca Alimentar e dos
Alimentos da Associacdo Brasileira de Satide Unica — ABRASUNI).

Enilda Maria de Souza Lara (Pesquisadora Hcor).

Joao Gabriel Sanchez Tavares da Silva (Doutorando em Saude Coletiva
(UnB). Membro do grupo de pesquisa Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas
e BEvidéncias em Nutricao (NIPE) do Hcor. Atualmente trabalha na IQVIA



como Especialista de Geracdo de Evidéncias, alocado no time de Geracdo
de Evidéncias da AstraZeneca Brasil, auxiliando na lideranca e realizacdo de
projetos de pesquisa com foco na geracao de evidéncias de mundo real.

Juliana Barros de Almeida [Auténoma).
Juliana Maria Antenor dos Santos (Autdnoma).

Livia Lopes Coutinho (Nutricionista Residente em Saude da Familia em
Dourados/MS).

Luis Gustavo de Souza Mota (Nutricionista Sénior no Hospital do Coracao
(Hcor). Professor e Pesquisador. Instrutor de Mindfulness. Aluno de doutorado
na Universidade de Sao Paulo (USP).

Maira Costa da Silva [Autbnoma).
Marina Schiavinato Massel Brunharo (Autonoma,

Patricia Cintra (Centro Universitario Unigran Capital e fundadora do blog
Nutricao Atenta),

Priscila Abrao Possik (Socia-administradora do Grupo Pro-Bio).

Rarra Pagano (Nutricionista e Coordenadora de Projetos na Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo).

Rafael Cavalcante ([Autdnomo).

Rhaysa Camilla Vido (Nutricionista clinica em Campo Grande-MS).

COLABORADORES:

Ana Paula Amaral Barboza (Nutricionista proprietaria do restaurante Balance
Cozinha Saudavel em Dourados-MS),

Aline Victorio Faustino Onishi (Centro Universitario da Grande Dourados),

Antonio Néres Junior (Nutricionista supervisor do Hospital Regional de
Dourados),

Dayane Ribeiro dos Santos (Nutricionista Residente no programa de



Residéncia Multiprofissional em Saude - énfase em Saude Materno-Infantil
ambas do HU-UFGD),

Helem Caroline Watthier (Nutricionista clinica em Caarapo-MS),
Rita de Cassia Doracio Mendes (Centro Universitario da Grande Dourados) e

Sarah Goncalves (Centro Universitario da Grande Dourados).

REVISORES

Priscila Abrao Possik (Socia-administradora do Grupo Pro-Bio).

Inara Pereira da Cunha (Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser)
Camile Sanches Silva (Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser)
Fernanda Sollberger Canale (Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser)

André Vinicius Batista de Assis (Escola de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser)

Lucas de Melo da Silva [Centro Universitario Unigran Capital).

PROJETO GRAFICO

Danielle de Almeida Pacheco Thomaz (Escola de Saude Publica Dr. Jorge
David Nasser)

FOTOGRAFIAS

Angela Ribeiro do Prado Mamedes Silva.
Barbara Francine Mussi.

Livia Lopes Coutinho.

Maira Costa da Silva.

Saulo Cintra Paiva.



Dedico este livro ao meu marido Luiz Paiva Filho, meu filho Saulo Cintra
Paiva, a professora Rita de Cassia Doracio Mendes e aos meus gueridos

alunos.

A Professora Elke Stedefelt, registro minha mais sincera e carinhosa
gratidao. Sua generosidade em compartlhar conhecimentos, seu estudo
e dedicacao na construcao do alicerce do livro foram fundamentals.
Mais do que orientacdes académicas, recebi inspiracao, pacénca e
INncentivo nessa jornada. Este trabalho carrega tambéem um pouco de
sua sabedoria, de sua sensibilidade e do compromisso gque sempre
demonstrou com a educacao. Sinto-me privilegiada por ter contado

com sua presenca e apoio, que fizeram toda a diferenca.

Com respeito, admiracao e afeto, deixo agui meu eterno

agradecamento.



ORGANIZADORAS

ANDREIA DE OLIVEIRA MASSULO

Graduacao em Nutricao (2000), Graduacao em Gestao da Qualidade
(em andamento), Mestrado em Biotecnologia (2010), Especializacao em
Microbiologla de Alimentos e Processos (2022), Especializacdo em Saude
Coletiva e Saude da Familia (2006). Analista de alimentos no Setor de
Microbiologia de Alimentos do Laboratario Central de Saude Publica de Mato
Grosso do Sul (LACEN/MS) - 2003 ateé a presente data. Docente no Centro
Universitario UNIGRAN Capital (Cursos de Nutricao e Biomedicina) - 201/ até
a presente data. Docente no Centro Universitario UNIGRAN Capital (Cursos
de Nutricao e Biomedicina). 2017 até a presente data. Membro do NDE
do Curso de Nutricao do Centro Universitario UNIGRAN Capital. Membro
do Conselno Consultivo da Associacdo Sulmato-grossense de Nutricdo.
Experiéncia docente em cursos de graduacao: Nutricao, Biomedicina,
Farmacia, Enfermagem, Tecnologia em Alimentos, Tecnologia em Estetica
e Cosmetica (UNIGRAN Capital;, UFMS; UNIDERP) e em cursos de pos-
graduacao (FIOCRUZ; UNIFEJ; SENAC/MS). Formacao em Consultoria do
Programa Alimentos Seguros/Mesa (SENAC/MS) e Formacao Pedagogica
em Educacao a Distancia (EAD/ENSP/FIOCRUZ). Experiénca na area
de Nutricdo, principalmente em: controle de qualidade de alimentos,
microbiologia de alimentos, legislacdo sanitaria, consultoria em producao
segura de alimentos e saude coletiva.

PATRICIA CINTRA

Nutricionista pela Universidade Sao Judas Tadeu (2001), especialista em
Controle de Qualidade em Unidades de Alimentacao e Nutricdo pelas
FaculdadesIntegradas de Sao Paulo (2003) e mestre em Ciéncia dos Alimentos
pela USP (2005). Foi socia fundadora da empresa Alef Assessoria Nutricional
(2003). Escritora do capitulo: Auditoria de Fornecedores em Servicos de
Alimentacao, disponivel no livro Manual de Controle Higiénico-Sanitario em
Servicos de Alimentacao do autor: Eneo Alves da Silva Junior (2014, 2016 e

10



2020) e do livro: Qualidade e reducao de Custos em Alimentos (2016). Foi
consultora para a empresa Senac Gastronomia e Turismo — Mato Grosso do
Sul (MS) em 2017 e 2018, fazendo parte do Nucleo Docente Estruturante e
responsavel pela estruturacdo da grade curricular da nutricao no curso de
gastronomia. Tem experiéncia de 20 anos na area de Controle de Qualidade
em Alimentos. Atualmente € professora do curso de nutricao € biomedicina
no Centro Universitario UNIGRAN CAPITAL. Atua na area da Ciéncia dos
Alimentos e Ciéncia da Nutricao.

PRISCILA ABRAO POSSIK

Mestre em Ciéncia dos Alimentos pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) em parceria com a Universidade de Sao Paulo (USP),
Especialista em Gestao da Qualidade e Seguranca de Almentos pela
Fundacao Salvador Arena (FSA) em parceria com a Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) e Graduada em Engenharia de Alimentos pela
Escola de Engenharia Maua (EEM). Experiéncia em laboratorio € como
gerente industrial nas areas de Plangjamento e Controle de Producdo,
Controle de Qualidade e Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao (PD&l) de
produtos alimenticios. Atua como vendedora técnica, consultora e assessora
em assuntos regulatorios € auditorias, em PD&I e ministrando treinamentos
nas industrias de alimentos e servicos de alimentacao.

11



NOTA DO AUTOR

A compreensac adequada das porcoes alimentares € da classificacao dos alimentos
constitul um eixo central para a promocao de praticas allmentares saudaveis e para a
prevencao de doencas cronicas ndo transmissivels, especialmente as cardiovasculares.
As porcoes categorizadas como peguena, media e grande representam INstrumentos
didaticos e praticos que auxillam no controle da Ingestdo energetica e de nutrientes,
favorecendo o equilibrio alimentar e a adequacdo as necessidades individuais,
considerando idade, sexo, nivel de atividade fisica e condicdes clinicas. Nesse contexto, o
uso de referéncias padronizadas de porcionamento contribul para a educacao alimentar
e nutricional, bem como para a aplicacao clinica e coletiva das recomendacoes dieteticas.

Paralelamente, a classificacao dos alimentos segundo o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira desloca o foco da nutricao tradicional baseada apenas em nutrientes para uma
abordagem centrada no grau de processamento dos alimentos, organizando-os em
alimentos In natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos
processados e ultraprocessados. Essa perspectiva permite compreender como 0s
padroes alimentares contemporaneos impactam a saude e orienta escolhas alimentares
mais conscientes e sustentavels. Complementarmente, a proposta da Alimentacao
Cardioprotetora Brasileira reforca essas diretrizes ao priorizar alimentos in natura e
minimamente processados, ricos em fibras, gorduras saturadas, vitaminas € Compostos
bioativos, a0 mesmo tempo em que desencoraja 0 Consumo exXcessivo de sodio, acucares
€ gorduras saturadas e trans.

Dessa forma, este livro propde integrar o concefto de porcoes alimentares a classificacao
dos alimentos e aos principios da alimentacdo cardioprotetora, oferecendo subsidios
teoricos € praticos para a construcao de planos alimentares equilibrados, culturalmente
adequados e alinhados as estrategias de promog¢do da saude cardiovascular no contexto
brasileiro.

Este livro comecou a ser idealizado em 2016, porém sua trajetoria teve Inicio anos antes,
marcada por experiéncias formativas fundamentais Nno campo da docéncia universitaria.
O primeiro contato sistematizado com a pratica docente ocorreu em agosto de 2012, a
partir da orientacao e incentivo da entao coordenadora do curso de Nutricao do Centro
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Universitario da Grande Dourados, professora Me. Rita de Cassia Doracio Mendes, cuja
atuacao foi decisiva para a construcao da base pedagogica e cientifica deste trabalho.

Em meados de 2012, a professora Rita convidou-me a integrar um projeto académico
voltado ao estudo de porcoes alimentares, iniciativa que despertou um interesse
aprofundado pela tematica e consolidou a relevancia do tema no contexto da formacao
em Nutricdo. Com o passar dos anos, o projeto foi sendo amadurecido €, em 2016,
passou a ser assumido integralmente por mim, sendo finalizado em 2018. Ja naquele
periodo, havia a intencdo de transformalo em uma obra centifica, embora fosse
evidente a necessidade de revisées metodologicas, ampliacao concertual e iIncorporacao
de evidéncias cientificas atualizadas.

Em 2020, ao apresentar o projeto a professora Me. Andreia Massulo de Oliverra, o
desejo de publicacao fol fortalecido e ressignificado, impulsionando a retomada € o
aprimoramento da proposta inicial. Assim, a construcao deste livro reflete um processo
continuo de aprendizado, revisdo critica € compromisso com a ciéncia da Nutricao.

A proposta central da obra € apresentar os alimentos gue compdem a dieta da populacao
brasileira por meio de especificacdes tecnicas personalizadas, contendo informacoes
sobre informacdo nutricional, porcao pequena, media € grande, registros fotograficos
correspondentes, dados de composicao quimica, bem como a classificacao dos alimentos
segundo o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e os principios da Allmentacao
Cardioprotetora Brasileira. Dessa forma, buscase integrar aspectos guantitativos e
gualitativos da allmentacao, promovendo uma visao ampliada e aplicada do consumo
alimentar.

O Guia de Porcoes Alimentares tem como objetivo principal esclarecer o conceito de
porcao alimentar em seus diferentes tamanhos e apresentar classificacdes relevantes
para o estudo e a pratica da Nutricao. As porcoes alimentares constituem a base para
a elaboracdo de qualguer planegjamento dietético, sendo ferramentas essencials tanto
para o ensino quanto para a atuacao profissional. Assim, esta obra se propoe a ser um
material de consulta para estudantes de graduacao, docentes e profissionais das areas
de Nutricao e Alimentos.
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O livro esta organizado em doze capitulos, cuidadosamente estruturados para
favorecer o processo de ensino-aprendizagem. O Capitulo 1 descreve a metodologia
de elaboracao das especificacoes tecnicas dos allmentos (tabelas); o Capitulo 2 aborda
os grupos alimentares segundo o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira; o Capitulo
3 discute os fundamentos da alimentacao saudavel e cardioprotetora; o Capitulo 4
trata do grupo dos leites e derivados; o Capitulo 5 contempla o grupo das preparacoes
culinarias doces e dos acucares; o Capitulo 6 aborda o grupo das castanhas e nozes; o
Capitulo 7 discute os cereais e derivados, tuberculos, derivados e sementes; o Capitulo
8 dedica-se aos alimentos ultraprocessados; o Capitulo 8 destague o grupo dos oOleos e
gorduras; o Capitulo 9 discute o grupo das bebidas; Capitulo 10 analisa os impactos do
consumo alimentar, a seguranca dos alimentos e suas implicacdes na saude; o Capitulo
I 1 apresenta os iImpactos do consumo € seguranca alimentar e dos alimentos na saude
e, por fim, o Capitulo 12 explica as diretrizes para uma vida saudavel.

Neste livro o leitor encontrara a descricao de |58 alimentos divididos da seguinte maneira:
27 no grupo dos leites e derivados, 23 no grupo das preparacdes culinarias doces e
acucares, 7 no grupo das castanhas e nozes, 41 no grupo dos cereais e derivados,
tubérculos, derivados e sementes, 11 no grupo das bebidas, 9 em oleos e gorduras e 41
Nos ultraprocessados.

Dessa maneira, esta obra pretende contribuir para a formacao critica e qualificada em
Nutricao, articulando ciéncia, pratica profissional e educacao alimentar, com foco na
promocao da saude e na prevencao de doencas cronicas.

Espero que gostem e boa lertural

Patricia Cintra
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PREFACIO

Este livro € mais do gue uma coletanea de informacoes: € um convite para transformar
a forma como vemos a nutricao. Ele nasceu da experiéncia no atendimento nutricional,
onde percebi um desafio constante: transformar numeros € medidas em escolhas
concretas no dia a dia, na porcao adequada. Quantas vezes 0s pacientes sabem o que
comer, mas nao conseguem visualizar como porcionar cada alimento dentro das suas
refeicées de forma correta’ Fol dessa inquietacao gue surgiu a ideia de criar um material
pratico, visual e inspirador.

As Imagens fotograficas foram cuidadosamente produzidas para tornar o aprendizado
palpavel, mostrando como as medidas e porcdes se traduzem em pratos reais,
aproximando teoria e pratica. Este livro gudara os pacientes a visualizar as porcoes,
compreender melhor sua alimentacao e motivar mudancas de habitos com consciéncia,
simplicidade e prazer.

Ao longo dos capitulos, vocé encontrara conteudos fundamentais: elaboracdo das fichas,
grupos alimentares segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, alimentacao
saudavel e cardioprotetora, fichas visuais de diferentes grupos de alimentos (leites e
derivados, doces e acucares, castanhas, cereais e ultraprocessados), alem de reflexdes
sobre seguranca alimentar, impacto do consumo na saude e diretrizes para escolhas
conscientes. Cada capitulo foi pensado para unir conhecimento cientifico, pratica e
aplicabilidade no dia a dia.

Mais do que um guia, ele € uma fonte de Inspiracdo para estudantes que estao
descobrindo a pratica da nutricao, para profissionais que buscam novas ferramentas e
formas de ensinar, e para pacientes que desejam entender melhor sua alimentacao.

E impossivel falar desta obra sem destacar a Professora Patricia Cintra, uma profissional
Inovadora que Inspira seus colegas a pensar diferente, difundir a Ciéncia da Nutricdo
de forma criativa e impactar vidas. Sua paixdo pelo ensino e dedicacdo a pratica
transformadora tornam este livro ndo apenas util, mas também inspirador.

Que cada pagina desperte curiosidade, encante pelo aprendizado € mostre gue a Nutr¢cao
€ um caminho simples, prazeroso e chelo de significado para o equilibrio e bem-estar.

Profa. Me. Rita de Cassia Doracio Mendes
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1. ELABORACAO DAS ESPECIFICACOES

O capitulo aborda como foram feitos os calculos e definidos os tamanhos das porcoes
alimentares dos almentos. Tambem foram incluidos neste livro os géneros alimenticios
chamados de “alimentos ultraprocessados”, os mesmos estdo sendo chamados dessa forma
por serem industrializados, apresentarem aditivos quimicos e baixissima qualidade nutricional.

As especificacdes tecnicas dos alimentos contém tés fotografias das porcdes peguena,
media e grande, dos principais alimentos que compdem a dieta da populacdo brasileira.
Para a escolha dos grupos alimentares foi realizado um estudo, apresentado por diferentes
pesquisadoras e professoras da area de Tecnica Dietetica e o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (2014 e 2021). Definiu-se como grupos alimentares e sua importancia para este livro:
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1.1 Elabocao das especificacdes técnicas

Quadro 1 — Determinacao dos grupos alimentares e sua importancia.

Leite e derivados

Castanhas e nozes

Cereais e derivados,
Tubérculos e
derivados e
sementes

Este grupo fol selecionado pela relevancia nutricional
do calco, fosforo e proteinas de alto valor biologico;
fundamentais para a saude ossea e muscular. Do ponto
de vista tecnologico, os derivados lacteos apresentam

propriedades funcionais Importantes, como coagulacao

enzimatica, emulsificacdo, retencao de agua € formacao
de géis, amplamente exploradas em preparacoes culinarias
doces e salgadas, especialmente em produtos fermentados
e sobremesas lacteas.

A escolha deste grupo fundamenta-se em sua Importancia
historica e cultural na formacdo do padrac alimentar
brasileiro, além de sua funcao central como fonte de energia.
Do ponto de vista nutricional, destacam-se pela oferta de
carboidratos complexos, fibras, vitaminas do complexo B e
minerais. Tecnologicamente, esses alimentos participam de
processos fundamentais na culinaria, como gelatinizacao
do amido, dextrinizacdo e reacdo de Maillard, influenciando
textura, cor e sabor das preparacoes.
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Hortalicas e frutas

Carnes (bovina,
suina, aves,
pescados), ovos e
derivados

Oleos e gorduras

Este grupo foi escolhido por representar fontes de proteinas
de alto valor biologico e aminoacidos Indispensavels,
essencals ao cresamento, manutencao e reparo tecidual.
Destacam-se ainda os pescados pela oferta de acidos graxos
omega-3 e os frutos do mar como importantes fontes de iodo.
Tecnologicamente, esses alimentos apresentam pProcessos
relevantes como desnaturacao proteica, coagulacao,
gelefficacao e formacao de espuma, fundamentais para
diversas tecnicas culinarias.

A escolha deste grupo fundamenta-se na importancia das

gorduras no metabolismo humano, incluindo funcées

energeticas, hormonais e estruturais. Na culinaria, oleos
€ gorduras exercem papel essencial em processos de
emulsificacdo, conducdo de calor, estabilizacdo de
preparacoes e desenvolvimento de sabor e textura, sendo
indispensaveis na elaboracao de pratos culinarios variados.
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Bebidas

Ultraprocessados

Fonte: Os autores [2026).

Este grupo foi incluido para representar bebidas in natura e

minimamente processadas, com destaque para agua, sucos
naturais e infusées, que contribuem para a hidratacao e oferta
de compostos bioativos. A escolha reforca a importanca de
padroes allmentares saudavels e da substituicdo de bebidas
ultraprocessadas por opgoes mais naturals.

O grupo de pratos prontos fol organizado para contemplar
alimentos que se apresentam Prontos para O CoNsUmo, sem
necessidade de adicdo de ingredientes, contendo dois ou mais
componentes em guantidades significativas. Esses alimentos nao
se enquadram nos demais grupos por ndo apresentarem uma
base alimentar definida, sendo relevantes para analise do padrao
alimentar contemporaneo e do comportamento do consumidor.

A Inclusdo deste grupo tem carater educativo € esclarecedor,

com o objetivo de orientar o leitor sobre questées nutricionals

contemporaneas. Alimentos ultraprocessados apresentam, em
geral, elevada densidade energeética, alto teor de sodio, acucares
e gorduras, aléem de aditivos alimentares, sendo associados a
desfechos negativos a saude guando consumidos em excesso.
Sua abordagem contribul para a formacao de senso critico e
escolhas alimentares mais conscentes.
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Neste primeiro fasciculo vamos apresentar
0s grupos: Leites e derivados, Preparacoes
culinarias doces e acucares, Castanhas e
nozes, Cereais e derivados, Tubérculos e
derivados e sementes, Oleos e gorduras,
Bebidas e Ultraprocessados.

O grupo ultraprocessados foi classificado

conforme o Guia Alimentar para a

Populacdo Brasileira (Brasil, 2021) e da

Alimentacdo  Cardioprotetora  (Brasil,
2018). A Intencdo de ter colocado este
grupo, N3o € o Incentivo ao consumo,
como também ndo
substituicAo  de um  ultraprocessado
por outro, mas utllizar as especificacoes
tecnicas como uma ferramenta para
inqueritos alimentares, informar sobre a
composicao quimica do alimento em 100
g € por esse motivo Nao sera demonstrado

o valor das porgdes pequena e grande.

Nas técnicas  dos

alimentos o leitor encontrara o tamanho

especificacdes

da porcao em medidas caserras, em
gramas ou mililitros; e referéncia em 100
gramas para: valor energetico (kcal),
carboidratos (g), acucares totais (g),
acucares adicionados (g), proteinas (g),
gorduras totais (g), gorduras saturadas
(g), colesterol (mg), fibra alimentar (g) e
sodio (mg), fotografia do alimento, alem
das trés porcoes alimentares. peguena,
media e grande.

incentivar a
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O calculo do carboidrato total deste livro,
foiconsultadoem Tabelas de Composicao
Quimica de Alimentos (TCAs) e realizado,
na maioria dos bancos de dados oficials,
por meétodo indireto (por diferenca). A
segulr, apresenta-se a explicacdo didatica,
com base cientifica, conforme adotado
em tabelas amplamente utlizadas no
Brasil e internacionalmente.

Conceito de CARBOIDRATO TOTAL:
O carboidrato total corresponde a soma
de todos os carboidratos presentes no
alimento, incluindo:

* Acucares simples ([monossacarideos e
dissacarideos),

¢ Amido;
* QOligossacarideos;

e Fibras alimentares (quando ndo
discriminadas separadamente).

Em muitas TCAs, o valor de carboidratos

nao e obtido poranalise laboratorial direta,

mas sim calculado por diferenca, método

recomendado pela FAO e adotado pela

maioria das tabelas nacionais.

Meétodo por diferenca (mais utilizado)

Formulageral:Carboidratostotais(g) = 100
— [Umidade+Proteinas+Lipideos+Cinzas).
Todos os componentes S30 expressos em
gramas por 100 g de alimento.




Esse detalhamento € essencial para:
* Plangamento dietético,
» (alculo do valor energetico;

* Prescricao clinica e rotulagem nutricional.

Quadro 2 — Divisao dos grupos alimentares e classificacao segundo diferentes autores.

ORNELAS DOMENE GUIA ALIMENTAR
PHILIPPI (2006) (2007) (2018) (2021) AUTORES (2025)
Leite, queljo € . Leite e - Leites e
i Leite ) -
logurte derivados derivados
) ) Preparacdes
Aclucares e Aclcares e - - Pares

culinarias doces

doces acucarados ,
e acucares
Castanhas e Castanhas e
_ _ nozes _ nozes
Cereais e
c ) derivadaos,
ereals,m Cereais Cereais - Tuberculos e
massas € paes _
derivados e
sementes
Tuberculo e
i _ raizes i _
- Hortalicas Hortalicas - Hortalicas
Verduras e
legumes _ i i

Leguminosas

_ _ _ € proteina
Leguminosas | Leguminosas | Leguminosas .

texturizada de
soja
Frutas Frutas Frutas - Frutas

[continua na proxima pagina)
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PHILIPP1 (2006)

DOMENE

GUIA ALIMENTAR

AUTORES (2025)

(2018)

(2021)

Carnes (bovina,
suina, frango,

Carnes Carnes Carnes - ,
pescados) ovos e
derivados.
Ovos - Ovos - -
Oleos e Oleos e ;
a > Oleos e gorduras
gorduras gorduras
s Infuséo e ;
Bebidas ) - - Bebidas
bebidas
Esséncias,
especiarias i
Condimentos - - -
e ervas
aromaticas
Caldos, Caldos, Molh
olhos e
molhos e molhos e - Molhos
sopas
s0Pas sopas
In natura ou
- - - minimamente -
processados
Oleos, gorduras, sal
e acucar
Alimentos
processados
Alimentos Alimentos
ultraprocessados | ultraprocessados

Pratos prontos

Fonte: Os autores (2026).
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A cor do fundo fotografico das fichas fol escolhida aleatoriamente obedecendo a seguinte
ordem para facilitar a identificacao dos grupos alimentares:

Imagem 1 — Imagem da cor dos grupos alimentares.

GRUPOS ALIMENTARES
LEITE E DERIVADO

PREPARACOES CULINARIAS DOCES E ACUCARES

CASTANHAS E NOZES

CEREAISE DERIVADOS, TUBERCULOSE DERIVADOSESEMENTES  BEGE

HORTALICAS VERDE ESCURO

LEGUMINOSAS E PROTEINA TEXTURIZADA DE SOJA VERDE CLARO

FRUTAS LARANJA

CARNES (BOVINA, SUINA, FRANGO, PESCADO, OVOS E | AZUL CLARO
DERIVADQYS)

OLEOS E GORDURAS AMARELO

BEBIDAS NO)(®)

PRATOS PRONTOS LARANJA CLARO

MOLHOS AZUL ESCURO
ULTRAPROCESSADQOS VERMELHO

Fonte: Os autores (2026).

As especificacoes tecnicas dos alimentos para 0 uso de utensilios domesticos.
corroboram para o calculo de dietas Além disso, podem ser usadas como
alimentares com o proposito de melhorar material educativo ilustrado, capacitando
a gualidade de vida do Individuo & o e transformando o©0s conhecmentos
uso do recurso fotografico, funciona cientificos em orientacao aplicavel pelos
como mecanismo de comunicacdo individuos, por meio da instrucdo correta
entre nutricionistas € pacientes, para o para a selecao dos alimentos em relacao a
auxilio no reconhecimento das porcoes gualidade e quantidade e a realizacdo de
em medidas caserras e padronizadas substituicoes alimentares adequadas.
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Quadro 3 — Comparacao de VE em kcal dos grupos alimentares.

VE VE médio da | VE médio da
meédio da

VE médio da VE \%=

porcao (n° | médio da | medio da

porcao (n’

porcao (n°

porcao | de porcoes | de porcoes | de porcoes | porcao porcao

GRUPOS

ALIMENTARES

(1)

diarias) (a)

diarias) (b)

diarias) (b)

(1)

Phiiopi | RDCn39 | D¢ " Gua INn°75 | Autores
20 | goaty | 20 | Ao | ozt
Leite e derivados 120 120 thi2 125 120 ™ 125 120
el 80 @ 100 11 1100 100 110
doces e aclicares
Castanha e nozes - 120 ¥ 100 @ 731 100 100
Cereais e derivados,
tuberculos e derivados 150 150 @ 150 © 150 ©) 150 150
e sementes
Hortalicas 15 15 301 154 30 15
Leguminosas
proteina texturizada 55 - - 550 150 150
de sogja
Frutas /0 7010 700 70t /0 /0
Carnes (bovina,
A 190 130@ 125 190 1 125 190
pesacados) ovos e
derivados
Embutidos e carnes ) ) ) i 195 i
processadas
Oleos e Gorduras /3 1201 100 @ 73 M 100 73
Bebidas = - /0 /0
Moalhos
Pratos prontos
Ultraprocessados
" Baseado em uma dieta de 2000kcal.
Z Numero de porcao diaria do alimento gue deve ser consumida. (a) Com base em uma dieta de 2500 kcal RDC revogada em 2023
(b) Com base em uma dieta de 2000 keal
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1.2 Determinacao das
porcoes alimentares e
padronizacao das medidas
caseiras

Segundo a RDC n" 360/2003 da

ANVISA, a porcdo € a guantidade
media do almento que deveria
ser consumida por pessoas sadias,
maiores de 36 meses de idade, em
cada ocasido de consumo, com
a finalldade de promover uma
alimentacao saudavel.

Para a determinacao da porcao
meédia foi utllizada a referéncia do
valor energetico da porcao alimentar

empregada pela Philippi (2014) e a

Instrucao Normativa (IN) ne 75/2020.

Neste livro optamos por destacar a
foto da porcdo media do alimento
para facilitar o controle de porcoes
e garantr que o leitor visualize a

quantidade exata recomendada para

consumao.

O calculo para mensurar a
porcdo média foi feito utilizando a
metodologia da regra de trés simples,

como demonstrado abaixo:

Figura 1 — Regra de trés para calculo das
porcoes em gramas.
REGRA PRATICA

Kcal porcao = peso da porcao x kcal por 100g
emg 100

50x350=175
100 100x150=150
80 80x220=176
120 120x40=48

Fonte: Os autores (2025).

Entender o conceito de porcdo media e
fundamental para traduzir as recomendacoes
nutricionais  (muitas vezes expressas em
calorias) para a realidade do prato do
brasileiro. Ela funciona como uma “moeda
de troca” na educacdo alimentar. A porcdo
media Nao € apenas um numero, mas uma
ferramenta de padronizacdo alimentar. Sua
Importancia reside em:

EducacaoNutricional:Facilitaavisualizacao
do quanto comer sem a necessidade
constante de balancas, utlizando medidas
caseiras (colheres, xicaras, fatas).

Equilibrio Energético: Permite que o
Guia Alimentar estabeleca uma ingestao de

referéncia que atenda as necessidades da
maior parte da populacao saudavel.

42




Composicao da Dieta: Ajuda a distribuir
macronutrientes (carboidratos, proteinas
e gorduras) de forma harménica ao
longo do dia.

A porcado media € uma ferramenta
didatica fundamental para demonstrar
gue a Ingestao de alimentos com menor
densidade energética permitem maior
volume de consumo, pois fornecem
menos energla por unidade de peso ou
volume, favorecendo maior saciedade
com menor aporte calorico total.

Na nutricdo dietética, a porcdo meédia é
definida com base no valor energetico
medio de um grupo de alimentos (ex:
O grupo dos cereais tem uma porgao
media que fornece cerca de 150 kcal). A
partir desse valor central, estabelecemos
as variacbes para atender diferentes
necessidades metabolicas. Para a
obtencao das porcoes peqguenas e
grandes foi feito o calculo percentual,
em funcao do valor da porcao media,
assim, a porcao pequena corresponde a
50% menos da porcdo média e a porcdo
grande corresponde a 50% mais da

porcao media. Utlizamos as regras para

arredondamento € para expressao das
guantidades das porcoes, adaptadas
segundo a IN n°75/2020, que menciona:
guando a primeirra casa decmal for

menor gue 5, manter o NUMero INteiro.

43

Quando a primelra casa decimal for maior
ou igual 5, arredondar o numero INteiro
para cma em | unidade. Para estmar a
medida caserra de todos os alimentos,
foram adotados os procedimentos, em
ordem de prioridade, conforme descrito
na Figura abaixo:

Figura 2 — Procedimento para definicéo

das porcoes alimentares.

ronte: Us autores (£U45).

O fracionamento das medidas caseiras
obedeceu as regras segundo a RDC
n° 359 de 2003, porque essa legislacao
apresenta a tabela com o fracionamento
numeérico dessas medidas. A IN ne 75
de 2020 nao especifica numericamente
o fracionamento, sO informa que para




expressar quantidades nao inteiras de
medida caseira, deve ser usada a fracdo
irredutivel correspondente.

A porcao, expressa em medidas caseiras,
deve ser indicada em valores inteiros ou
suas fracoes de acordo ao estabelecido
nas seguintes tabelas:

Para valores menores ou iguais que a
unidade de medida caseira:

Quadro 4 — Regras para fracionamento
da medida caseira, segundo a RDC
n®359 (2003).

Y4 de .. (medida

Ate 30% :
caseira)
1 -
De31% 4 700 | /2d€ - (medida
caseira)

De /1% a 130%

| .. [medida caseira)

Fonte: BRASIL [2003].

Para valores maiores que a unidade de
medida caseira:

Quadro 5 — Regras para fracionamento
da medida caseira, segundo a RDC n’
359 (2003).

| ¥z de (medida
caseira)

De 131% a 170%

7 de|medio
De 1319% 3 230% € [medida

caseira)

Fonte: BRASIL {2003].
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Este livro comecou a ser idealizado em
2016 e naquele momento, apesar dos
padrées vigentes para fins de rotulagem
nutricional, havia um numero limitado
de publicacdes tecnicas a respeito das
medidas caseiras das porcoes alimentares.
Por esse motivo, utilizamos a referéncia
do valor energetco por grupos de
alimentos, publicado pela Philippi (2014),
considerando sua relevancia cientifica e
Seu PIoONEIrsmo em trazer esses CoNnceitos
para o nutricionista.

O
especificacdes técnicas dos alimentos as

leitor tambem encontrara nas

seguintes siglas:

LEGENDA DAS ABREVIATURAS
UTILIZADAS NAS TABELAS

SEM DADO: sem valor de

referéncia.
NA: nao analisado.

nd: nao disponivel

tr (traco): utilizado em situacées:

(1) quando um componente esta
presente, NAO pode
quantificado em funcao da sensibilidade
do método analitico

mas ser

(2) quando a quantidade presente

no alimento & considerada

nutricionalmente NAO significativa.




1.2.1 Padronizacao das
medidas caseiras

As
instrumentos amplamente utilizados na

medidas  caseiras  constituem
Nutricdo para estimar quantidades de
alimentos em contextos domiciliares,
clinicos e educacionais. No entanto,
a literatura cientifica reconhece que
essas medidas apresentam limitacoes
sobretudo

importantes, quando

comparadas a metodos diretos de
pesagem, o que explica as frequentes
diferencas e divergéncias observadas
entre tabelas e materiais técnicos. Uma
das principais causas dessas diferencas
esta na auséncla de padronizacao
utensilios domesticos.

universal dos

Colheres, xicaras e copos apresentam

variacbes consideravels de volume,
formato e profundidade, mesmo
guando denominados de forma

semelhante. Embora a colher de sopa
seja convencionalmente associada a
15 ml,
estudos demonstram que o volume real

um volume aproximado de

pode variar significativamente conforme
o fabricante e o design do utensilio,
comprometendo a precisao da estmativa
(Pinheiro et al, 2008).

Qutro fator determinante & a densidade
e a estrutura fisica dos alimentos.
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Alimentos com Iigual volume podem
apresentar massas muito distintas em
funcdo de sua composicao, teor de
umidade, granulometria e incorporacao
de ar. Assim, uma colher de sopa de oleo,
acucar ou leite em po nao corresponde
a0 mesmo peso em gramas, tornando
iNnadequada qualguer Cconversao
genérica sem a especificacao do alimento

[Fisberg; Villar, 2002).

A forma de preenchimento da medida
tambéem influencia de maneira expressiva o
resultadofinal. A diferencaentre colherrasa,
chela ou compactada pode representar
variagoes superiores a 20% no peso do
alimento, especialmente no caso de pos e
farinaceos. Essavariabilidade € amplamente
descrita em estudos de avaliacdo do
consumo alimentar e constitui uma das
principais fontes de erro em INQUEritos
dietéticos (Pinheiro et al, 2008). Além
disso, as diferencas metodologicas entre
tabelas de medidas caseiras contribuem
para a divergéncia de valores. Cada tabela
adota critérios proprios quanto ao tipo de
utensilio utilizado, numero de repeticoes
experimentais, definicdo operacional da
medida e contexto de aplicacao. Como
consequéncia, valores distintos podem




ser tecnicamente corretos dentro de seus
respectivos metodos, embora ndo sejam
intercambiaveis sem ressalvas.

Dessa forma, as medidas caseiras devem
ser compreendidas como ferramentas
estimativas, com finalidade pratica e
educativa, e ndo como Instrumentos de
alta precisdo. Em contextos académicos,
centificos € de gestdo de unidades
de alimentacdo e nutricdo, a literatura
recomenda a priorizacao da pesagem
direta em gramas, bem como a adocdo
de uma unica tabela de referéncia de
forma consistente, com descricdo clara
do tipo de medida utlizada (Fisberg;
Villar, 2002, Pinheiro et al, 2008).

As
utilizados para medir as quantidades

medidas caseiras sdo utensilios
dos alimentos (Vargas, 2007). Philippi
(2006) complementa que a forma mais
simples para a medicao de ingredientes
€ a utilizacdo de xicaras, colheres, copos
e pires. A RDC n°359 de 2003 entende
como medida caseira, a medida
normalmente utilizada pelo consumidor
para medir alimentos, por exemplo:
fatias, unidades, potes, xicaras, copos e
colheres (Brasil, 2003). Entretanto tanto
o Guia Almentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2006) como Philippi
(2006) adotam a terminologia “medida

usual de consumo”em complementacao
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ou substituicdo ao termo  “medida
caseira”, definindo-a como a quantidade
de alimento expressa em medida caseira,

unidade ou forma de consumo.

De acordo com Paula & Moraes
(2018) encontramos diferenciacdo de
padronizacao das medidas caserras
em cada estado brasileiro. As medidas
caseiras sao de grande utlidade para
contribuir na melhoria da elaboracao de
cardapios, pois audam na compreensao
das quantidades propostas pelo
profissional nutricionista. Nesse sentido,
contribuem tambem para gue diferentes
manipuladores consigam realizar uma
receita mais padronizada possivel, visto
que em cada estado brasileiro existe uma
padronizacao que difere da outra, o que
ocasiona grandes diferencas no resultado
de uma receita. As medidas tendem a
garantr um nivel maior de seguranca
para evitar diferencas no sabor e na
guantidade de cada ingrediente utilizado

para elaboracao de um cardapio.

Barbosa et al. (2019) constataram em
sua pesquisa a Importancia de aferir o
peso e identficar as medidas caseiras dos
alimentos especificos da culinaria regional
do Nordeste, visto que os alimentos
regionais ndo constam nas tabelas de
composicao quimica. Alem disso, esse
registro de medidas caseiras pode ser




importante no auxilio de atividades
inerentes aos estudantes de nutricdo e
profissionais da area.

Serafim & Freitas (2019) em sua pesquisa
evidenciaram a necessidade de uma
legislacdo especifica para padronizacdo
dos medidores comercializados e por
consequéncia, controle por parte de
orgaos fiscalizadores

na fabricacado

e comercializacdéo dos < mesmos.
Isso garantiria maior segurang¢a nos
resultados das prescricoes dietoterapicas,
na reproducao de receitas/formulacoes,
nos estudos de rotulagem de alimentos e
de consumo alimentar e na avaliacao de
porcionamento. Haveria maior controle
de qualidade e quantidade da ingestao
de alimentos, gestao de suprimentos e
dos custos em alimentacdo coletiva, o
qgue se refletiria positivamente na pratica
dos profissionais que atuam na area de
Allmentacdo e Nutricdo, sobretudo o©

nutricionista.

O profissional gue habitualmente faz a
conversdo da medida caseira em grama
ou mL € o nutricionista. A conversao
€ necessaria para o calculo de dietas,
montagem de ficha técnica, controle
de custo, padronizacdo de cardapio,
abastecimento de software de nutricao,
etc. Na pratica clinica a medida caseira €
importante, porque traduz a linguagem
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da quantidade de consumo do alimento
pelo pacente e torna a pPrescricao
dietetica mais compreensivel. No entanto,
nota-se que nao ha padronizacdo nas
medidas caseiras utilizadas.

A avaliacdo do consumo alimentar esta
sujelta a erros que podem comprometer
as analises de associacao da pratica clinica,
calculo de dietas, montagem de ficha
técnica, controle de custo, padronizacdo
de cardapio, abastecimento de software
de nutricdo. Um desses erros se destaca
pelo problema enfrentado na codificacao
€ Na estimativa das quantidades relatadas
da
Reportar a quantidade dos alimentos

pelos  participantes Investigacao.
consumidos € uma tarefa complicada
para os respondentes, porgue para alguns
alimentos, as porcoes tipicas ou naturais
permitem um relato mais simplificado,
como por exemplo, ovo, pao francés ou
pdo de sal, banana, maca, etc. Porém,
para alimentos relatados com base em
unidades de medidas variadas, como
por exemplo, arroz, fejado, carne ou
preparacdes mistas, CoOmMo ensopado,
a estimativa da quantidade consumida
requer procedimentos padronizados, para
construir uma base de dados consistente
de conversdo das quantidades e unidades
de medidas citadas pelos entrevistados em

medidas de massa e de volume (Bezerra
etal, 2012).




Os alimentos que permitem um relato
simplificado de pesagem tém a sua
propria especificidade de tamanho
conforme variedade, como € o caso das

frutas e hortalicas.

Uma das manerras confiavels de
guantificacao das medidas caseiras sao as
tabelas disponivels para consulta, o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira,

artigos cientificos e livros da area.

Amedida padréo para a capacidade dos
utensilios € especificada nas legislacdes
para rotulagem de alimentos.

Quadro 6 — Tipos de utensilios
domeésticos e suas capacidades para
declaracdo da medida caseira dos
alimentos na tabela de informacao
nutricional segundo IN n°75 de 2020.

TIPO DE UTENSILIO

do Manual fotografico de quantificacao
alimentar de Crispim et al. (2017). Elas
representam o dimensionamento de
alguns utensilios comumente utilizados
pela populacdo e o leitor encontra as
medidas para copo, xicara e colher.

Figura 3 — Diferentes tipos de copos

UTILIZADO

Xicara de cha

CAPACIDADES

200 cm? ou mL

Copo

200 cm? ou mL

Colher de sopa

10 cm3 oumL

Colher de cha S5cmiouml
Prato raso 22 cmmdedidmetro
Prato fundo 250 cm? ou mL

Fonte: Crispim (2017),

Figura 4 — llustracdo de diferentes tipos
de copos.

Fonte: BRASIL (2020).

196 mL
Fonte: Crispim (2017).

As fotos s&o um recursoc muito importante

para quantificacdo alimentar e as

colocadas neste capitulo foram retiradas
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Figura 5 — llustracao de diferentes tipos Figura 8 — llustracdo de diferentes tipos
de xicaras. de colher.

s socva 160t

Fonte: Crispim (2017).

Figura 6 — llustracao de diferentes tipos
de canecas.

Fonte: Crispim [2017.

Figura 9 — llustracdo de diferentes tipos

de colher.

dalite
média — 320 mL

Fonte: Crispim (2017).

Figura / — llustracado de diferentes tipos
de colher.

80 cm
"~

S0em [

concha grande — 170 mL

Fonte: Crispim (2017).

Fonte: Crispim (2017
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2. DETERMINACAO DO
CALCULO NUTRICIONAL

A escolha do método para a determinacao energetico da porcado do alimento,
da Informacdo nutricional de cada alem das fibras e do sodio.

alimento obedeceu as orientacoes da RDC
n°429/2020edalNne 75/2020, e objetiva
fadilitar o conhecimento do consumidor

Para a determinacdo dos calculos
nutricionais, trabalhamos da seguinte

forma: valor energético (kcal) valor

sobre as propriedades nutricionais dos numérico inteiro  para as  porcoes,
alimentos e assim contribuir para um , ; .
P carboidratos (g), acucares totais (g),

consumo adequado dos mesmos. aclcares adicionados (g), proteinas (g),

A informac&o nutricional dos alimentos gorduras totais (g), gorduras saturadas
que compodem este livro considera: (g), colesterol (mg), fibra alimentar (g)
os carboidratos, as proteinas e as e sodio (mg) obedeceram as regras de
gorduras que fornecem o valor arredondamento da IN n°e /5/2020.

Figura 10 — Regras para arredondamento € para expressao na tabela de informacao

nutricional
Faixa das quantidades Regras para arredondamento das Forma de expressao das
nutricionais guantidades nutricionais guantidades nutricionais

Ouar%dn a ptrimeir:-_l casa ij.lqcci_malfﬂr menaor
, M T2 NUMero Iniera.
s REINEN M RO Fahay Declarar os valores em

Ouando a primeira casa decimal for maor - i
ou igual 5. arredondar o numero inteiro smerss nhsios
para cima em 1 unidade.

Quando a segunda casa decimal for menor | Quando a primeira casa

'bl.fgﬁoras MAIOres ou Iguais a

gue 5 manter a primeira casa decimal decimal for 0. declarar os
Valores menores que 10e inalterada valores em numeros inteires.
maiores ouiguais al Quando a segunda casa decimal for maior |Para os demais casos,

ou igual a 5, arredondar a primeira casa declarar os valores com um

decirmal para cima em 1 unidade, digito decimal

CGuando a segunda casa decimal for menor

gue 5 manter a primeira casa decimal
Valores menoresdoque 1 | inalterada Declarar os valores com um
EXPressos em gramas (g). Quando a segunda casa decimal for maigr | digito decimal

ou igual a 5, arredondar a primeira casa
decimal para cima em 1 unidade,

Quando a terceira casa decimal for menor S0 8 JRiunch cate
Valores menores doque 1 | fciormanter a segunda casa decimal | y3lores com um digito

expressos em miligramas : i . clecimal
i rama - Cuando a terceira casa decimal for maior L : S
{mg) ou microgramas (M@ | o igual a 5. arredondar a sequnda casa E;mm;gﬂ%m dois
decimal para cima em 1 unidade. digitos decimais.

Fonte: BRASIL (2020).
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Figura 11 — Regras de arredondamento
Arredonda o
- 1% casza
210 N* INTEIRO 5 25 N°inteiro pra
decimal .
cima
i N® INTEIRG
E
12 X> 10 Bilgies ODURIRNL
1 digito 25 casa decimal
decimal
pra cima
<1(g) Idem acima
2t
1 digito et o
decimal
< 1(mgou pug) Arredanda 2}
3t casa
2 digites 25 casa decimal
dezirmal
pra cima

Obs.: 580 N 3 direita for <5 nao altera o N anterior.

Fonte: BRASIL (2020).

A variacao para os calculos apresentados
neste livro seguiu o parametro da
Resolucdo n°360/2003, item 351,
que admite uma tolerancia de mais ou
menos 20% com relacdo aos valores
de nutrientes declarados no rotulo. Isso
significa que nem sempre os alimentos
semelhantes (mesmo grupo alimentar)
apresentaram os mesmos valores de
nutrientes. Essa variabilidade ocorre
em funcao da especie, tipo de mangjo
agricola, assim como por variagdes nas
metodologias de analise adotadas pelas

tabelas de composicao.

Segundo a RDC 429/2020 os acUcares
totais sdo tcdos os monossacarideos e
dissacarideos presentes no alimento que
sao digeridos, absorvidos € metabolizados
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pelo ser humano, exduindo os

polidis. Acucares adicionados: todos

0s monossacarideos e dissacarideos
adicionados durante o processamento
do alimento, incluindo as fracbes de
monossacarideos e dissacarideos
oriundos da adicao dos Ingredientes
acUcar de cana, aclcar de beterraba,
acUcares de outras fontes, mel, melaco,
melado, rapadura, caldo de cana, extrato
demalte, sacarose, glicose, frutose, lactose,
acucar Invertido,

dextrose, xaropes,

maltodextrinas, outros  carboidratos
hidrolisados e ingredientes com adicdo
de qualqguer um dos Ingredientes
anteriores, com excecao dos polidis, dos
acUcares adicionados consumidos pela
fermentacao ou pelo escurecimento Nao
enzimatico e dos aclcares naturalmente
presentes nos leites e derivados e dos
aclcares naturalmente presentes nos
vegetais, Incluindo as frutas, Inteiros,
em pedacos, em po, desidratados, em
polpas, purés, sucos ntegrais, Sucos
reconstituidos e em sucos concentrados

(Brasil, 2020).

Os acucares adicionados ou também
chamados de acucar de adicdo sdo
definidos como acucares e xaropes
acrescentados aos alimentos durante
0 processamento, preparacdo ou a
mesa (Johnson et al, 2009). Seu uso




na industria se destaca principalmente
pelas funcdes de atribuir sabor, cor
e textura aos alimentos processados
(Clemens et al, 2016). Esses acucares
podem ser encontrados nas formas
de dextrose, glucose, maltodextring,
maltose, mel, sacarose, entre outros.
Também sdao comumente encontrados
em grupos alimentares como acucares
€ produtos com energia proveniente de
carboidratos e gorduras; frutas, sucos,
néctares e refrescos de frutas, leite e
derivados. No entanto, também podem
estar presentes em grupos de alimentos
de gosto predominantemente salgados,
como molhos, temperos prontos,
caldos, sopas e pratos preparados;
carnes e ovos, hortalicas e conservas

vegetais (Scapin, 2016).

Dados da analise do Inquerito Nacional
de Alimentacdo (2008-2009) revelaram
que, de uma Ingestdo energetica media
de 1.921 kcal 52% das calorias totais séo
provenientes dos acucares adicionados
e de gorduras (Pereira et al, 2014). Para
alguns autores, este alto consumo pode
estar relacionado ao desconhecmento
das diversas nomenclaturas dos acucares
disponivels nos rotulos dos alimentos
e também ao consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados (Scapin, 2016,
Louzada et al, 2015; Pereira et al, 2014).
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Proteinas sdo substancias compostas por
milhares de aminoacidos, unidos por
ligagcdes covalentes. Cadelas com menos
de 60 aminoacdos sdo considerados
polipeptidios, apesar de ndo existr um rigor
absoluto quanto aisto. Peptideo € a molecula
resultante da unido de dois aminoacidos.
As proteinas sdo as macromoléculas mais
abundantes nas celulas e perfazem 50%
OU mais do Nosso Peso seco, sendo que
elas realizam a regulacdo de processos
metabolicos, alem de serem responsavels
pelo transporte de nutrientes e as melhores
fontes de proteinas alimentares sdo carnes,
peixes, ovos, leite e derivados (Cintra, 2016).

As gorduras totais e lipidios constituem
um grupo heterogéneoc de moleculas
organicas insoldveis em agua
[hidrofobicas). (tipo

de lipidio simples) constituem a maior

Os triacilglicerois

contribuicdo de energia dos lipidios
alimentares. Os lipidios tém sido utilizados
na alimentacdo humana, incluindo oleos
originados de frutos, como palma e oliva
(azeite), ou de sementes, como milho e
soja. Tambem ha as gorduras do tecido
adiposo e as goticulas intramusculares
de gordura de animais, como porco,
gado e aves, bem como laticinios (leite,
queljos, manteigas) e as fontes marinhas,

como oleos de peixe, de foca e de baleia
(Cintra, 2016).




As gorduras saturadas sao aquelas

gue nao apresentam dupla ligacdo
entre os carbonos da molecula e
sao predominantemente de origem
Ja as INsaturadas

animal. gorduras

sao aquelas que apresentam dupla
ligacao entre os carbonos da molecula
€ sao predominantemente de origem
vegetal. Qutra caracteristica que difere
as gorduras € gue a gordura saturada
e solda a temperatura ambiente,
enquanto a gordura insaturada ¢ liquida

a temperatura ambiente (Motta, 201 1).

O consumo elevado de gorduras saturadas
esta associado ao aumento do colesterol
LDL, especialmente quando substituem
Os acidos graxos Insaturados na dieta.
A densidade energética € de 9 kcal/qg,
semelhante a outros lipidios. O efeito
metabolico varia conforme o tpo de acido
graxo saturado, sendo o acido estearico
considerado metabolicamente neutro em
relacao ao colesterol plasmatico.

Organizacdes cientificas recomendam
que a Ingestao de gordura saturada
sgja limitada a:

< 10% do valor energético total
(VET) para a populacao geral.

< 7% do VET para individuos com
risco cardiovascular.
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Essas recomendacoes sao amplamente

adotadas em guias almentares e

politicas publicas.

O colesterol € um composto gorduroso
de origem animal que desempenha
diversas funcdes no organismo humano
tails como bilossintese de sais biliares,
de
e da vitamina D, alem de compor a
A
secrecao biliar € a principal forma de

precursor hormonios  esteroides

estrutura de membranas celulares.

excrecdo do colesterol do organismo.
No entanto, o excesso de moléculas de
colesterol plasmatico pode favorecer o
risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Rossi; Poltronieri, 2019).

O aumento na razao LDL/HDL contribui
significativamente para a elevacao do
risco de doencas cardiovasculares.

HDL € a sigla para High Density
Lipoprotein, em portugués lipoproteina
de alta densidade. Do ponto de vista
bioguimico e fisiologico, o HDL & uma
das principais lipoproteinas plasmaticas
responsavels pelo transporte reverso do
colesterol, processo no qual o colesterol
€ removido dos tecidos perifericos e da
parede arterial e levado de volta ao figado
para metabolizacao e excrecao biliar. Por
esse motvo, o HDL e tradicionalmente
conhecido como “colesterol bom”.



IDL e a
Lipoprotein, em portugués lipoproteina

sigla para Low Density

de baixa densidade. Do ponto de vista

fisiologico, o LDL € a principal lipoproteina

responsavel pelo transporte de colesterol
do figado para os tecidos periféricos. Em
concentracoes elevadas, o LDL pode
se infiltrar na parede das artérias, sofrer
oxidacao e contribuir para a formacao
de placas ateroscleroticas, sendo por Isso
conhecido como “colesterol ruim”.

Ciente dos efeitos deletérios que o
consumo dos acidos graxos trans podem
causar, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprovou em 2019
regras para limitar o uso dessas gorduras
industriais em alimentos. Tal medida foi
incentivada pela iniciativa “Pela Saude
so Coracdo, Gordura Trans naol”,
uma parceria do Conselho Federal de
Nutricionistas e a Associacao Brasileira de

Nutricgo (CFN, 2019).

A Implementacdo comeca limitando
a 2% a presen¢a de gorduras trans
industriais nos oleos refinados, ate
atingir os alimentos em geral. E por fim,
determina o banimento do ingrediente
gordura parcialmente hidrogenada
(2023).

medidas Impulsionam a necessidade

ate o presente ano Tais

de a industria alimenticia e servicos de
producao de alimentos desenvolverem

54

alternativas para a substituicdo integral
desse ingrediente (CEN, 2019).

As relacionadas

diretamente com o aumento das taxas

gorduras  estao
de obesidade e de doencas cronicas
Nnao transmissivels.

No Brasil, o Ministério da Saude, pela
portaria 41 de 14 de janeiro de 1998, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
define fibras alimentares como: qualquer
material comestivel de origem vegetal
que nado seja hidrolisado pelas enzimas
endogenas do trato digestivo humano.

A fibra pode ser. crua, vegetal ou
alimentar. A fibra crua e o residuo obtido
apos tratamento dos vegetais com alcalis
e acdos, sendo um conceito quimico
€ nado bioldgico. As fibras alimentares
derivam-se principalmente da parede
celular e de estruturas intracelulares dos
vegetais, dos frutos e sementes estando
assocladas a outras substancias como
proteinas, COmMpPOostos INOrganicos,
oxalatos, fitatos, lignina e substancias
fendlicas de baixo peso molecular. As
fibras possuem excelentes propriedades
guando os alimentos sdo ingeridos estao
em sua forma natural, ou seja, com a
casca, pois o cozimento de verduras
e legumes, por exemplo, faz com que
tenham muitas perdas das quantidades
de fibras. O consumo exagerado de




fibras pode Interferir negativamente na
absorcao de minerais, especialmente

calcio e zinco (Food Ingredients, 2008).

|2 Quantidade de fibras
necessarias diarlamente

Figura

ANALISE DIETETICA

DE FIBRAS

20 a 35g/dia

10a
13-14g/
1000 kcal

Fonte: adaptado de ADA, 2002; WHO, 2003 e IOM,
2005.

O sédio € um micronutriente abundante
no liquido extracelular do corpo, suas
funcées no organismo incluem a
regulacdo do volume sanguineo, atuacao
na contracao muscular e geracao
de impulsos nervosos. E comumente

encontrado nos alimentos na forma de
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a

Ele
também esta presente em alimentos comao

cloreto de sodio, “sal de cozinha”.
leite, carnes, frutos do mar, ovos, vegetais,
embutidos e alimentos processados e em
conserva (Cozzolino, 2016).

De acordo com a OMS (WHO, 2012), a
Ingestao de sodio em adultos deve ser
menor gue 2 gramas em cada uma das
refeicodes, equivalente a 5 gramas de sal/
dia. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(2013) mostram que o consumo medio de
sal pela populacao brasileira fol estimado
em 9,34 gramas/dia, aproximadamente o
dobro da recomendacao da OMS (Mill et
al, 2019). O consumo excessivo de sodio
pode acarretar em aumento da pressdo
arterial e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais (Malta et al,
2018). Em contrapartida, estudos indicam
gue mesmo uma discreta diminuicao
na ingestdo deste micronutriente €
capaz de promover efeitos favoraveis
na diminuicdo da pressao arterial em
pacientes hipertensos (Grillo et al, 2019,
He; Li; Macgregor, 2013).

O sodio nao € apenas um vildo para o
ser humano, 0s prejuizos so acontecem
guando ha um consumo excessivo do
mesmao. Seu Uso € conhecido desde
o inicio da humanidade e o mesmo
funcdes diversas

apresenta como

a melhora no sabor dos alimentos,



controle da agua do nosso organismo €a
participacado nas contracbes musculares
(Bertoncelo e Cintra, 2014).

A preocupacao com o excesso de sal na
alimentac&o nao esta relacionada apenas
ao aumento da pressao arterial, mas
também as complicacdes que podem
ser geradas quando nao ha o controle
deste aumento arterial, complicacoes
estas que vao desde os problemas renais
a cardiovasculares podendo ser ate fatais
(WHO, 2012). A recomendacao sugerida
pela American Heart Association (AHA)
para pacientes portadores de hipertensao
arterialeemmedia 1,5 g/dla de sal por dia,

uma quantidade muito baixa comparada

a estimativa de consumo da populacdo
€ para que estas recomendacdes sejam
atingidas a populacdo deve tomar
consciéncia dos beneficios que podem
ser proporcionados pela diminuicdo da
ingestdo deste mineral (Bertoncelo e
Cintra, 2014).

Para os calculos das porcdes alimentares
foram utilizados o aplicativo Desrotulando
(2020, 2026), a Tabela Brasileira de
Composicdo dos Alimentos (TBCA)
(2020, 2023), a Tabela de Composicao
de Alimentos — Suporte para Decisdo
Nutricional, Phillipi (2018 e 2021), a
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Tabela de Composicao de Alimentos
- UNIFESP (2014), a Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TACO)
[2011) e a Tabela do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (Z2011).
Para os alimentos ndo encontrados nas
tabelas de referéncia foram utilizados os
dados da rotulagem de cada alimento e,
para aqueles alimentos que Nao constam
em nenhuma das tabelas e encontravam-
se sem rotulo, os calculos foram feitos
pela ficha técnica de preparo. Para o
comparatvo das medidas caseiras foi
utilizada a Tabela para Avaliacdo de
Consuma Alimentar em Medidas Caseiras
(Pinheiro, 2018).




3. APLICATIVO
DESROTULANDO

O Desrotulando € o primeiro aplicativo

brasileiro desenvolvido por nutricionista,
que faz a leitura do rotulo do produto
por meio do codigo de barras. As
informacgdes importantes do rotlo sdo
traduzidas em uma nota, que varia de
zero a 100, sendo a nota mais proxima
do zero, para o alimento de baixissima
qualidade nutricional, e a nota mals
proxima de 100, para o alimento de alta
qualidade nutricional.

O aplicativo contem uma vasta variedade
distribuidos
em categorias diferentes € nele sao

de produtos alimenticios,

apresentadas as seguintes informacoes:
gorduras trans, sodio, agucar, clean
label, além da classificacdo dos alimentos
segundo o Guia Almentar para a
Brasileira 2014),

Populacao (Brasil,

iIngredientes e tabela nutricional.

A Ideia de trazer o dado do clean label
(rétulo limpo) foi fantastica, porque o
consumidor pode saber se o produto
que esta comprando & composto por
Ingredientes reconhecidos por ele, ou
sgja, o consumidor encontraria em sua
cozinha. Ja orotulo que nao ¢ limpo quer
dizer que o produto ndo e constituido de
ingredientes que sejam reconhecidos
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prontamente pelo consumidor, como &
0 caso dos aditivos alimentares.

Quando orotulo é impo, ele tem indicativo
na cor verde e menciona contém clean
label e, quando o rotulo nao € limpo,
ele tem Iindicativo na cor vermelha e

menciona ndo contem clean label.

Segundo a publicacdo Brazil Food
Trends 2020, com base na analise dos
relatorios estrategicos de Instituicoes
de referéncia, foram identificados cinco
grupos de tendéncias dos consumidores
mundiais de alimentos: | ) sensorialidade
e prazer, /) saudabilidade e bem-
estar, 3) conveniéncia e praticidade;
4) confiabilidade e qualidade; e 5)
sustentabilidade e etica. O movimento
denominado Clean Label, no ambito do
setor de alimentos, surgiu da tendéncia
relacionada a saudabilidade e bem-
estar e confiabilidade e qualidade,
que contemplam o crescente interesse
dos consumidores em alimentos
percebidos como mais saudaveis e com
INnformacdes de rotulagem mais simples,
transparentes € compreensivels (Addy,

2012 Ingredion, 2014).




Figura 13 — Movimento Brasil Food Trends

LISTA DE INGREDIENTES

Farinho de trige, recheio de creme de cocou
{ngicor, gardura vegatal de coca hidroganacda,
caoou em po desengordurado, soro de leite em
pé, amida de mitha & aromati ante artiiciol ce
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LISTA DE INGREDIENTES

Farinhe de trigo integral, farinbo de trigo
anpiguacida com terre o dclda falico, giiten,
agucor, dleo de sojo, sal. conservadores
proplonoto de cdiclo e dcido strnico & melhoradar
da larinha dcido ascorbivo, ALERGICOS! CONTEM
DERIVADOS DE TREGD E S04, PODE CONTER
AMENGIOA, AMENDOMA, AVEIA, AVFLAS, CASTANHA-
DE-CAJU, CASTANHA-DO-PARA, CENTEID, CEVADA,
LEITE, MACADAMIAS, MOZES, OVOS, PECAS,
PISTAGHES E TRITICALE CONTEM GLUTEN.

Por que tem essa nota?

Aditivos
Cantém aditives

Ingrediente nao essencial
Contém Ingredientes dispensaveis

Sodio
Nivel razoavel

Agucar adicionado
Muito agucar adicionade

Gorduras saturadas
Muita gordura ssturada

Fibras
Paderia ter mais

Valores por 100g

180,0mg @

14,00 @

130 @

Por que tem essa nota?

Agucar adicionado

Poucn agiear adiclonado

Gorduras saturadas
=

s 6 baixa
rd
INFORMAGAO NUTRICIONAL
Proteinas
Fargoeiong Boa quantidade
Calorles (Koal} 240
Corbesdiotos (g} az Fibras
Aqeores Totals (g} an Boa quantidade
Agbeares Adiclanodes {g) 22
Aditivos
rteines (g) % Contém aditivos
Gorduras Tataks (g) 33
Gradturos Sovredos (g) 06 deic
Gordutas Trans (g} o Nival razaavel
Gorduras Maonoinsaturadas (g) ar
@ordduras Poliinsaturadas (g) N Valores por 100g
Fitros limentarss {gh Bt
ot (mg) am
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0,59 @

1,00 @

549 @

3@

329,0mg @

Fonte: CANVA. Rotulo clean label e ndo dean label. Disponivel em: wwawv.canva.com. Acesso em: 7 jan. 2026.




O rowlo nao clean label caracteriza-
se pela presenca de ingredientes e
informacdes que indicam alto grau
uso

de processamento, frequente

de aditivos alimentares e baixa

transparéncia para © consumidor

leigo. Diferentemente do conceito
clean label, que valoriza listas curtas
e compreensiveis, o rotulo nado clean
label

nomes quimicos e Ingredientes cuja

apresenta termos  tecnicos,
funcado tecnolégica ndo € faciimente

reconhecida.

O movimento Brasil Food Trends €
conhecido para simplificar os rotulos
dos alimentos, embora ndo exista um
consenso sobre a definicdo do mesmo,
um dos principios desse movimento
e a elaboracéo ou a reformulacéo
de alimentos. A elaboracdo ou a
reformulacdo baseia-se na substituicdo
de ingredientes pouco familiares aos
consumidores, denominados  por
termaos tecnicos de dificil compreensao
€ que transmitem a percepcao de serem
artificials € menos seguros € saudaveis,
por ingredientes que usam termaos mais
familiares ao consumidor e que sejam
Ou parecam mais naturais e saudavels.
Assim, 0s alimentos que seguem esse
modelo tém uma lista de ingredientes
mais curta, com menos Ingredientes
designados por nomes quimicos, como
aditivos alimentares e compostos fontes

de nutrientes (Brasil, 2020).

Figura 14 — Rotulo cdean label

aplicativo desrotulando.
Pacgoquinha de

Amendoim Tipo
Rolha Yoki

digo de Embalagan

3529

Barras 31/08/2019
7891095007967

@ Gorduras trans g0 W
@ Sédio K0 W
@ Clean Label Sim

@® Aglcar Ata v

pelo

Fonte: Aplicativo de avaliacdo de rotulos alimentares.
Disponivel em; https;//desrotulando.com/#features-icons.

Acessc em; 29 dez. 2020

Figura 15 — Rotulo nao clean label
aplicativo desrotulando.
Agai com

Guarana Polpa
- Norte

pelo

1 Cadastrada em

7898181475150

@ Gorduras trans
® Ssédio
Aclicar

@ Clean Label

15/03/2020

A"

Fonte: Aplicativo de avaliacdo de rotulos alimentares.
Disponivel em: https,//desrotulando.com/#features-icons.

Acesso em: 29 dez. 2020.
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4. NOVA LEGISLACAO PARA
ROTULAGEM NUTRICIONAL

A ANVISA, orgao vinculado ao Ministério
da Saude, publicou em 2020 a Resolucao
da Diretoria Colegiada - RDC n° 429,
Juntamente com a I[nstrucado Normativa
- IN n° /5 Tanto a resolucao, guanto
a Instrucao Normativa, dispde sobre a
dos alimentos

rotulagem  nutricional

embalados e estabelece os requisitos
tecnicos para declaracdo da rotulagem
nutricional desses alimentos. Sendo assim,
as demais legislacoes publicadas ate entao,
foram revogadas quando a nova legislacao
estver vigente, sao elas: RDC ne 359/2003,

360/2003, 163/2006, 48/2010 e 54/2012.

O rotulo nutricional dos alimentos néo era
de fadl compreensac para o consumidor.
A necessidade de elaborar uma nova
nutricional  foi

rotulagem pensada

Justamente para  possibilitar  maior
entendimento nessa questdo. Espera-
se gue 0s consumidores tenham mais
facllidade para comparar os alimentos
e decdir o que consumir € a novidade
de

informacao nutricional € nas alegacdes

estabelece mudanca na tabela
nutricionais, bem como inova ao adotar a

rotulagem nutricional frontal € o simbolo
de lupa (Brasil, 2020).

A rotulagem nutricional frontal € um
simbolo que fol colocado na parte da
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frente do produto, por ser uma area de
facil visualizacdo. Essa rotulagem informa
o0 consumidor de forma clara e simples,
sobre o alto conteudo de nutrientes que
teém relevancia para a saude, sao eles:
acucares adicionados, gorduras saturadas
e sodio (Brasil, 2020).

Certamente a nova legislacao fol uma
conquista para a area da ceénca da
Nutricao, porgue indica os alimentos que,
se consumidos em excesso, contribuem
para o aumento na prevaléncia de DCNT.

Importante esclarecer que a RDC ne 429
aplica-se apenas a alimentos embalados
na auséncia do consumidor (excecao
para agua mineral natural, agua natural,
agua adicionada de sais e agua do mar
dessalinizada, potavel e envasada) e
entrou em vigor a partir de 08 de outubro
de 2027 (vinte e guatro meses apos sua

publicacao) (Brasil, 2020).

De acordo com a RDC ne 429 a tabela de
Informacao  nutricional  sofreu  algumas
inclusdes, e alem da
quantdades de valor
energetico, carboidratos, proteinas, gorduras
totals, gorduras saturadas, gorduras trans,

fibra almentar e sodio, deve passar a

modificacdes e
dedaracdo das

apresentar, obrigatoriamente, a declaracao
de aclcares totals e aclicares adicionados.



Pode-se ainda declarar na tabela de informacdo nutricional vitaminas e minerais
naturalmente presentes nos alimentos ou qualquer outro nutriente essencial adicionado
ao alimento, cuja guantidade, por porcao, sejaigual ou maior do que 5% dorespectivo VDR
(valor diario de referéncia) estabelecidos na IN n° /75 e ainda qualquer outro nutriente ou
substancia bioativa que seja objeto de alegacdes nutricionais, de propriedades funcionais

ou de propriedades de saude.

A decdlaracdo das quantidades na tabela de informacao nutricional deve ser apresentada
para 100 gramas (alimentos solidos ou semissolidos) ou 100 mililitros (alimentos liquidos),
para porcao do alimento (definida de acordo com a IN n® /5] e adicionalmente em
percentual de valores diarios (%VD) (determinado com base nos VDR definidos na IN ne
/5]. Dessa forma, a tabela de informacdo nutricional [modelo vertical e horizontal), alem
da coluna que descreve os constituintes, devera apresentar trés colunas, com valores de
referéncia para 100 g ou mL do produto, para uma porcdo do mesmo € o % VD.

Figura 17 — Modelo com alto teor de um nutriente.

(P )
Fonte: BRASIL | 2020).

Figura 18 —Modelo com alto teor de dois nutrientes.
SATURADA

ALTOEM [ AGUCAR
ey o)
AGUCAR [
AR

ACUCAR

ADICIONADO
SATURADA

Fonte: BRASIL {2020).

SATURADA

Figura 19 —Modelo com alto teor de trés nutrientes.

E*T. M ACUCAR | GORDURA | ean
k. [ bl 5 oilionnno] saruraa | 5000 [EEBSEEEN
AGUCAR

ADICIONADO _ _

GORDURA
SATURADA

SODI0

GORDURA
SATURADA
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Figura Z0—Modeloverticaldainformacao

nutricional.

Fonte: BRASIL [2020].

Esta imagem representa o modelo
da tabela de informacdo nutricional
utilizado nos rotulos de alimentos no
Brasil, conforme as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Ela destaca as principais partes da nova
rotulagem nutricional e organiza os
nutrientes em colunas padronizadas.

Parte superior — Identificacdao da
porcao, indica:

» Porcdes por embalagem

» Quantidade da porcao (em g ou mL)

Isso informa ao consumidor qual
quantidade do alimento esta sendo

considerada para o calculo dos nutrientes.

Aclcares totais e acucares adicionadaos
(destague em vermelho)

Essa € uma das principals mudancas da
nova rotulagem:

ACUCARES TOTAIS ==lp soma de
todos 0s acucares presentes No alimento
(naturais + adicionados).

ACUCARES ADICIONADOS wmsp apenas

aqueles incluidos durante o
processamento (ex: sacarose, xarope de

glicose).

Objetvo: aumentar a wansparéncia ¢
auxiliar no controle do consumo de acucar.

Colunas da tabela

A tabela apresenta trés colunas principais:

1. 100 g ou 100 mL

2. Por¢ao (g ou mlL)

3. %VD (Percentual de Valor Diario)
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Rodapé explicativo

Contém a frase: “Percentual de valores
diarios fornecidos pela porcdo.”

Isso esclarece que o %VD e calculado
com base na porcao, e ndo nos 100 g.

Estrutura geral obrigatoria.

A tabela deve
obrigatoriamente:

conter

* Valor energetico

* (Carboidratos

e Acucares totais

* AcuUcares adicionados
e Proteinas

» (Gorduras totais

e (Gorduras saturadas

* QGorduras trans

* Fibra alimentar

e Sodio

Essa padronizacac fol estabelecida

pela ANVISA para facilitar a leitura e
comparacao.

Objetivo da nova tabela nutricional
* Melhorar a clareza das informacoes

e  Facilitar escolhas alimentares mais
conscientes

e Auxilar na prevencao de DCNT

(obesidade, hipertensdo, diabetes)

entre produtos.

Nos ultimos cinco anos o Brasil avancou
de forma relevante na implementacdo
da rotulagem nutricional frontal e inicio
de adocao por parte da industria. Dados
quantitativosiniciais mostramadesao parcial
na diversidade de produtos, prevaléncia
elevada de alegacdes e de nutrientes
criticos em muitos produtos industrializados.
Qualitativamente, a medida € promissora
para informar o consumidor e influenciar
a formulacdo Industrial, mas enfrenta
desafios de conformidade, comunicacao
e necessidade de avaliacdo de impacto em
saude publica a medio e longo prazos.

Qutras tendéncias: a US. Food and Drug
Administration propds uma nova regra
para exigir um rotulo nutricional frontal
simplificado (chamado Nutrition Info Box|
em embalagens de alimentos, destacando
nivels de gorduras saturadas, sodio €
aclcares adicionados com categorias
interpretativas  (‘Low/Med/High”). Essa
proposta esta em fase de consulta publica
e pode ser finalizada ainda neste ano. O
Canada mplementou a exigénca de
simbolos frontais para produtos com
altos niveis de acucar, sodio e gorduras
saturadas, que passaram a ser obrigatorios
em janeiro de 2026.
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A rotulagem nutricional moderna tem o

objetivo de:

Aumentar a tansparéncia das
informacoes nutricionais;

Facilitar escolhas alimentares mais
saudaveis por parte do consumidor;

Reduzir o consumo excessivo de
nutrientes ligados a doencas cronicas
([como obesidade, diabetes tipo 2 e
hipertensao);

Incentivar a reformulacdo de
produtos pela industria para reduzir
teores criticos.

Essas tendéncias refletem diretrizes

internacionais de saude publica e

evidéncias cientificas sobre o impacto da

alimentacdo na saude.
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5. DETERMINACAO DE
PESOS E MEDIDAS

Para determinacao da porcao em
gramas (g) ou milliros (mL), todo
alimento ou preparacao constante na
pesquisa fol submetido a afericao de
peso por meio da utilizacao de balanca
analitica, e para o volume as medidas
caseiras utilizadas foram os utensilios de
uso comum em ambiente domestico,
COMO pratos, copos, xicaras e colheres.

Todos o0s equipamentos e utensilios
foram devidamente higienizados antes
€ apos 0 seu uso. Para a determinacao
das medidas caseiras foram necessarios
uma balanca centesimal da marca Bel
do modelo $4202, com capacidade
minima de 0,01g e maxima de 4200g,
copos medidores para porcionamento
dos alimentos que possuem
consisténcia liquida e utensilios como
colheres de sopa ou sobremesa, pratos,
copos e xicaras disponibilizados pelos
Laboratorios de Tecnica Dietetica
do Centro Universitario da Grande
Dourados - UNIGRAN e Unigran
Capital.

Houve uma segunda etapa de
porcionamento dos alimentos e foi
utilizado as dependéncias da Cozinha
experimental da Unigran capital.
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Figura 21 — Cozinha experimental da
Unigran Capital

Fonte: Cs autores {2025).

Figura 22 — Cozinha Unigran Dourados

Fonte: Os autores (2025).



6. DETERMINACAO DAS

CLASSIFICACOES

A dassificacgdo segundo o guia Quadro / — Classificacdo dos alimentos
alimentar obedeceu ao critério do segundo a densidade nos grupos da
Fasciculo |: protocolos de uso do guia Allmentacao Cardioprotetora.

alimentar para a populacao brasileira

CLASSIFICACAO SEGUNDO DENSIDADE

na orientacdo alimentar: bases teoricas

e metodologicas e protocolo para a Grupo Grupo G I

= ; rupo azu
) ST verde amarelo

populacao adulta (Brasil, 2021).

A classificacdo segundo a alimentacao louZ 3ou4

cardioprotetora obedeceu ao calculo Inclur itens com itens com

das densidades: kcal, gordura saturada, densidades RelSableElelsM dcnsidades

colesterol e sodio, segundo o ponto de comn valor [EUeSglelESs superiores

corte do grupo verde (Brasil, 2018). reduzido 20s pontos  [Eleiyfelelgliel

de corte do  felSaelfiXele]
Figura 23 — Ponto de corte do grupo grupo verde [e]fVlelelVSifelS

verde.

Fonte: Adaptado de Brasil (2018).

PONTOS DE CORTE DO GRUPO VERDE Na Dieta Cardioprotetora Brasileira

Densidade Energética < 1,11 kcal (DICAB, alguns alimentos sdo

‘ enquadrados como “sem classificacao”
Densidade de Gordura

Saturada

porgue nao contribuem diretamente
para os objetivos centrais da estratégia

Densidade de Colesterol |<0,04mg/g cardioprotetora, nem de forma positiva

Densidade de Sodio <2,01mg/g nem negativa quando analisados sob
critérios  especificos  de  composicao

Fonte: Os autores (2025)

nutricional, funcao metabolica e padrao

A classificacédo fol feita conforme o de consumo

numero de densidades presentes no

: . A DICABR fol estruturada para orientar
alimento obedecendo o ponto de corte

o . escolhas alimentares com impacto
do grupo verde (Brasil, 2018). - :

comprovado na reducdo do Trisco
cardiovascular, priorizando alimentos qu



influenciam diretamente: perfil lipidico;
controle  glicémico; pressao  arterial;
inflamac&o sistémica; estado antioxidante.
Assim, a dassificacdo dos alimentos e
baseada na presenca de nutrientes
cardioprotetores ou cardiodeletérios em
quantidades clinicamente relevantes, €
ndo apenas na origem ou no grau de

processamento.

Alguns alimentos apresentam baixa
densidade de nutrientes relacionados
a saldde cardiovascular, como fibras,
acidos graxos insaturados, fitoesterois,
antioxidantes e minerais reguladores da
pressao arterial (potassio e magnesio). Por
Iss0, Ndo Interferem de forma mensuravel
nos desfechos cardiometabolicos,
guando consumidos isoladamente ou
em pequenas quantidades. Exemplo:
gelatina comum, cafe coado sem acucar

e chas sem adicao de acucar.

A dieta cardioprotetora € orientada
pelo padrao alimentar habitual, e nao
por alimentos de consumo esporadico.
nao sendo

Alguns  itens,

saudaveis, nao sao dassificados porque

mesmao

seu consumo eventual nao altera o risco
cardiovascular, desde que nao facam
parte da rotina alimentar. Exemplo:
peguenas quantidades de acucar em

preparacoes especificas ou alimentos
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consumidos ocasionalmente em

contextos sodiais.

Assim, os alimentos s3o classificados
como “SEM CLASSIFICACAQ" na dieta
cardioprotetora porgue:

* Nao possuem nutrientes
cardioprotetores relevantes;
* Nio apresentam componentes

cardiodeletérios em nivels criticos;
¢ S3o
quantidades ou de forma ocasional;

consumidos em  peguenas

* Exercem funcdo mais culinaria do que
metabolica (Brasil, 2018).




/. DESENVOLVIMENTO DAS
FOTOGRAFIAS

Para desenvolvimento do material e calculo nutricional:

fotogrgﬁco fol utleaTda uma cam(?ra e informacao nutricional:
profissional e oS ajustes necessarios

- i s (classificacdo segundo o  Guia
resultaram na edicdo de todas as * 9

Alimentar para Populacao Brasileira
(Brasil, 2021);

Imagens captadas, com o objetivo unico
de melhorar contraste e nitidez das fotos.
Nas  especficacdes  técnicas  dos ¢ classificacdo segundo a Alimentacao
alimentaos, foram utilizadas trés fotografias Cardioprotetora (Brasil, 2018],
dos principais alimentos que compdem Figura 24 — Especificacdes técnicas do
a dieta da populacao brasileira, temos

grupo dos leites e derivados.
as informacdes
nutricionais € imagens
de medidas caseiras, por QUELJO COTTAGE
porcao, para permitr
uma dieta adequada
e segura. Na figura 24

estio descritos:

* grupo alimentar,

* glimento;
* porcao de Padr3a 1. Pequana 2. Madia 3. Grands
’ 100g gig 167g 250g
referéncia em 100 ImEmNTE MEERDE Tomeammae
PIFORMACAD NUTRICIONAL -
gramas, kral 120,00 I [}
f d I 11,12
* porcao alimentar ] 307 2,63
i Sem Dado m Dado

€m gramas ou
mililitros;

* porcao alimentar m I:w ] 0.00
T T

em medidas CLJ‘\-ESH—'?CA.@AD DO GUIA ALMENTAR |BRASIL, Z2021]: TERCEIRA CATEGORLA

caseiras;

Fonte: Os autores (2026).
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Figura 25 — Tabela do grupo dos
ultraprocessados.

DE PERU
industrializado

FAACAD NUTRICIORAL

e

Fibra Alimantar {g) 000

Zodio jmg)

Fonte: Os autores (2026).

Esse fluxograma mostra de uma forma
resumida as etapas detalhadas da
confeccdo das especificacoes tecnicas
dos alimentos, garantindo a precisao
na reproducao.

Diante do exposto, este livro objetiva
ser um instrumento facilitador:

- Para a orientacdo do nutricionista
no cuidado nutricional, fornecendo
alternativas para o consumo de
alimentos saudaveis com base em
porcées e medidas caseiras;

PRESUNTO DE
MORTADELA

- Para o auxilio no desenvolvimento de
novos pratos, aliando-se a gastronomia
como suporte tecnico
para a escolha de

ingredientes e alimentos,

-Para ainformacéo sobre
alimentacédo  saudavel
junto a comunidade
académica da area de
saude.

-Suporte para calculos de
cardapio, por demonstrar
0s componentes
quimicos de acordo com

as porcoes alimentares.

- Suporte para calculos
de rotulagem nutricional,
por elencar os componentes guimicos de
acordo os parametros da legislacao vigente.

Alem disso, serve como Instrumento
que facdilita a pratca clinica, oferecendo
alternativas para o consumo de alimentos
saudavels e preparacoes culinarias. A
melhora da saude da populacao sera
consequéncia da aplicacao deste Guia, que
fol elaborado por uma equipe profissional
qualificada e apos muita pesqguisa Na
Iiteratura académica. Os artigos cientificos e
outras publicacoes usadas comao fontes de
consulta estao relacionadas na bibliografia
e sdo altamente configveis.
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Marina Schiavinato Massei Brunharo « Patricia Cintra

9. GRUPOS ALIMENTARES SEGUNDO O GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Este capitulo aborda o conceito e a importancia do Guia Alimentar para a populacao
brasileira e seus desdobramentos.

9.1 Introducao

As recomendacdes alimentares sdo estabelecidas por meio dos chamados guias
alimentares, cujo objetivo € a orientacdo para a populacao na selecdo e adocado
de um padrao alimentar que contribua para o desenvolvimento de um estilo de
vida saudavel Além disso, proporciona critérios técnicos importantes para uma boa
alimentacdo, sendo um Instrumento para orientar a educacdo em alimentacéo e
nutricao nos paises (Martins e Freire, 2008).

Os primeiros guias da Organizacao Mundial da Saude foram publicados a partir da
deécada de 1970. Esses guias abordavam a questdo das gorduras e dos oleos na dieta,
a prevencao do diabetes, das doencas cardiovasculares e a prevencdo de doencas
cronicas na Europa. No Brasil, até a década de 1980, os “grupos de alimentos” atendiam
aos objetivos propostos nas tabelas de recomendacdo e a representacdo grafica mais
usual fol sempre como “roda de alimentos”.

FF



Figura 28 — Roda dos alimentos.

Fonte: A par e paco. Disponivel em: https://true publico. pt/par-e
paco/news/-ver-tudo-arodalid=67943230637 2e10019d08ce7.
Acesso em: 7 jan. 2026.

O Instituto de Salude, da Secretaria de Saude do
Estado de Sé&o Paulo, em 1974, publicou um
documento em gue recomendava, ao inves da
“roda de alimentos”, a representacao dos alimentos
em grupos. Na época fol um avanco a adogao
dos sels grupos para programas de orientacdo
nutricional: 1) leites, queijos, coalhada, iogurtes, 2|
carnes, ovos, leguminosas; 3) hortalicas; 4) cereais
e feculentos; 5) frutas; 6) acucares e gorduras,
dando maior flexibilidade para o momento da

orientacao nutricional (kalil etal, 1974).
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9.2 Guias alimentares

Por definicdo, os guias sdo

instrumentos de orientacao

€

informacaa a populacao

visando promover saude e

habitos alimentares saudaveis.

Os guias alimentares devem:

Promoveremanterasaude
global do individuo com
orientacdes direcionadas
para prevencao ou
tratamento de qualquer
doenca;

Ser baseados em pesquisas
atualizadas;

Ter uma visdo global da
dieta;

Ser utels para o publico

alvo;
Encontrar uma forma
realista de suprir as

necessidades nutricionals
utiizandose da dieta
habitual de cada
populacao;

Ser praticos €, 0s nutrientes
e energia adaptados
segundo a idade, o sexo e

a atividade fisica,




* Ser dinamicos, permitindo ©
maximo de flexiblidade para a
escolha dos alimentos, a fim de
suprir as necessidades nutricionais

do individuo (Welsh et al, 1992).

9.2.1 Como deve ser a
representacao?

Os guias devem ser representados por
grupos de alimentos.

Figura 29 — Exemplo de Guia Alimentar.

GUIA ALIMENTAR

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

Fonte: OPEN Al Imagem Guia Alimentar. Disponivel
em: https)//chatgptcomy/. Acesso em: 11 dez. 2025.
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9.3 Guia alimentar para a
populcao brasileira

As primeiras diretrizes alimentares oficials
para a populacdo brasilera foram
publicadas em 2006 no documento Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira —
Promovendo a Alimentacédo Saudavel
(Brasil, 2006).

Em 1999, Philippi e colaboradores
elaboraram uma pirdmide alimentar
para o Brasil, adaptada da piramide
norte-americana para individuos adultos.
Posteriormente, Philippi, Cruz e Colucci
publicaram uma versdao da piramide
para criancas de dois e trés anos. Em
2002, o Ministerio da Saude, junto a
Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS), desenvolveu o Guia Alimentar
para criancas menores de dois anos de
idade. Em 2006, o Ministerio da Salde
publicou o primeiro Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira maior de dois
anos de idade (criancas, adolescentes,
adultos e idosos), destinado a prevencao
de enfermidades prioritarias de saude
publica no Brasil, dentre elas, diabetes,
bem como

hipertensao, obesidade,

deficiéncias nutricionals e algumas
doencas Infecciosas, ou segja, a ma
nutricdo em suas diferentes formas de

manifestacao (Martins e Freire, 2008).




Figura 30 — Informacao nutricional dos leites desnatados e integral.

%g_ Quadro 2 - Informagado nutricional dos leites desnatado e integral

Porgdo 200mli (1 copo)

Leite integral Quantidade % VD"  Leitedesnatado Quantidade % VD"
POTPOFCID por pargio

Valorenergético 118 keal & Valor energético Td keal 4
Carboidratos 9.0g 3 Carboidratos 98g 3
Proteinas 6.3g B8 Proteinas 64g 8
Gorduras totais 6.dg 12 Gordurastotais 1.0g 2
Gordurassaturadas 41g 19 Gordurassaturadas 0.0g 0
Gordurastrans ND - Gordurastrans 0,0g o
Fibra alimentar 0g 0 Fibra alimentar 0.0g 0
sadio 94mg 4 sadio 100mg 4
FONTE: PHILIPP, 2001.
(1} % Valores Didrios com base em uma dieta de 2.000keal ou 8.400k]. Seus valores didrios podem ser maiores cu menores
ks e i ok el g

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2008).

Figura 31 — Porcbes segundo grupos alimentares, para fins de rotulagem nutricional.

QUADRO 3 - Porcdes segundo grupos de alimentos, para fins de rotulagem
mm nuiricional.™
I

Recomendagao Namero de Valor energética

Grupos de alimentos calérica media do porgdes didrias do médio por porgio

I Produtos de panificagdo, cereals,

leguminosas, raizes, tubérculos <00 6 150
e seus derivados

Il Verduras, hortalicas e conservas 3 30
vegetais 300

Il Frutas, sucos, néctares & 3 70
refrescos de frutas

IV Leite e derivados o 2 125
vV Carnes e ovos 2 125
VI Oleos, gorduras e sementes 2 100
oleaginasas 300

VI Agucares e produtos que 1 100
fornecem energia provenientes

[*) A takuls de poeches para cilkulo do % do VET para 3 alimentacio dilela s ercontra no AMEXD B,
Pars conhecar of Valors de Beferbn s adotad os para a informagio nutricons| de paodutos industr al izados, acesse
PN, SIS oV el i e o eq iepecifical ot ua i .

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2008).
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Neste guia apresentado pelo Ministerio
da Saude estdo as primeiras diretrizes
Muitas
diretrizes relacionam-sse aos alimentos

alimentares  oficiais. dessas

e as refeicoes tradicionalmente
consumidos pelas familias de todos os
niveis socioecondmicos, evidenciando
gue, ao contrario do que Indica o senso
comum, uma alimentacao saudavel nao

€ necessariamente cara.

Para ser um material efetivo de educacao
nutricional, um guia almentar deve
apresentar as seguintes caracteristicas:
simplicidade, praticidade, ser de facil
divulgacao e permitr a utlizacdo por
individuos e profissionais de diversas
areas, € que as mensagens sejam
baseadas na variedade, moderacdo e
proporcionalidade dos alimentos que

devermm compor uma dieta balanceada.

A regionalidade dos pratos tradicionais
brasileiros constitul um elemento central
para a compreensao da cultura alimentar,
da identidade social e da sustentabilidade
dos sistemas alimentares locais. Pratos
como o pucheirg, a rabada € o pato no
tucupi exemplificam como a culinaria
reglonal expressa adaptacdes historicas,
disponibilidade de ingredientes, tecnicas
culinarias e saberes transmitidos entre
geracoes, configurando um patrimonio
cultural imaterial de grande relevancia.
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O puchero, amplamente difundido em
diferentes regides do Brasil, especialmente
no Sul e Sudeste, tem origem na
tradicdo portuguesa dos cozidos. Sua
composicao a base de carnes bovinas,
legumes e tubérculos reflete a adaptacao
do prato europeu as condicdes locals,
incorporando ingredientes  disponiveis
regionalmente, como mandioca, batata-
doceeabobora. Dopontodevistacultural,
0 pucherro simboliza a alimentacao
domestica e coletiva, associada a
refeicoes familiares e ao aproveitamento
integral dos alimentos, aspecto alinhado
de

sustentabilidade alimentar e reducao do

a0s Principios  contemporaneos

desperdicio (Cascudo, 2011).

A rabada, por sua vez, destaca-se como
um prato emblematico da culinaria
popular brasileira, com forte presenca em
contextos urbanos e rurais. Preparada a
partir do rabo bovino, a rabada evidencia
praticas historicas de valorizacdo de
secundarios,
de
menor poder aquisitivo e comunidades

cortes consideradas

especialmente entre populacdes

afrodescendentes. Esse prato representa

nao apenas criatividade  culinaria,

mas tambem resisténcia cultural, ao
transformar um ingrediente de baixo valor
comercial em uma preparacdo de alto

valor simbolico e gastrondmico. A rabada




reforca a relacdo entre alimentacio,
desigualdade social e identidade cultural,
sendo frequentemente assocada a
feiras, bares tradicionais e celebracoes
comunitarias (Doria; Bastos 2018).

O pato no tucupi € um dos mais

expressivos  simbolos  da  culinaria
amazonica e da Idenudade alimentar
do Para. Elaborado com tucupi o liquido
extraido da mandioca-brava apos
fermentacao e fervura, jambu e pato, o
pratoexpressao profundo conhecmento
tradicional Indigena sobre o manegjo
seguro da mandioca, bem como a
integracao entre saberes indigenas e
influéncias coloniais. Sua presenca em
festividades como

o Cirio de Nazare

reforca o papel
da alimentacao
como elemento

estruturante da vida
social e religiosa.
Alem disso, o pato
Nno tucupl evidencia
a importancia da
biodiversidade
amazénica e dos
sistemas alimentares
tradicionals para a
soberania alimentar
€ a conservacao

ambiental (Iphan, 2014, Diegues, 2019).

Em conjunto, o puchero, a rabada e
O pato No tucupl demonstram que a
regionalidade alimentar vai alem do
aspecto nutricional, constituindo um
campo de expressao cultural, historica e
simbdlica. Valorizar esses pratos significa
reconhecer os saberes locais, fortalecer
identidades

regionais € promover

sistemas  almentares mais  juUstos,
diversos e sustentavels, em consonancia
com as diretrizes contemporaneas de

alimentacao adequada e saudavel.

Figura 32 — Prato tradicional em Mato

Grosso do Sul: Puchero.




Figura 33 — Prato tradicional brasileiro: Rabada.

C s T ot ey
Fonte: Knorr (2025)

Figura 34 — Prato tradicional brasileiro: Pato no
tucupi.

Fonte: Receiteria (2025).
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O nome Guia significa
INstrumento que serve para
arientar, apoiar e incentivar a
praticadaalmentacao saudavel.
A pratica de adocao do Guia
Allmentar € internacional e
no Brasl € regulamentada
pelo Ministerio da Saude. A
publicacao do Guia Alimentar
para a Populacao Brasilerra,
tornou-se uma referéncia para
Outros paises gue se encontram
em fase de discussao para o
desenvaolvimentoouatualizacdo
de seus Guias Alimentares.

O Nucleo de Pesqguisas
Epidemiologicas em Nutricao
e Saude da Universidade de
Sao Paulo (NUPEN/ USP) e a
Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS) colaboraram
do ponto de vista tecnico
para o desenvolvimento da
publicacao. Comanecessidade
de revisao frequente, propria
dos Guias Alimentares, a
fim de atualizacdes que
acompanhem as concepcoes
sobre alimentacao da
sociedade, o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira
teve sua segunda edicao



publicada em 2014 para servir como
instrumento de apoio e incentivo as
alimentares saudavels

praticas nos

ambitos individual e coletivo.

Em 2021
Universidade de Sao Paulo, publicaram

o Ministério da Saude e a

0 Fasciculo 1 - Protocolos de uso do
Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira na orientacédo alimentar:

pbases teoricas € metodologicas e
protocolo para a populacao adulta
e dentre outras informacdes, a nova
edicdo apresenta quatro categorias de
alimentos, definidas de acordo com o
tipo de processamento empregado
na sua producao, que ja haviam sido

publicadas no Guia de 2014, sao elas:

CATEGORIA 1 - Alimentos In natura:
obtidos diretamente de plantas ou de
animais (como folhas e frutos ou ovos
e leite) e consumidos sem que tenham
sofrido qualquer alteracdo apos deixarem
a natureza. Almentos minimamente
processados: sao alimentos In natura que,
antes de sua aquisicao, foram submetidos
a alteracdes minimas (exemplos: graos
secos, polidos e empacotados ou moidos
na forma de farinhas, raizes e tubérculos
lavados, cortes resfriados ou congelados

e leite pasteurizado).
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CATEGORIA 2 - Oleos, gorduras,
acucar e sali produtos extraidos de
alimentos in natura ou diretamente da
natureza, usados pelas pessoas para
temperar € cozinhar alimentos em
preparacdes culinarias (exemplos: oleos,

gorduras, acucar e sal).

CATEGORIA 3-Alimentos processados:
produtos fabricados essencialmente com
a adicdo de sal ou acucar a um alimento
IN Natura ou minimamente processado
(exemplos: legumes em conserva, frutas
em calda, queljos e paes).

CATEGORIA 4 s
ultraprocessados:

Alimentos
produtos  cuja
fabricacdo envolve diversas etapas e
tecnicas de processamento € varios
ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente Industrial [exemplos:
refrigerantes, biscoitos recheados,
“salgadinhos de pacote” e "macarrao

iNstantaneo’).




Figura 35 — llustracdo da nova categoria do Guia Alimentar.

CATEGORIA1

Alimentos in natura

obtidos diretamente
de plantas ou de animais

Alimentos processados

produtos fabricados
essencialmente com
a adicdo de sal ou aglcar

CATEGORIA 2

Oleos, gorduras, agticar
e sal

produtos extraidos de
alimentos in natura ou
diretamente da natureza

CATEGORIA 4

Alimentos ultraprocessados

produtos cuja fabricagdo envolve
diversas etapas e tecnicas de
processamento e varios ingredientes

Fonte: OPEN Al imagem categorias do Guia Alimentar. Disponivel em: https;//chatgpt.com/. Acesso

em: 11 dez. 2025.

O Guia recomenda gue os alimentos In
natura ou minimamente processados
e de origem vegetal sejam a base da
alimentacdo, € apresenta justificativas
biologicas, culturais, sociais € ambientais
gue sustentam essa orientacao.

Comrelacaoao consumodosingredientes
culinarios (oleos, gorduras, sal e acucar)
o Guia preconiza que sejam utilizados
em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar almentos e preparacoes
culinarias, para diversificar e tornar mais
saborosa a alimentacao.

Da mesma forma o Guia recomenda que,
0 consumo de alimentos processados
seja limitado; pois, em geral, a adicao de
sal ou agucar nessa categoria ¢ feita em
quantidades muito superiores as usadas
em preparacoes culinarias, e assim o
CONSUMO EXCessivo dessa categoria de
alimentos esta associado as doencas do
coracao, obesidade e outras doencas
cronicas, por normalmente apresentarem
alta densidade energéetica.

Por outro lado, a recomendacdo com
relacdo aos alimentos ultraprocessados
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€ a de que sgjam evitados por serem
nutricionalmente  desbalanceados e
iNcluirem em sua composiCA0 MUItos
ingredientes (frequentemente CiNCO ou
mais) como sal, acucares, oleos, gorduras
e aditivos alimentares e coadjuvantes
de

emulsificantes, corantes, aromatizantes e

tecnologia como  espessantes,

realcadores de sabor.

9.4 Alimentos in natura ou
minimamente processados

CATEGORIA 1 - Alimentos in natura:
obtidos diretamente de plantas ou de
animais (como folhas e frutos ou ovos
e leite) e consumidos sem gue tenham
sofrido qualquer alteracdo apos deixarem
a natureza.

Figura 36 — Exemplos de alimentos da
categoria |

Fonte: OPEN Al Imagem categoria do Guia Alimentar.
Disponivel em: https;//chatgpt com/. Acesso em: 11
dez 2025. OPEN Al [2025).
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Allmentos minimamente processados:
s&o alimentos in natura que, antes de
submetidos a

sua aquisicao, foram

alteracdes minimas (exemplos: gracs
secos, polidos e empacotados ou moidos
na forma de farinhas, raizes e tubérculos
lavados, cortes resfriados ou congelados
e leite pasteurizado).Os alimentos
minimamente processados, sdo agueles
alimentos nao processados e alterados
tais como

por processos Industriais,

remocao de partes nNdo comestivels

ou Indesgjavels, secagem, trituracao,
moagem, fraccionamento, torrefacao,
cozedura, pasteurizacao, refrigeracao,

congelamento, colocacao em recipientes,
embalagem a vacuo ou fermentacao
nao alcoodlica. Nenhum desses processos
adiciona salacucar, oleos ou gorduras,
ou outras substancias alimentares ao
alimento original (Monteiro etal, 2019).

Figura 37 — Exemplos de alimentos da
categoria I-minimamente processado

Fonte: OPEN Al Imagem categoria do Guia Alimentar.
Disponivel em: https;//chatgptcom/. Acessoem: 11
dez 2025.




9.5 Ingredientes culinarios
processados

CATEGORIA 2 - Ingredientes culinarios:
produtos extraidos de alimentos in natura
ou diretamente da natureza, usados
pelas pessoas para temperar e cozinhar
alimentos em preparacoes culinarias.
(exemplos: oleos, gorduras, acucar e sal).

Figura 38 — Exemplo de alimentos da
categoria 2

Fonte: OPEN Al Imagem categoria do Guia Alimentar.
Disponivel em: httpsy//chatgpt.com/. Acesso em: [ ]
dez. 2025.

9.6 Alimentos processados

CATEGORIA 3 - Alimentos processados:
produtos fabricados essencialmente com
a adicao de sal ou acucar a um alimento
IN natura ou miNnimamente processado
(exemplos: legumes em conserva, frutas
em calda, quejos e paes). Tambem se
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encaixam nesta categoria os alimentos
IN Natura ou miNimamente processados
de
acrescidos de ingredientes culinarios e

preparados maneira caseira,

Ccozidos Como O arroz.

. PICLES

Figura 39 — Exemplo de alimentos da

categoria 3 do Guia Alimentar

Fonte: OPEN Al. Imagem categoria do Guia Alimentar.
Disponivel em: https;//chatgptcom/. Acessoem: 11
dez. 2025

9.7 Alimentos

ultraprocessados
CATEGORIA 4 = Alimentos
ultraprocessados: produtos cuja

fabricacao envolve diversas etapas e
tecnicas de processamento € varios

ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial  [exemplos:
refrigerantes, biscoitos recheados,

“salgadinhos de pacote” e “macarrao
Instantaneo”).




Figura 40 — Exemplos de alimentos
ultraprocessados do Guia Alimentar

Fonte: OPEN Al Imagem categoria do Guia Alimentar.
Disponivel em: https;//chatgptcom/. Acesso erm; 11
dez. 2025.

Obs: Este livro comecou a ser idealizado
em 2016, dessa forma, pode haver
divergéncia na classificacao dos alimentos
ultraprocessados, por mudanca na
formulacdo do produto.
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11. ALIMENTACAO SAUDAVEL E CARDIOPROTETORA

Este capitulo aborda os principais aspectos da alimentacdo cardioprotetara € como a
sua pratica melhora a saude global do individuo.

11.1 O que sao doencas cardiovasculares e seus fatores de
risco

Segundo a OPAS (2021) as doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencgas
crculatorias e do coracao que incluem:

* Doenca coronariana — doenga dos vasos sanguineos gue irrigam o musculo
cardiaco;

* Doenca cerebrovascular — doenga dos vasos sanguineos que irrigam o cerebro;

* Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos que Irrigam os
membros superiores e inferiores;

¢ Doenca cardiaca reumatica — danos no musculo do coracdo e valvulas cardiacas
devido a febre reumatica, causada por bacterias estreptococicas;

* (ardiopatia congénita — malformacdes na estrutura do coracdo existentes
desde o momento do nascimento;

* Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos sanguineos nas
velas das pernas, que podem se desalojar e se mover para o coracao e pulmaoes.
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As
podem ser prevenidas quando fatores

DCV de orngem aterosclerotica

de risco comportamentais— como o
uso de tabaco, dietas ndo saudavers,
falta de atividade fisica e uso nocivo
do alcool - sao modificados. Os efeitos
desses fatores podem se manifestar
como hipertensao arterial (HAS), diabete
melito do tipo 2 (DM.2), dislipidemia e
obesidade, chamados de fatores de risco
intermediarios.

Figura 41 — Doencas cardiovasculares e

seus riscos

DOENCAS RISCOS

CARDIOVASCULARES

Presséo alta

Colesterol alto

Diabetes

Tabagismo

Fonte: OPEN Al Imagem doencas cardiovasculares.
Disponivel em: https;//chatgpt com/. Acesso em: 11
dez. 2025.

Mais de trés quartos das mortes por
DCV ocorrem em paises de baixa e
media renda. Dos |17 milhdes de obitos
prematuros (pessoas com menaos de
/0 anos) por doencas cronicas nao
82%

transmissiveis, acontecem em
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paises de baixa e media renda e 3/%
sdo causados por DCV.

As DCV tém um impacto relevante
na economia brasileira. Preocupa a
expectativa do aumento acelerado dos
casos de DCV, e consequentemente dos
Seus custos, seguindo o envelhecimento
de nossa populacdo ainda jovem
(Azambuja et al, 2021). Portanto, trata-
se nao somente de uma questao de
saude publica, mas tambem de uma
questao de saude econdmica o foco em
medidas efetivas para o tratamento € a
prevencao das DCV.

11.2 Entendendo opapel da
alimentacao na prevencao
das doencas cardiovasculres
e seus fatores de risco

A mudanca de habitos para a prevencao
de DCV e seus fatores de risco envolve
a modificacédo dos habitos alimentares,
como explanado anteriormente. Nesse
interim, € desaflo dos profissionais de
saude a orientacao bem como garantr
a adesdo as orientacdes nutricionais.
Dessa forma, o Manual da Alimentacdo
Cardioprotetora objetiva alcancar os
diferentes profissionais envolvidos no
cuidado em saude (Brasil, 2014a).

Para que a alimentacao seja considerada
saudavel no sentido de estar associada a




reducao dorisco cardiovascular, podemos
citar algumas diretrizes, recomendacoes
€ ate mesma padroes alimentares, tais
como a Dieta Mediterranea e a dieta
do tipo DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension). Ambos os padrées
sdo  adotados

alimentares como

referéncia pelas diretrizes brasileiras
voltados ao controle dos fatares de risco
cardiovascular (Trichopoulou et al, 1995;

Sacks et al, 2001)

De maneira geral, esses padrdes orientam
paraoconsumodefrutas,lequmeseverduras,
cereais Integrals, Nozes, leites e derivados
desnatados, bem como a baixa ingestao de
carnes vermelha, embutidos, acidos graxos
saturados (AGS), colesterol e sal. Contudo,
tais padroes alimentares se nortelam por

habitos  culturalmente  contextualizados
gue Impactam negativamente na adesao
por parte dos brasileiros, uma vez gue tais
padrdes nao seguem os habitos e costumes

da nossa populacao.

Quando voltamos a olhar para as diretrizes
brasileiras, encontramos recomendacdes
para de
(dislipidemia, DM 2, HAS e excesso de peso),

Isoladas cada fator rsco
mas nenhuma que abarque os diferentes
cenarios em uma recomendacdo Unica
para individuos com DVC ou multplos

fatores de risco (Brasil, 2018).

A proposta da Alimentacdo Saudavel
e Cardioprotetora € unificar as
recomendacdes das diferentes diretrizes
em uma unica proposta com relacao a
distribuicdo de nutrientes (Figura 41).

Figura 42 — Recomendacdes nutricionals das principais diretrizes para

tratamento ou prevencao de fatores de risco para doenca cardiovascular.

Carboidratos

Proteina
Gordura
Acidos graxos saturados
Acidos graxos monoinsaturados
Acidos graxos poli-insaturados
Colesterol dietético
Sal

Recomendacao

50 a 60% do valor energético total da

dieta (VET)
10-15% do VET

25-35% do VET
Ate 7% do VET
Até 20% do VET
Até 10% do VET
Ate 200 mg/dia
Ate bg/dia

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/ HOSPITAL DO CORACAO (2018).
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Contudo, destacamos que a Alimentacao
Saudavel e Cardioprotetora Brasileira
nao apenas alinha as recomendacoes
em termos nutricionais, mas tambem se
alinha a realidade da populacao brasileira,
priorizando o facil acesso aos alimentos
e a valorizacdo da cultura alimentar das

diferentes regioes.

Tendo como norte as diretrizes brasileiras
paraotratamento e controle das DCV, nao
omitindo & preocupacaoc com oS
aspectos socials, econémicos, culturais
e ambientais, a Alimentacdo Saudavel
e Cardioprotetora objetiva subsidiar a
orientacao nutricional para os diferentes
profissionais de maneira facilitada por
uma estratéegla ludica de orientacdo
e englobando as recomendacdes
nutricionais de diretrizes nacionais numa

Uunica orientacdo alimentar.

11.3 O conceito da
alimentacao saudavel e
cardioprotetora

Como descrito Nos topicos anteriores, a
alimentacédo € uma aliada importante na
prevencao e no cuidado de pessoas com
Muitas
vezes, um mesmo individuo apresenta mais

fatores de risco cardiovascular.

de um fator de risco cardiovascular, como
por exemplo, excesso de peso e HAS.
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NaAlimentacaoSaudaveleCardioprotetora
unimos as recomendacées aos fatores de
risco e, como recurso ludico utilizamaos a
bandeira do Brasil para definir o consumo
dos grupos alimentares, de acordo com
as cores verde, amarela e azul. O grupo
da cor verde, por representar a maior
areada bandeira, deve ser consumido em
maior quantdade, seguido pelo grupo
amarelo, que deve ser consumido com
moderacao, € o grupo azul, consumido
em menor gquantidade, conforme ilustra
a (Figura 42).

Figura 43 —Bandeira do Brasil e indicacao
de consumo dos grupos alimentares.

GRUPO VERDE

CONGUMIR EM MAIDR QUANTIEADE

GRUPD AMARE
GRUPD AMAREL

GRUPO AZUL

CONSUMIR M MENDR GRANTIATE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/ HOSPITAL DO
CORACAO (2018].

Ao distribuir o consumo alimentar diario
de acordo com a orientacdo [(mais
alimentos do grupo verde, moderado
do amarelo e menos do azul), sao
atingidas as recomendagdes nutricionals
de AGS e
graxos Insaturados, proteinas € sodio

carboidratos, acidos
estabelecidos nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Diabetes.




A divisdo dos alimentos nos grupos fol
realizada em duas etapas: qualitativa e
guantitativa. Primeiro, foram estabelecidos
Os criterios qualitativos que caracterizam
um alimento cardioprotetor: sem adicao
de sal e acucar, pouco calorico, auséncia
de colesterol e AGS e fonte de vitaminas,
minerais e antioxidantes. A partir dessa
analise qualitativa, foram definidos o©s
alimentos do grupo verde, Composto por
frutas, verduras, legumes, leguminosas
desnatados ou

e leites e Iogurtes

semidesnatados.

A partir da definicdo dos alimentos do
grupo verde, foi realizado levantamento
da quantdade maxima de calorias,
AGS, colesterol e

Densidade
energética

sodio por grama
de alimento,
nutrientes com
papel
na saude

0,56

importante

cardiovascular.
Assim, fol realizada pram—

< 1,11 kcal/g

2,42 x; 0,04 x 119 x 241 “
| |

de AGS/g de alimento, 0,04 mg de
colesterol/g de almento e 201 mg de
sodio/g de alimento. Os allmentos que
ultrapassam um ou dois pontos de corte,
sdo dlassificados no grupo amarelo,
enquanto alimentos que ultrapassam
trés ou quatro pontos de corte, sao
classificados no grupo azul, conforme
exemplo llustrado nas (Figuras 43 e
44) listamos as principais caracteristicas
nutricionais de cada grupo.

Figura 44 — Exemplo de classificacao de
alimentos nos grupos da Alimentacao
Saudavel e Cardioprotetora: maca, pao
francés e queljo.
Densidade | Densidade :
Densidade -
de gordura de coles- de sodlc Classifi-

saturada terol cacdo
<0,01g/g | <0,04 ma/g 52,01 mg/g
0,00 0.00

v| 0,00 6,48 "
%

0,01

vl ““x

Todas as densidades iguais ou abaixo dos pontos de corte Q

Uma ou duas densidades acima dos pontos de corte

aetapaquantitativa
da definicdo
dos alimentos
dos grupos

alimentares,

Trés ou quatro densidades acima dos pontos de corte O

estabelecendo-
se pontos de corte das densidades dos
nutrientes: 1,11 kcal/g de alimento, 0,01g

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE/ HOSPITAL DO
CORACAQ (2018).
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Figura 45 — Caracterizacao dos grupos da Alimentacao Saudavel e Cardioprotetora.

GRUPO VERDE

de

substancias que protegem o

\Vi=llo] g quentiade

coracao, vitaminasmminerais,

fibras e antioxidantes.

N3o contem nutrientes gue

podem ser prejudiciais ao
coracdo, gordura saturada,

colesterol, acucar e sodio-

Frutas, Verduras, Legumes,
Leguminosas, leite semi e
desnatado, logurte semi e

desnatado.

Cor predominante na
banderia do Brasil. Consumir

me maior quantidade.

GRUPO AMARELO

O excesso do consumo desses
alimentos pode levar ao ganho de

peso ou aumento da glicemia.

Nao é recomendado um consumao
muito baixo, pois sao fornecedores
de energia para atividades do
cotidiano. Recomenda-se controlar
o consumo Saoe alimentos gue

contém mais Energia, Gordura e Sal.

Paes: francés, caseiro, de cara,
integral. Cereais: arroz branco e
integral,

avela, granola, linhaca,

macarrao, tubérculos. Farinhas:
mandioca, tapiocd, milho, rosca.
O'feaginosas, Mel e Doces menos
cocada,

elaborados: goiabada,

geléia de frutas.

Segunda cor mais predominante
na bandeira do Brasil. Consumir em

guantidade moderada.

GRUPO AZUL

Contém maior quantidade
de Gordura Saturada, Sal e

Colesterol.

Contém nutrientes que

podem ser prejudiciais a

saude, aumentando o risco

cardivascular.

Carnes: bovinas, suinas,

peixes, frango. Ovos,
Manteiga, Creme de leite,
Leite condensado, Doces
elaborados: bolo caseiro,

pudim, guimdim.

Cor menos presente na
bandeira do Brasil. Consumir

em menor quantidade.

Fonte: Os autores (2025).

Ainda, a Alimentacdo Saudavel e Cardioprotetora atende as recomendacoes do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (2014) (Ministerio da Saude, 2014), de forma que,
alimentos ultraprocessados sao contraindicados e nao fazem parte de uma Alimentacao
Saudavel e Cardioprotetora. Esses alimentos sdo classificados no grupo vermelho, ou
seja, Nao participam da bandeira brasileira.
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Sao exemplos de alimentos
ultraprocessados: embutidos (presunto,
salsicha, linguica), macarrao instantaneo,
achocolatado, preparacdes congeladas
(lasanha, tortas, etc), sorvete, picole,
bolachas e biscoitos com e sem rechelo,
margarina, requeijdo, salgadinhos de
pacote, bolos industrializados, temperos
INstantaneos, bebidas lacteas e logurtes
adocados e saborizados, chocolates,
refrigerantes, néectares de frutas, sucos

em po, pao de forma.

Para mais informacdes sobre os graus

ser realizadas tanto de forma individual,
COMO em grupo.
Recomenda-se Iniciar a orientacdo
com a coleta de um Recordatorio Z24h,
com todos os alimentos ou bebidas e
suas respectivas quantidades, que o
individuo consumiu no dia anterior, com
a maior riqueza de detalhes possivel, ou,
Recordatorio Alimentar Habitual que € a

alimentacac habitual diaria do individuo.

Figura 46 — Modelo de recordatorio de
24 horas

de processamento dos alimentos, Recordatério 24 horas
acesse o “Guia Allmentar para  wome: Data:
. e Dia da Horario que acordou:
a Populacao Brasileira”, €& para  Horaio que dormiu: c Hidrico:
Habito |
informacdes sobre a Alimentacdo i i e

Saudavel e Cardioprotetora,
acesse os “Alimentacdo Saudavel
e Cardioprotetora: Manual de
orientacoes para profissionais de
Saude da Atencao Basica”, disponiveis
gratuitamente na biblioteca virtual

do Ministério da Salide.

11.4 Como orientar a
alimentacao saudavel e
cardioprotetora

A orientacdo da Alimentacado

Saudavel e Cardioprotetora pode
ser feita por qualquer profissional.
A abordagem e a prescricdo poderao

Fonte: Os autores [2025).
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Figura 4/ — Questonario de frequéncia alimentar
Tabela 1

Parte do Questisnario Quantitailvo de Fraghéncia Alimentar (QQFA).

Peines (uait as vezes vocs come Unidade Porgan middia (M) Sua porgso _
Paixe frito N1 2 3 4 5 &7 8B 9 W DS M A 1 unidade média P MG E
Isandinha, pescada) DD o00DDDO0000 0 OO 00 ou F pedagos (Blg) o000
Peixe cozido, assado 1 2 % 45 67 28 90 D5 M A 1filé au P M G E
sugrelhada Q0000000000 0000 2pedaoes(dyg D000
Sashimi [atum, salmio, N1 23 45 67 8 910 D5 M A Sab P MG E
palva, lula, crus) QOO0 OCO000C oD oo (s Do 00
Alum, sardinha ou bonito N1 23 45 67 8 9 MW D5 M A Feolheres de sopa P MG E
em lata OO0 00000000 C OO0O0O0 ou lata (30 g Do0o0
chikuwa, kamabake W1 23 45 67 89 10 DS M A 4 pedagos (80 g) P MG E

DD OO 0000000 0000 o I o I

ra (ada (tem alimentar do questionario, o stado infanma o nimern de vesas ¢ 3 unidade de tempa [0 = 4

me&eE—anu paraesl?nrggm an |i‘!.la decﬂnsumo. ara est dimlifagaw-;auam mpaa{ %ablhﬁlﬂlmrduaf
érefendammnP—pe:luma E ce b= exira-grande, em relacao a nrgao media de refe a[pm;ﬁum
calculada sequndo distribuican purn:l:muai do tdmanhao das porgdes na populagio de est dui

Fonte: Tomita e Cardoso (2002).

Apos aplicacdo do inquerito dietetico grupo nao e recomendado: alimentos
e coleta de dados, € necessario gue O ultraprocessados, ricos em  gordura
profissional exponha a bandeira do Brasil vegetal, acucar, sodio, aditivos, corantes
e explique sobre os grupos alimentares, € conservantes.

iniciando pelo grupo verde, seguido pelo E necessario ressalar a ideia de
grupo amarelo e por ultimo o grupo proporcionalidade e deixar clara a
azul. Assim, o profissional ja traz um associacdo entre os grupos de alimentos
momento de reflexdo, junto ao paciente, € a proporcio em que aparecem nNa
dos alimentos consumidos e do possivel bandeira do Brasil, salientando que os
grupo que cada alimento se encaixa, alimentos do grupo verde devem sempre
mais uma vez, comecando pelo grupo ser consumidos em maior quantidade,
verde e seguindo a mesma logica com em comparacido com oOs demais
05 demais grupos. grupos. Ja em relacdo aos alimentos do
Fixase que o grupo vermelho nao grupo vermelho, o seu consumo deve
faz parte da bandeira do Brasil, sendo ser desencorajado. Para facilitar essa
assim, o consumo dos alimentos deste mudanca, e possivel fornecer opcoes

para substituicao, conforme figura 48.
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Figura 48 — Possivels substituicdes para os alimentos ultraprocessados.

ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

POSSIVEIS
SUBSTITUICOES

Salgadinhos de pacote, bolachas
e biscoitos doces ou salgados

Castanhas, frutas secas

Embutidos, comoe lingulca, salsicha, nuggets

Carne bovina, suina, frango, peixe, ovo

Embutidos, como presunto, peito de peru,
mortadela

Queijos, atum enlatado, ovo

Doces prontos, como chocolates, congelados,
sorvete

Doces caseiros, como pudim, quindim, manjar

Refrigerantes, sucos em po ou nectares

Agua, suco natural, vitamina de fruta batida
com leite, agua ou suco natural

Macarrao instantaneo

Temperos instantaneos

Macarrao com temperos naturais e/ou
extrato de tomate

Bebidas lacteas e logurtes d4docados e com
adi¢do de corantes e saborizantes

Temperos naturais: alho, cebola, alecrim,
cebolinha, coentro, salsa, oregano, manjericdo

Margarina, requeijdo

logurte natural com frutas, mel, castanhas,
granola ou aveia para agregar sabor

Bolachas salgadas, como cream cracker e
integrais, pdo de forma

Fonte: Os autores [2025].

O profissional nutricionista € responsavel
por gudar o paciente a incorporar as
orientacoes de forma flexivel, de acordo
com a acessibilidade aos alimentos e a
rotina. Utllizando estratégias educativas
(Figura 48) alem de um olhar cuidadoso
guanto aos habitos e cultura alimentar
do paciente, o profissional deve estimular
0 maior consumo de alimentos verdes,
ressaltando que todos Os grupos sao
importantes, € devem ser consumidos.
O que diferencia € a proporcao de
alimentos de cada grupo no cardapio.
Lembrando que o grupo vermelho néo
€ recomendado.

929

Pées caseiros, pao francés, pao de cara,
péo de milho, tapioca

Figura 49 — Orientacdo em relacéo
ao conceito de proporcionalidade do
consumo dos grupos alimentares.

O %

Consumir em Consumir
MAIOR quantidade em MENOR
e frequéncia quantidade

Fonte: Adaptada de Heor (2021) Disponivel em: hitps//
www.hcar.com.br/wp-content/uploads/2021/12/
Cartilha_Comprimida.pdf. Acesso em: 8 jan. 2026




Detalhes sobre a prescricao dietética para
atingirameta caloricado individuo, a partir
de determinado numero de porcoes de
cada um dos grupos alimentares, podem
ser acessados no material “Alimentacéo
Saudavel e Cardioprotetora: manual
de orientacbes para profissionais de
saude da Atencao Basica”, disponivel
gratuitamente na biblioteca wvirtual do

Ministério da Salide.

11.5 Cancer

Cancer e termo comumente utilizado
para designar um grupo de doencas,
gue tém em comum O Progressivo
crescimento celular anormal, a evasao
da morte celular, a invasdo tecidual,
alem de ter a capacidade de metastizar.
E caracterizado por danos celulares
resultantes

de alteracdes geneticas

€ epigeneéticas, sendo que essas

alteracoées podem promover uma
desregulacao das funcdes relacionadas
a proliferacao, a diferenciacaoc e a morte
de uma celula normal (Greaves, 2002;

Beltrao-Braga et al,, 2004).

O do
tambem chamado de carcinogenese, €

desenvolvimento cancer,
considerado um processo dinamico que
sofre a influéncia de inumeros agentes
de natureza fisica (raios ultravioletas,
radiacoes Ionizantes), quimica (niquel,
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benzopireno, aminas heterociclicas,
escapamento de diesel) e/ou biologica
(virus da hepatite B, C, papiloma virus)

(Schwartsmann et al, 2004).

A INICiacao, a promogcao € a progressao
s30 as etapas basicas da carcinogénese.
O estagio de Iniciacdo € marcado por
alteracées no DNA celular causadas
pela acao dos agentes cancerigenos.
Esse processo acontece diariamente
no organismo humano, podendo ser
reversivel em razao de existir mecanicos
de
no DNA celular ou mesmo

capazes reparar as mutacoes
levar a
apoptose nessas celulas geneticamente
modificadas. Apos o Inicio de um dano
celular, ainda ndo € possivel a deteccao
de um tumor cancerigeno, sendo,
portanto, necessaria a acao de outros
agentes presentes na fase da promocgao.
Na promocao, as celulas que sofreram
mutacao genetica na fase inicial estdo
sob a acao dos agentes classificados
como oncopromotores e de forma lenta
e gradual vao se transformando em
células pré-neoplasicas, com capacidade
de

dos mecanismos de defesa do corpo

se multiplicarem e escaparem
humano. E importante ressaltar que
nesta € possivel reverter 0 Processo
carcinogénico, desde que se interrompa
a acao dos agentes promotores (Castro
etal; 2019; INCA, 2022).




Figura 50 — Desenvolvimento em nivel celular do cancer.

Desenvolvimento do Cancer em Nivel Celular

Célula
Alterada

Célula
Saudavel

Mutacao
no DNA

* Perde
controle de
crescimento

« DNA « Alteracao
intégro genética

& 1

Inicio —» Mutacdo =p Alteracdo =p Proliferacio = Tumor

Divisdo Celular
Descontrolada

» Mulltiplicacao
excessiva

Metastase

Formacao
de Tumor

» Disseminagao
para outros
orgaos

= Actimulo de
célules anormais

=) Metastase

Fonte: OPEN Al Imagem desenvolvimento do cancer. Disponivel em: https;//chatgpt.com/. Acesso em: 11 dez.

2025.

A progressao, por sua vez, € o estagio final
da carcinogénese. Nessa fase, surgem
as primeiras manifestacoes clinicas. As
celulas pre-neoplasicas tornam-se uma
populacao Invasiva, multiplicam-se de
forma descontrolada, podendo dar
origem a metastase (Castro et al, 2017;

Pinho, 2018).

O cancer faz parte do grupo das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis [DCNT), que
atualmente sao a principal causa de morte
no Brasil. Ao contrario do que aponta o
Senso comum, 0s genes herdados da
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familia representam apenas de 5% a 10%
dos casos, sendo os fatores ambientais e
0s modos de vida as principais causas da
doenca (INCA, 2012).

A percepcaodasociedade sobre osfatores
de risco para cancer ainda € baixa, fol o
gue apontou uma pesquisa com 15.000
adultos de 20 paises, na qual o Brasil esta
incluido. As pessoas foram questionadas
sobre a sua preocupacao com O Cancer,
seu impacto neles mesmos € em suas
familias, incluindo atitudes pessoais €
comportamento, juntamente com suas




expectativas das acdes governamentais.
Entre os fatores de risco mais conhecidos
estao o uso de tabaco (63%), a exposicao
a raios UV prejudiciais (54%) e exposicao
a fumaca do tabaco de terceiros (50%),
respectivamente. Enguanto gue a falta de
exercicio (28%), exposicao a certos virus
ou bacterias (28%) e o excesso de peso
(29%) sao os fatores de risco para cancer
menos conhecidos entre os INdividuos
entrevistados.

Para o Insttuto Nacional do Cancer
(INCA) embora alguns fatores de risco
para cancer, como mutacdes geneticas
herdadas, seam permanentes, existem
fatores ambientais € de estlo de vida
gue sdao modificavels e podem ter uma
forte influéncia sobre o risco de cancer, o
que significa dizer gue muitos casos Sao
evitavers. Estima-se que entre 30 e 50% de
todos oS casos de cancer sao prevenivers
adotando estilos de vida saudaveis, por
exemplo. Evitar qualquer forma de tabaco,
ter uma dieta e uma nutricao adequadas
€ praticar atividade fisica tém potencial, ao
longo do tempo, de reduzir grande parte

da carga global de cancer.

Diante disto, € importante ressaltar que, para
0s canceres mais comuns no Brasil, cerca
de um terco poderia ser prevenido caso
0s padroes allmentares mais saudavels € a
pratica de atividade fisica fossem adotados
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pela populacdo, junto a manutencac do
peso adequado. Contudo, isso envolve
multiplos fatores para alem dos aspectos
individuaits, socioculturais,

como os

ambientais, econdmicas etc.

Sendo assim, com a transicao alimentar,
nutricional e epidemiologica no Brasil,
onde as DCNTs sdo consideradas um
dos maiores problemas de salude publica,
cujo percentual de mortes prematuras
por DCNT corresponde a 74%. E
imprescindivel gue se evidencie melhor
€ aumente mais a percepcao social
da relacdo entre cancer, alimentacio
NUtrcao e peso corporal, visto que com
as atuais tendéncias de diminuicdo da
atvidade fisica e de aumento da gordura
corporal, € esperado que a carga global
de cancer continue a subir, especialmente
dadas as projecdes de envelhecmento
da populacao mundial.

Se as tendéncias atuais continuarem, o
sobrepeso e a obesidade estao suscetivels
a ultrapassar o tabagismo como o
principal fator de risco para o cancer.

11.5.1 Epidemiologia

Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Saude ([OMS), no anc de 2018 o
cancer era uma das principais causas de
morte o mundo, sendo responsavel por
aproximadamente 9,6 milhdes de mortes.




Em 2019, de acordo com estimativa da
OMS o cancer ja € considerado a primeira
OuU a segunda causa de morte antes dos
/0anosem | 1 2dos 183 paises estudados,
ocupando o terceiro ou o guarto lugar
em mais de Z3 paises pesquisados
(Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2020; World Health Organization, 2020).

51 de
gastrointestinal nos ultmos 5 anos (2020
a 2025) no Brasil.

Figura Casos cancer

CASOS DE CANCER
GASTROINTESTINAL NO BRASIL

HOMENS

56.690 48.190

Fonte: Instituto Nacional de Cancer

MULHERES

OPEN Al

de
gastrointestinal. Disponivel em: https;//chatgpt com/.
Acesso em: 11 dez. 2025.

Fonte: Imagem casocs cancer

Em um estudo intitulado GLOBOCAN,
realizado pela Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer (AICR), envolvendo
185 paises, reuniu dados desses paises
acerca da distribuicdo epidemiologica
de 36 tipos diferentes de cancer e sua
relacdo com contexto socioecondmico
€ com as estrategias de diagnostico
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precoce e de prevencao. Estimou para
2020, uma incidéncia de 19.3 milhdes de
novos casos de cancer e 10 milhdes de
mortes (Ferlay et al, 2018).

De acordo com esse estudo, ao comparar
a Incidéncia entre os géneros, constatou-
se que, de todos os tipos de canceres
estudados, a incdéncia foi 19% maior
nos homens do que nas mulheres, sendo
tambem maior (43%) a mortalidade em
homens (Ferlay et al., 2018).

A  GLOBOCAN
homens, o cancer de prostata € o mais

relatou que, nos
diagnosticado em |12 paises, seguido
pelo de pulmao (36 paises), pelo de
colorretal (11 paises) e de figado (I
paises). No que se refere a mortalidade,
o de pulmao € a principal causa de
morte nos homens (93 paises), seguido
pelo de prostata (48 paises) e de figado
(23 paises). Por outro lado, os canceres
mais frequentemente diagnosticados em
mulheres sao o de mama (159 paises)
e o0 de colo de utero (23 dos 26 paises
restantes). A mortalidade causada pelo
cancer € mais heterogénea em mulheres,
sendo o de mama em 110 paises e de
colo (36 paises) (Ferlay etal,, 2018; Arnold

etal, 2019).

No dados do
INCA, a incidéncia de cancer & de

Brasil, segundo

aproximadamente 630 mil, distnibuido




em homens (309.750) e em mulheres
(316.280), com aproximadamente 230
mil mortes por essa patologia, sendo
121686 (homens) e 110344 (mulheres).
Os tipos de canceres mais prevalentes,
segundo esse INstituto, sao o de prostata,
mama, colorretal e pulmao, que nos
homens o©s principais sao prostata,
colorretal e pulmao. Nas mulheres o de
mama € o principal, seguido pelo colo
e reto, e colo de Utero. Em relacéo a
mortalidade, o cancer de pulmao esta em
primeiro lugar, sequido pelo de mama,
prostata e colon e reto (INCA, 2021).

Os tumores gastrointestinais (colon/
reto, estomago, figado, pancreas e
esofago) representam uma parcela
significativa das /704 mil estimativas
anuais de novos canceres no Brasil para
2023-2025 (INCA, 2025).

Alimentacao rica em carnes processadas
e gorduras, baixo consumo de fibras,
sedentarismo, obesidade, consumo de
alcool e tabagismo associam-se ac cancer
colorretaleinfeccao por Helicobacterpylori,
dieta com alimentos ultraprocessados e
consumo de tabaco estdo associados ao
cancer de estdmago; hepatites virais B/C e
doenca hepatica gordurosa nao alcoolica
contribuem para o cancer de figado.
Essas exposicdes variam por sexo € regiao
(Morgan et al. 2023).

11.5.2 Fatores de risco para
cancer

E inquestionavel que o cancer & um
problema de saude mundial, em razao
de alta incdéncia e mortalidade. A
Organizacdo Mundial de Saude em
conjunto com outras agéncias de
pesguisa sobre o cancer, identificaram
gue a prevencao € a princpal
estrategia para reduzir os casos dessa
patologia. Nesse sentido, a adocao de
estrategias como estimulo a criagdo
de politicas publicas voltadas para o
enfrentamento de fatores de riscos
associados ao cancer € necessaria para

o enfrentamento dessa doenca.

Fatores de risco no campo da saude
sao  drcunstancias  gue  contribuem
para determinar ou mMesmo aumentar
a probabilidade de um individuo

desenvolver  determinada doenca.
Dentre os fatores que afetam o risco de
cancer estdo os intrinsecos, considerados
nao maodificaveis relacionados a genetica
e a idade, raca e sexo, assim comao estdo
0s extrinsecos, associados ao ambiente,
questdes socioecondmicas e culturats,
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
alem do estlo de vida e habitos
alimentares, que podem ser modificados

pelo individuo (Pinho, 2018).
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Fonte: CANVA [2026). Disponivel em: www.canva.
com. Acesso em: 7 jan. 2026.

As mutacoes geneticas sao responsavels
15%
pesquisas

por aproximadamente 5 a dos

canceres hereditarios,

associaram  as mutacdes em genes

especificos com mais de cdnqguenta

sindromes que podem predispor ©

individuo a desenvolver certos tipos de
cancer (National Cancer Institute, 2017).
Ja as alteracdes epigenéticas, decorrentes
de erros ocorridos durante a divisdo
celular ou em razao da exposicaoc a
substancias cancerigenas que danificam
o DNA podem ser adquiridas durante a

vida, assim como podem Sser reversivels

dieta pobre em
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por mefo de mudancas no estilo de vida,
nos habitos alimentares, na pratica de
atividade fisica, na reducdo da exposicao
de poluicdo, infeccoes e xenobioticos
(metais pesados, aditivos, corantes)
(Sharm et al, 2010; Anand et al, 2008)

11.5.3 Gordura corporal e
cancer

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de

de
balanco energético positivo que favorece

carater multfatorial decorrente
o acumulo de gordura, associado a
riscos para a saude devido a sua relacao
com complicacbes metabdlicas, como
aumento da pressao arterial, dos nivels
de colesterol e triglicerideos sanguineos
e resisténcia a insulina. Entre suas causas,
estdo relacionados fatores biologicos,
econdomicas,

historicos,  ecologicos,

socials, culturais e politicos (WHQO, 2000).

Simultaneamente a obesidade e uma
doenca com dos fatores de risco mais
importantes para outras doencas
cronicas nao transmissivels [DCNT), como
hipertensao arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e o cancer.
Ela esta entre os trés fatores de risco
mais fortemente associados as mortes e

INcapacidades no Brasil.




A Pesquisa Nacional de Saude (POF,
2019) apresenta dados onde € possivel
observar que a prevaléncia de excesso
de peso estimada para a populacao de
20 anos ou mais de idade aumentou
continuamente ao longo das quatro
pesquisas, em ambpos 0s sexos, sendo
um pouco mais acentuada entre as
mulheres, principalmente a partir da PNS
2013, quando tal prevaléncia ultrapassou
a dos homens. O comportamento da
prevaléncia de obesidade ao longo dos
I/ anos decorridos entre a POF 2002-
2003 e a PNS 2019, por sua vez, foi similar
ao da prevaléncia de excesso de peso, ou
s€ja, aumentou gradativamente, porem
de modo mais acentuado, chegando,
em 2019, a superar o dobro dos valores
registrados em 2002-2003, tanto entre
os homens (de 9,6% para 22,8%) quanto
(de 14,5%
30,2%). Em todas as quatro pesquisas

entre as mulheres para
consideradas, a prevaléncia de obesidade
entre as mulheres fol mais elevada que a
observada entre os homens.

Dados similares sdo encontrados no
estudo Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por
(VIGITEL, 2021),
no qual revela que no conjunto das 2/

iNnquerito  telefénico

cidades, a frequéncia de adultos obesos
foi de 224%, semelhante entre as
mulheres (22,6%) e os homens (22,0%). A
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frequéncia de obesidade aumentou com
a idade até os 64 anos para mulheres.

Em 2021 14.062.092 de pessoas foram
atendidas na Atencado Primaria a Saude
(APS) no Brasil e tiveram dados de
antropometria coletados € registrados
no eSUS, onde, através do Sistema
de Vigilanca Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 20227) € possivel verificar que
dessas 34.56% estdo com excesso de
peso, 20.2/% com Obesidade Grau |,
8.06% com Obesidade Grau Il e 4.59%
com Obesidade Grau lll. Ou seja, 32,92%
dos Individuos ja estdo com obesidade e
67,48% estao com excesso de peso.

No dados do
INCA, a incidéncia de cancer & de

Brasi,  segundo
aproximadamente 630 mil, distribuido
em homens (309.750) e em mulheres
(316.280), com aproximadamente 230
mil mortes por essa patologla, sendo
121.686 (homens) e 110344 (mulheres).
Os tipos de canceres mais prevalentes,
segundo esse INstituto, sdo o de prostata,
mama, colorretal e pulmao, que nos
homens o©os principais sao prostata,
colorretal e pulmao. Nas mulheres o de
mama € o principal, seguido pelo colo
e reto, e colo de Utero. Em relacéo a
mortalidade, o cancer de pulmao esta em
primeiro lugar, seguido pelo de mama,

prostata e colon e reto (INCA, 2021).
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Figura 53 — Evolucdo da obesidade no
Brasil (criancas e adultos: 2018 a 2022)

Evolucao da Obesidade no Brasil (Adultos e Criancas, 2018-2022)

= Ao (=18 anos)
=& Criancas (5-9 anca)

desenvolvimento desses tipos de cancer
em geral envolvem: hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, regulacao
positivadefatoresde crescimento
semelhantes a insuling,
modificacido do metabolismo de
hormonios sexuais, inflamacéo
cronica, alteracoes na producao
de adipocinas e fatores de
crescimento vascular pelo tecido
adiposo, estresse oxidativo e

alteracdes na funcao imune.

2018.0

20185 2019.0 20195 2020.0

Ano

20205 20210

Fonte: Os autores [2025).

Em criancas/adolescentes (5-9 anos): a
prevaléncia de obesidade aumentou de
11,92% em 2013 para 16,21% em 2022
Em adolescentes (10-19 anos): aumento
de 5/77% em 2013 para 12,/8% em
2022, Em adultos (=18 anos, Brasil)
entre 2006-2019: obesidade passou de
~14,6% em 2006 para ~14,6% ou mais
em 2019, note que esse numero € para
“obesidade” (BMI 230) e nao exatamente
“Ultimos 5 anos”. E possivel verificar atraves
de relatorio que em 2013 a prevaléncia
de obesidade em adultos era ~24,4%
para mulheres e ~16,8% para homens
(Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).

Os
explicam a associacdo positiva entre o

mecanismos  biologicos  que

excesso de peso corporal e o risco de

20215
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w0 Achados na literatura definem
gue se aceita como perda de
peso prolongada a manutencao de
perda de 5 a 10% do peso original por
um ou mais anos. Estudos indicam que a
perda de peso esta associada a melhoras
nos principais fatores de risco e nas
comorbidades, conforme demonstram
os resultados abaixo: Foram encontradas
associacoes paositivas entre perda de peso
e 10 tpos de cancer: prostata, colorretal,
pulmao, gastroesofagico, pancreatico,
linfoma nao Hodgkin, ovario, mieloma,
trato renal e arvore biliar.

11.5.4 Dietas e sua relacao
com o cancer

Desde muitos anos a relacdo entre a
dieta e o cancer vem sendo estudada
por orgaocs como o WCRF (World Cancer
ResearchFund International) ea American




Institute for Cancer Research (AICR), que
a cada ano editam diretrizes sobre essa
relacdco. Com base nessas pesquisas
estima-se que aproximadamente 35%
das incidéncias e das mortes causadas
pelo cancer poderiam ser prevenidas por
alteracdes na dieta (Doll, 1981).

A recente diretriz editada em 2020 pela
American Cancer Society, referente a
“Dieta e a atividade fisica para prevencao
do cancer’, que teve por base os
relatorios da WCRF e da AICR e os
estudos epidemiologicos acerca dessa
tematica, orienta no sentido se voltar a
atencao para os padroes alimentares, ou
seja, para as escolhas alimentares, para a
forma de preparacado, em contraste de se
manter o foco Nos nutrientes € Compostos
bloativos de forma isolada, por entender
gue as pessoas consomem alimentos
(e Ndo nutrientes), cUjos componentes
dieteticos agem de forma aditiva e
sinérgica contribuindo para alterar o risco
de cancer (Rock et al,, 2020; Dall, 1981).

A dieta e a nutrcao sao Importantes
fatores modificavels que podem alterar
o risco de desenvolvimento do cancer,
VIStO diversos

que componentes

presentes nos alimentos como o©
consumo de alcool, ingestao de frutas e
vegetais, de fibras demonstraram ter um
impacto significativo nessa doenca (Di

Sebastianc et al, 2019).
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Estudos epidemiologicos consistentes
conseguiram estabelecer uma estreita
relacdo entre a auséncia de ingestao
de frutas e verduras e aumento Nas
taxas de diversos tipos de canceres
(Beliveau, 2007).

Uma revisao sistematica realizada por
Block et al. (1992), que analisou cerca
de duzentos estudos acerca da relacéo
entre a ingestdo de frutas e vegetais e
a prevencao de cancer, identificou que
1 28 de 156 artigos comprovaram o efeito
protetor desses alimentos, assim como
constatou gue aqgueles que comiam
menor guantidade de frutas e verduras
tinham cerca de duas vezes mais chances
de desenvolver cancer comparado com

aqgueles ingerrem porcdes maiores
desses alimentos (Block, 1992)
Outra revisdo nessa mesma linha de

pesquisa objetivando associar o consumo
de frutas e vegetals com a prevencao de
cancer de estdmago, esdfago, pulmdao,
cavidade oral, faringe, endometrio,
pancreas e colon, encontrou evidéncias
sobre o efeito protetor da maioria desses
alimentos. Mas ao analisar essa relacdo
com o consumo de vegetals crus fol
comprovado um o efeito protetor em
85% dos estudos analisados (Steinmetz,
1996), em especial fol observado gue

alimentos como alho, cebola, alho-poro




e cebolinha, promoveram um efeito
protetor contra cancer para cancer
de estomago, colorretal e de prostata
(Fleischauer, 2001; Hsing et al,, 2002).

Foi
por Ubago-Guisado (2021), como o

realizada uma revisdo sistematica

objetivo de analisar os resultados de um
dos mais importantes estudos, European
Prospective Investigation into Cancer
and Nutriton-EPIC, que Investigou a
associacdo entre a dieta e a incidéncia ou
mortalidade por quatro tipos de cancer
(mama, colorretal, pulmao e prostata)
mais comuns na populacao europeia

(Ubago-Guisado et al, 2021)

O EPIC € um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico realizado em 23 centros em
10 paises europeus (Franca, Dinamarca,
Alemanha, Italia, Gréca, Holanda,
Espanha,
Unido), com 519978 parucpantes,
sendo 366521 153457

homens, cujos resultados contribuem

Noruega Suécia e Reino

mulheres e

regularmente para as recomendacoes
internacionais sobre a prevencao do
cancer. Cabe ressaltar que a FEuropa
foi escolhida em razdo dos diferentes
habitos alimentares, padrdes de dieta
mediterranea, padroes de dieta nordica,
alem da variacdo de Iincidéncia de
alguns dos tipos de canceres estudados

(Bingham, 2004; Riboli, et al., 2002).
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Segundo o EPIC, a ingestao de frutas,
vegetais, fibras alimentares totais e peixes
gordurosos protegem contra o cancer
de mama, assim como 0s MeNOres riscos
desse tipo de cancer foram associados
a adesao a uma dieta mediterranea
€ a padroes alimentares que incluem
vegetais e alimentos com altos teores de
3-caroteno, riboflavina, tiamina, folato,
fibra, ferro, calcio, magneésio, vitamina B6,
vitamina C e gue limitam a ingestao de
gorduras saturadas, de carnes vermelhas
e carnes processadas. Por outro lado,
estudos constataram que dietas pobres
em valores nutricionais, ricas em acido
graxos saturados e com alta carga
glicémica aumentam o risco de cancer,
em especial, em mulheres no periodo da
pos-menopausa. A ingestao de alcool fol
outro fator comprovado nas pesquisas
que eleva orisco de cancer, independente
do periodo em que se encontra a mulher
(Dandamudi et al, 2018; Engeset et al.,
2009, Buckland et al, 2013).

Com relacédo ao cancer de colorretal,
diversos estudos analisados pelo EPIC
constataram a assoclacdoc entre o
consumo de peixes, fibra alimentar,
frutas, vegetais, sementes € 0o menor
risco desse tipo de cancer. Em
contraste, uma dieta pro-inflamatoria,

contendo alimentos de origem animal




ricos em gorduras e cozidos em altas
temperaturas elevam o risco para esse
tipo cancer (Vaslliketal, 2017; Veettil et
al, 2021; Fliss-lsakov et al., 2020).

O cancer de estbmago € considerado
O quiNto PO Mmais comum em todo o
mundo. Pesquisas constataram que a
iNngestac em grandes quantidades de
alimentos em conserva com altos teores
de sal esta associada a esse tipo de cancer
(Takachietal, 2010). Umaexplicacao para
€553 associacao seria pelo proprio sal ou
por agentes cancerigenos derivados de
nitritos, como 0s compostos N-Nitrosos
originado em razao da presenca de mofo
ou fungos, presentes em muitos alimentos
em conserva. Outro fator que aumenta o
rsco de cancer No estdmago € a infeccao
por Helicobacter pylor, que pode ser
adquirida por meio de frutas e verduras
higienizadas de forma inadequada, assim
como pela alta ingestdo de alimentos
salgados (Tsugane, 2005).

A adesdo a uma dieta mediterranea
fol fortemente associada a reducao do
risco de cancer de colorretal. Segundo
as pesquisas do EPIC, o consumo
regular de peixes, frutas, vegetais, nozes
e alimentos ricos em betacarotenos,
vitaminas BZ, B6, D, E, C proporcionou
efeitos protetores contra o risco de
cancer de colorretal, ao contrario da
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ingestao de alcool, carne vermelha e
processadas (Barzi et al, 2013).

Diante dos achados nos estudos, pode-
se condluir resumidamente que ao

promover peguenas mudancas nos
habitos de vidas, como a pratica de
atvidade fisica regular, assim como
passar a ter habitos alimentares saudavels
como aqueles Instituidos pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira,
um instrumento criado pelo Ministério da
Sauide, por meio da Secretaria de Atencao
a Saude e com apoio do Departamento
de Atencao Basica podem promover
saude, assim como prevenir doencas, em
especial, doencas cronicas com o cancer.
E
recomendacdes constantes no Guia

importante  destacar gue  as
Alimentar para a Populacao Brasileira tém
por finalidade, levando em consideracao
a cultura de cabo povo, orientar as
escolhas de alimentos para compor

uma alimentacdo  nutricionalmente

balanceada e saborosa, visando
maximizar a saude e o bem-estar

(Ministério da Saude, 2014).

Dentre as recomendacdes descritas
no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira estdao quatro recomendacoes
€ uma regra de ouro, de grande
importancia para a manutencao da

saude e prevencao de doencas.




Quadro 8 — Quatro recomendacdes € uma regra de ouro, Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira.

Grau de

Recomendacao Principal
= pa Processamento

Explicacao do Guia

Faca dealimentosin naturaou
minimamente processados a
base de sua alimentacédo

Utilize oleos, gorduras, sal
€ acucar em pequenas
quantidades ao temperar €
cozinhar alimentos e criar
preparacdes culinarias

Evite alimentos
ultraprocessados

A Regra de Ouro: Prefira
sempre alimentosin natura ou
minimamente  processados
e preparacoes culinarias a
alimentos ultraprocessados

Fonte: Brasil (2014b).




Embora os produtos vegetais, ou segja,
as plantas tenham sido usados por
seculos na prevencao do cancer € como
guimiopreventivas, a investigacao acerca
da atuacao dos compostos bioativos
das plantas na prevencao e tratamento
do cancer somente nas ultimas decadas
(George et al, 2021).

Os compostos polifenclicos da dieta,
encontrados na maioria das frutas e
vegetais, tém se mostrado como uma
alternativa terapéutica contra o cancer.
Os polifenois estao divididos em dez
classes contendo mais de oito mil
compostos. Entre o pool de polifenals,
os flavondides e acidos fenolicos estdo
presentes em cerca de 60% e 30% dos
alimentos respectivamente, enquanto os
acidos fenolicos, flavonoides, estilbenos e
lignanas s&o os polifenois mais facilmente
encontrados nos vegetals (Ramos, 2007).

A curcumina € um composto bioativo
originado da Curcuma longa, uma
especiaria amplamente utlizada para
temperar alimentos. E considerado
um potencial composto utllizado na
guimioprevencao do cancer, por induzir
a apoptose celular, inibir as respostas
do
tumoral além de outros mecanismos

anticancer (Reddy, 2004).

inflamatorias microambiente
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Assim como a curcumina, o resveratrol
presentes em uvas € outros vegetars, a
apigenina, presentes em alimentos como
salsa, tomilho, pmenta-malagueta e
camomila, assim como Epigalocatequina
Galato — EGCG, presente no cha verde
contém fortes compostos polifendlicos
gue contribuem para reduzir 3
multplicacdo e progressao das células
cancerigenas, atividades supressoras de
tumor, desempenhando um papel vital na

prevencao do cancer (Baur et al, 2006).

O campo de Investigacao acerca do
papel da nutricado na prevencao e
tratamento do cancer € muito amplo.
Em resumo, as pesquisas sugeriram gue
a deta e a nurcao sao Importantes
fatores modificavels que podem alterar
o0 risco de um Individuo desenvolver
cancer, visto que diversas substancias
presentes numa alimentacao incluindo
o alcool, Ingestdo de frutas, verduras,
vegetais, carnes, fibra alimentar, o©s
compostos bioativos demonstraram ter
um Impacto significativo no surgimento

€ Na prevencao do cancer.

Combinando com essas evidéncias, oOs
padrdes alimentares sao fortes aliados na
prevencao do cancer, em especial a dieta
cardioprotetora e o Guia Alimentar.
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13. GRUPO DOS LEITES E DERIVADOS

O grupo dos leites e derivados representa os alimentos que sao essencialmente de origem
animal e por esse motivo apresentam em sua composicao quimica, um elevado teor de
gordura saturada e colesterol, No entanto, outra caracteristica Importante desse grupo € a
guantidade favoravel de calcio disponivel, um mineral importante na mineralizacao oOssea.

13.1 Alimentos

Segundo Mahan; Escot-Stump; Raymond, 2012, p. 92 e 95, leites e produtos lacteos
sao fonte de calcio, e com o trabalho de calculo feito neste livro, viu-se a Importancia de
conhecer seus valores de recomendacao, afinal, o calcio € o mineral mais abundante
no corpo humano, sendo ele fundamental no crescimento e desenvolvimento de 0ss0s
e dentes. De acordo com Padovani; Amaya-Farfan; Colugnati; Domene, 2018, as DRI’s
(Dietary reference intakes) recomendam que um adulto entre 19 e 50 anos, consuma em
torno de 1000mg de calcio por dia. Criancas menores de 18 anos e idosos maiores de 51
anos devem ingerir 1300mg e 1200mg de calcio por dia, respectivamente. Pererra, et al,
2009, afirmam gue o consumo adequado de calcio € capaz de prevenir doencas como
a osteoporose, hipertensdo arterial, cbesidade e cancer de colon. As necessidades deste
mineral variam de acordo com a faixa etaria, sendo necessario Um aumento No consumo
do mesmo no periodo de rapido crescimento (adolescéncia).
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13.2 Queijos com baixo teor
de lactose

A Intolerancia a lactose (IL) € uma das
formas mais comuns de Intolerancia
alimentar e ocorre quando a atividade da
enzima lactase € reduzida na borda em
escova da mucosa do intestino delgado.
E caracterizada pela presenca de sintomas
gastrointestinais, incluindo vOmItos,
diarreia, flatuléncia e dor abdominal, que
sdo causados pela fermentacao colonica

da lactose nao absorvida (Leis et al, 2020).

Omanejodaintoleranciaalactose consiste
em reduzir o consumo de laticinios € n&o
em exclui-Hlos, pois, os produtos lacteos
representam uma valiosa fonte dietética
de calcio (Rozenberg et al, 2016). Alem
disso, ha evidéncias de gue a maioria
das pessoas com IL pode tolerar de 12
a |5 gramas de lactose por dia (Szilagyl;
Ishayek, 2018). Nesse sentido, existerm no
mercado produtos com reduzidos teores
de lactose ou até mesmo sem lactose,
de
nutricionais desses pacientes. Entre eles,

capazes suprir as necessidades
pode-se destacar queljos processados

com baixos teores de lactose.

Os queijos com mais de 20 dias de

maturacao, Vao progressivamente
perdendo o “acucar natural” do leite,

a lactose e sao recomendados para
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pessoas com IL (Abig, 2022). No processo
de fabricacdo dos queijos maturados
grande parte da lactose fica no soro,
concentram-se 0s solidos e parte da
lactose que fica presente na massa €
transformada em acido latico [Heine et
al, 2017). Inclurse nessa lista os queljos
mugarela, prato, gouda, gruyere, brie,
camembert, gorgonzola, provolone,
reino e parmesao, entre outros maturados
(Abig, 2022). A maturacao do queijo € um
processo bloquimico e microbiologico
complexo, responsavel por desenvolver
sabor, aroma, textura € aparéncia do
produto final. Tratase de uma etapa
fundamental apos a coagulacdo e salga,
ocorrendo sob condicdes controladas de
tempo, temperatura e umidade relativa

(Ordénez, 2005).




Figura 55 — Processo de maturacao do gueijo.

(0] PROCESSO DE MATURAQAO DO QUEIJO

(?%? IMPORTANCIA

TEMPERATURA  UMIDADE
8-157C RELATIVA

REFERENCIAS (ABNT)

FOX etal. (2017) WALSTRA et al. (2006) FAD (2011) ORDONEZ (2005)

Fonte: OPEN Al Imagem processo de maturacdo de queijos. Disponivel em: https;//chatgptcom/. Acesso em: 11

dez. 7025..

O processo de maturacao dos queljos &
a etapa em gue o produto adqguire suas
caracteristicas tipicas de sabor, aroma,
textura e cor. Depois de prensado e
salgado, o quejo € armazenado em
ambientes com temperatura e umidade
controladas, onde ocorre uma serie
de reacdes bioquimicas. Durante a

maturacdo, as bacterias e enzimas
presentes No queijjo (vindas do leite,
do fermento e do coalho) quebram as
proteinas e gorduras em Ccompostos
menores, como aminocacidos e acidos

graxos, gue dao origem ao sabor e aroma

caracteristicos. O tempo de maturacao
varla conforme o tipo de quejjo: alguns,
como o Minas Padrdo, maturam em
poucos dias, enguanto outros, Como o
Parmesao, podem levar meses ou ate
anos para atingir o ponto ideal.

Assim, a maturacao transforma o queljo
fresco em um alimento mais complexo
e saboroso, influenciando também sua
dureza e teor de umidade, quanto maior
0 tempo de maturacdo, mais firme e seco
tende a ser o queljo (Ordonez, 2005).
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Ja os queljos frescos, por serem
produzidos sem maturacao e
consumidos muIto jovens apresentam

um teor de lactose similar ao do leite, A TEOR DE"LACFOSE
ndo sendo recomendado para guem ' (G/100G)
tem intolerdncia a lactose (Abig, 2022). Mucarela 0,55
Sdo exemplos o queijo minas frescal, Brie Tracos
cottage e ricota. A figura 56 apresenta Camembert 0,1-1.0
o teor de lactose em diferentes tipos de Quejjo cremoso 0.6
; . Cheddar 0,04
gueljos. Dessa forma, € importante que )
cada Individuo observe a guantidade il J
de lactose toleravel por seu organismo e sl =0
) Gouda 0,30
busqge alimentos que tenham um _teor Requeido 1 63
reduzido dg lactose, mas sem excluir os C Ial 055
lacteos da dieta. O — <10
Estepe 04
_'Quego azul 04
Camembert 1,3
Ricota 0,7
Queijjo coalho 3,1

Figura 56 — Teor de lactose (g/100g) em
diferentes tipos de queljos.

Teor de Lactose em queijos (g/100g)

Fonte: Dickel, Junkes (2017)..

123




14 ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 57 — Coalhada menos gordura

COALHADA INDUSTRIALIZADA

(MENOS GORDURA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 33g 66g 100g
2 colheres desopa 4 colheres de sopa 6 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL ]
Valor energetico (kcal) 181,00 60,00 119,00 179,00
231

Carboidratos (g) 7,00
Acticares Totais (g) 030 1,10
Adicionados (g) Sem Dado Semn Dado

Protemas g

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g) | 000] 000 ]
Sadio (mg) 70,00 23,10 46,20 ED

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 58 — Queljo cottage

QUEUO COTTAGE

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 81g 167g 250g
3 colheresde sopa 6 colheres de sopa 9 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 72,00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 6,66 11,12
Aclicares Totais (g) 1,85 3,09

Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado

Proteinas [g) 17.27

Gorduras Totais (g) ; 0,50
Saturadas {g}

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 59 — Queiljo minas frescal

QUELO MINAS FRESCAL

Padrao 1. Pequena

3. Grande
100g 26g

78g
1 fatia grande
INFORMACAO NUTRICIONAL

693 1,51
Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Sem Dado Sem Dado Sem Dado

226
Sem Dado
Sem Dado

Acticares Totais (g)
Adicionados (g}

7,38
Gorduras Totais (g) 941
Saturadas (g)
Colesterol (mg)
Fibra Alimentar (g}
S6dio (mg)
CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 60 — Queljo processado UHT light

QUEUO PROCESSADO UHT LIGHT

(POLENGUINHO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 35,25g 70,5g 105,759
1 unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL ]
Valor energetico (kcal) 170,00 60,00 120,00 180,00
5,80

Carboidratos (g) 409 6,13
Acticares Totais (g) 2,96 444
Adicionados (g} 0,00 0,00

Proteinas (g) 12,00 12.69

Gorduras Totais (g) 11,00
Saturadas (g) 7,40
Colesterol (mg) Sem Dado

Fibra Almentar (o) o0 o0
Sdio (ma) T

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: os autores
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Figura 61— Quejjo mucarela

QUEUO MUCARELA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 21g 43g 64g
1 fatia 2 fatias 3 fatias

INFORMACAQ NUTRICIONAL b ]
Valor energetico (kcal) 281,00 60,00 120,00 181,00

Carboidratos [g) 2,23 0,48 0,96 1,44
Acuicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas (q) 19,40 12,51

Gorduras Totais (g) 4,64
Saturadas (g) 284
Colesterol (mg) 16,86

Fibra Almentar (0 oo o)
SGdio (o) 16039

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 62 — Queljo parmesao ralado

QUEIJO PARMESAO RALADO

1. Pequena 2. Média 3. Grande
15g 3l1g 46g
1/2 fatia 1 fatia 1 e l1/2fatias

INFORMACAO NUTRICIONAL L]
Valor energético (kcal) 61,00 27 182,00

Carboidratos (g) 323 0,50 1,00 1,50
Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas (g)
Gorduras Totais (g)

Saturadas (g) 5,08
Colesterol (mg) 20,99

Fibra Alimentar (g)
S6dio (mg) 1480,00 229,40

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 63 — Queljo prato

QUEUO PRATO

-

Padrao 1. Pequena . Médi 3. Grande
100g 17,59 52,59
1 fatia 2 fatias 3 fatias

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 34300 60,00 120,00 181,00

Carboidratos (g) : 0,70 1,05
Acticares Totais (g) 0,70 1,05
Adicionados (g) 0,00 0,00

Proteinas (g) 14,70

Gorduras Totais (g) 25,00
Saturadas (g) 19,00
Colesterol [mg) Sem Dado

Fibra Alimentar (g)
Sadio

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 64 — Queljo provolone

QUEUO PROVOLONE

(CURADO E DEFUMADO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 17g 34g 51g
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 351,00 60,00 I 19,00 179,00

Carboidratos (g) 215 037 0,73 1,10
Aclicares Totalis (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas [g) 25,60 13,06

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar (g o0 — 0w
Sodio (mg) 876,00 148,92 446,76

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 65 — Creme de leite enlatado UHT

CREME DE LEITE ENLATADO UHT

(MEDIA DE DIFERENTES MARCAS)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 25g 50g 759
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAQ NUTRICIONAL b ]
Valor energetico (kcal) 238,00 60,00 11

Carboidratos [g) 4,15 1,04 2,08 3,11
Acuicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g)
22 ]

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol [mg)

Fibra Alimentar (g) _EEEI _ _i!ilil
Sédio (mg) 51,70 PXEN [ 585] 38,78

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 66 — Ricota

RICOTA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 35¢g 70g 105g
1 fatia pequena 1 fatia media 1 fatia grande

INFORMACAQ NUTRICIONAL ]
Valor energético (kcal) 174,00 61,00 ,00

Carboidratos (g) 3.05 : 2,14 320

Aclicares Totais [g) Sem Dado Y Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} Sem Dado Y Sem Dado Sem Dado

Proteinas (g) 11.30 : 11,87

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g) o0 — -m
S6dio (mg) [ 5887

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 6/ — Requeljao

REQUEIJAO

(MEDIA DE DIFERENTES AMOSTRAS)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 20g 40g 60g
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL ——
Valor energeético (kcal) 281,00 56,00 112,00 169,00

Carboidratos (g) 3,03 061 1,21 1,82
Aclicares Totalis (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00 0,00

Proteinas g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar [0 o] 00
Sodio (mg) 121,60

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 68 — Cream cheese tradicional

CREAM CHEESE TRADICIONAL

(DANUBIO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 26g 52g 78g
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAQ NUTRICIONAL —
Valor energético (kcal) 235,00 61,00 122,00 183,00

Carboidratos (g) 224 0,58 1,16 1,75
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA NA NA NA

Froteinas (3

Gorduras Totais [g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibr Almertar (g oo oo
Sdio (mo) 17472

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 69 —Manteiga com sal

MANTEIGA COM SAL

-
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 8g 16g 24g
1/2 col. de sobremesa 1 col. de sobremesa 1 e 1/2 col. de sobremesa

INFORMACAQ NUTRICIONAL ]
Valor energético (kcal) 743,00 59,00 119,00 178,00

Carboidratos (g) 0.00 0,00 0,00
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas (g)

Gorduras Totais [g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Amentar (g
s

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /0 —Manteiga sem sal

MANTEIGA SEM SAL

.
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 8g 16g 24g
1/2 col. de sobremesa 1 col. de sobremesa 1 e 1/2 col. de sobremesa

INFORMACAQ NUTRICIONAL ]
Valor energético (kcal) 775,00 62,00 124,00 186,00

Carboidratos (g) 0.00 0,00 0,00
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00

Proteinas [g)

Gorduras Totais [g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar g o 0w
T

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /1 — Leite sem lactose

LEITE SEM LACTOSE

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100ml 105ml 211ml 316ml
1/2 copo regueijao 1 coporegueijgo | e 1/2 copo requeijdo

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 59,00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 467 934
Acticares Totais (g) 467 9,34
Adicionados [g) 0,00 0,00

Proteinas (g) 3,10

Gorduras Totais (g) 3,20

Colesterol (mg) Sem Dado

Fibra Alimentar (g) !
Sodio (mg) 62,93

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /2 — Leite longa vida integral

LEITE LONGA VIDA INTEGRAL

(ELEGE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100ml 105ml 211ml 316 ml
1/2 coporequeijao 1e 1/2 coporequeijo 2 copos requeijdo

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 57,00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 450 475 9,50 14,24
Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

o= g —7]
Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg) nd
Fibra Alimentar (g) [ 000 | 000
S6dio (mg) 137,15 205,73

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /3 — Leite longa vida semidesnatado

LEITE LONGA VIDA SEMIDESNATADO

(ELEGE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100ml 154ml 308ml 462ml
1/2 coporequeijao 1e 1/2 coporequeijo 2 copos requeijao

INFORMACAQ NUTRICIONAL EE—
Valor energético [kcal) 39.00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 450 13,86 20,79
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas [g)

Gorduras Totais (g) 1,00

Saturadas (qg) 0,60

Colesterol (mg) nd
Fibra Alimentar () [ oo0]
Sédio (mg) 200,20

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /4 — Leite longa vida desnatado

LEITE LONGA VIDA DESNATADO

-

(ELEGE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100ml 197ml 393ml 590ml
1 copo regueijao 2 copos requeijao 3 copos requeijao

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energeético (kcal) 30,00 59,00 118,00 177,00

Carboidratos (g) 4.65 915 18,27 2741
Acticares Totais [g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Proteinas (g) 11,79

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar [0 o000
Sédio (mg) VINE,

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).

141




Figura /5 — Leite de cabra

LEITE DE CABRA INTEGRAL

(CAPRILAT)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100mi 100mi 200ml 300ml
1/2 copo regueijao 1 coporegueijgo | e 1/2 copo requeijdo
INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) | | ' | | 20,00 @ 80,00
Carboidratos (g) 4.00 400 8,00 12,00

Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Fibra Alimentar (g)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /6 — Leite em po integral

LEITE EM PO INTEGRAL

Padrao 1. Pequena 2. Méedia 3. Grande
100g 12g 24g 36g
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres rasas de so

INFORMACAO NUTRICIONAL ]
Valor energético (kcal) 498,00 60,00 120,00

Carboidratos (g) 39,00 4.68 9,36 14,04

Actcares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA

Proteinas (g) 26,00

Gorduras Totais (g) 26,40
Saturadas (g) 16,00
Colesterol (mg) 83,70

Fibra Alimentar (g) | 000 ]
Sodio (mg) 321,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR [BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /7 — Leite em po integral instantaneo

LEITE EM PO INTEGRAL INSTANTANEO

(RECONSTITUIDO - PIRACANJUBA)
QUANTIDADE PARA PREPARAR 1 COPO DE 200ML

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 12g 24g 36g
1 colher de sopa 2 colheres desopa 3 colheres rasas de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL ]
Valor energetico [kcal) 524.00 63,00 126,00 189,00

Carboidratos (g) 40,00 9,60
Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g Sem Dado Sem Dado

Proteinas (g) 28,00 10,08
Gorduras Totais (g) 28,00 10,08

Saturadas (g) 20,00 4.80 7,20
Colesterol (mg) Sem Dado ' Sem Dado

Fibra Alimentar (g) | 000] | 000 ]
Sodio (mg) 496,00 119,04

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /8 — Leite em po desnatado Instantaneo

LEITE EM PO DESNATADO INSTANTANEO

(RECONSTITUIDO - ITAMBE)
QUANTIDADE PARA PREPARAR 1 COPO DE 200ML

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 17g 34g 51g
1 colher de sopa 2 colheres desopa 3 colheres rasas de sopa

INFORMACA UTRICIONAL

Carboidratos (g) 55,00 18,70

Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado

Gorduras Totais (g) : 0,00 0,00 0,00
Saturadas (g) .0 0,00 0,00 0,00
Colesterol ([mg) Sem Dado Sem Dado Sem Dado

CLASSIHCACAO DO GUIA ALIMENTAR [BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura /9 — Leite fermentado

LEITE FERMENTADO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 93,75g 1875 281,259
| unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAQ NUTRICIONAL EE—
Valor energético [kcal) 64.00 60,00 120,00 180,00

f,
Carboidratos (g) 14,00
Acticares Totais (g) 14,00

Adicionados (g} Q.70

Proteinas g)

Gorduras Totais (g) 0,00 8l | 000 | 0,00
Saturadas (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

T A 15 oo 00
S5io (ma) 30,40

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 80 — Bebida lactea

BEBIDA LACTEA

(MEDIA DE DIFERENTES AMOSTRAS)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 88ml 176ml 264ml
1/4 coporequeijdo  1/2 copo requeijdo 1 copo requeijgo

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 10,20 898 17,95 26,93
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA NA

Proteinas (g) 530

Gorduras Totais (g) 2,96
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g}
56dio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 81 — logurte integral Natural

IOGURTE INTEGRAL NATURAL

(NESTLE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 8lg 162g 243g
1/2 copo regueijdao 1 coporequeijdo  1e 1/2 copo requeijao

INFORMACAQ NUTRICIONAL _
| Valor energético (kcal) ! | 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 535 433 8,67 13,00
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Frotein=s [0

Gorduras Totais (g) 6,67 10,01
Saturadas (g) 4,20 6,29
Colesterol (mg) Sem Dado Sem Dado

Fira Alomerier 15 oo 00
S50 (ma) 2.2 EYE

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 81 — logurte de frutas e cereals

IOGURTE DE FRUTAS E CEREAIS

(PARCIALMENTE DESNATADO - NINHO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 98,5ml 197ml 295,5ml
1/4 coporequeijdo  1/2 copo requeijdo 1 copo requeijdo

INFORMACAQ NUTRICIONAL EE—
Valor energético [kcal) 61,00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 11,00
Acticares Totais (g) 9.00
Adicionados (g} 5,00

Proteinas (g)
Gorduras Totais (g) 0,80 0,79 236

Saturadas (g) 0,50 0,49 0,99 1,48
Colesterol (mg) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Fibra Alimentar (g) 000 000 ]
S6dio (mg) 51,22 102,44 153,66

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 81 — Petit suisse

PETIT SUISSE SABOR MORANGO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 49g 97,59 146,59
1 unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL T
Valor energético (kcal) 123,00 60,00 120,00 180,00

Carboidratos (g) 18,50 G902 18,04 27,06
Acucares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Adicionados (g) NA NA NA

Proteinas (g) 282

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g) A
S6dio (mg) 401,70 602,55

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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16. GRUPO DAS PREPARACOES CULINARIAS DOCES E
ACUCARES

O acucar e definido como “a sacarose obtida de Saccharum oficinarum, ou de Beta a/ba,
L, por processos industriais adequados. O produto € designado “acucar’, seguido da
denominacao correspondente as suas caracteristicas. Ex_ acucar cristal, acucar demerara
etc.” Ele € o principal ingrediente utilizado na confeitaria atual e € um elemento iImportante
por duas razdes: serve como fonte de carboidratos fermentavels para as leveduras,
quando e adicionado em massas alterando a taxa de fermentacao e produzindo uma
textura suave, e tambem contribui para melhorar o sabor e o aroma, reduzindo o tempo
para escurecimento da massa e aumentando a durabilidade do produto (Canela-Rawls,
2003; Colucci e Philippt, 2018).

16.1 Alimentos

Alem do sabor que aporta aos alimentos, ele prejudica a coagulacado das proteinas, o
gue o torna utll para enfraquecer e amaciar a rede de gluten formada em massas e
bolos com farinha de trigo € a rede de albumina dos cremes de ovos. Submetido ao
calor, 0 aclicar muda a sua textura, coloracdo e sabor devido a reacao de caramelizacao.
Caramelizacdo € um tipo de “escurecimento Nao enzimatico”, € nao deve ser confundida
com a reacdo de Malllard. Essa reacao € obtda pela degradacao de acucares em
auséncia de aminoacidos ou proteinas e pode ocorrer tanto em meio acido quanto em
meio basico. Envolve temperaturas elevadas acima de 1 20°C e tem como produtos finais
COmMPOsStos escuros de composicao quimica complexa. Envolve varias reacoes: hidrolise,
degradacao, eliminacao e condensacao (Canela-Rawls, 2003; Colucal e Philippi, 2018).
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17. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 82 — Abacaxi em calda predilecta.

ABACAXI EM CALDA

(PREDILECTA|

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 60g 120g 180g
6 colheresdesopa 12colheresdesopa 18 colheres de sopa

INFORMACAQO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 91,00 55,00 109,00 164,00

Carboidratos (g) 2290 13,72 2743 41,15
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas [g)

Gorduras Totais (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Saturadas (qg) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Fibra Almentar [0 — oe0 %0
Sodio {mg

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 83 — Acucar cristal

ACUCAR CRISTAL

1. Pequena 2. Média 3. Grande
14g 28g 42g
2 colh. rasas de 4 colh. rasas de 6 colh. rasas de
sobremesa sobremesa sobremesa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 56,00 112,00 168,00

Carboidratos (g) 99,60 13,94 27,89 41,83
Acticares Totais [g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) 100,00 14.00 28,00 42,00

Proteinas (g) 0,32 0,04
Gorduras Totais [g) ir i g i g
Saturadas (qg) 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g)
S6dio (mg) tr tr
CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA
*Alimento sem classificacao cardioprotetora

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 84 — Acucar refinado

ACUCAR REFINADO

(MEDIA DE DIFERENTES AMOSTRAS)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 14g 28g 429
2 colh. rasas de 4 colh. rasas de 6 colh. rasas de
sobremesa sobremesa sobremesa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 397,00 56,00 111,00 167,00

Carboidratos (g) 99.00 13,86 27,72 41,58
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) 100,00 14,00 28,00 42,00

Proteinas (0 T

Gorduras Totais (g) r
Saturadas (g) 0,00
Colesterol (mgj) 0,00 )
Fibra Alimentar (g) 000
s6dio (mg)

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

*Alimento sem classificacao cardioprotetora

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 85 — Acucar organico demerara

ACUCAR ORGANICO DEMERARA

(NATIVE)

Padrao
100g

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 400,00
Carboidratos (g) 100,00

Acticares Totais (q) Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar (0
0,00

Sodio (mqg) 0,00

1. Pequena
14g
2 colh. rasas de
sobremesa

14,00
Sem Dados
Sem Dados

2. Média
28g
4 colh. rasas de
sobremesa

28,00
Sem Dados
Sem Dados

nd

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

*Alimento sem classificacao cardioprotetora

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
429
6 colh. rasas de
sobremesa

Sem Dados
Sem Dados

nd




Figura 86 — Acucar mascavo

ACUCAR MASCAVO

Padrao 1. Pequena
100g 14g

2 colh. rasas de

sobremesa
382,00

94,40
Sem Dados
100,00

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético (kcal)

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)

Sodio (mg)

13,22
Sem Dados
14,00

2. Média
28g
4 colh. rasas de
sobremesa

2643
Sem Dados
28,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

*Alimento sem classificacao cardioprotetora

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
429

6 colh. rasas de
sobremesa

39.65
Sem Dados
42,00




Figura 8/ — Bejjinho caserro

BEUJINHO CASEIRO

(COM COCO RALADO, LEITE CONDENSADO, CRAVO E MANTEIGA)

-
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 16g 329 48g
1 unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 350,00 56,00 112,00 168,00

Carboidratos (g) 46,50 7,00 14,88 2232
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) NA NA NA NA

Proteina: (0

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g) 060 ]
Sodio (ma) 93,80 15,10 30,02 4502

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 88 — Brigadeiro caseiro

BRIGADEIRO CASEIRO

(COM CHOCOLATE AO LEITE, LEITE CONDENSADO, CHOCOLATE E MANTEIGA)

-
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 16g 329 48g
1 unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 54,00 109,00 163,00

Carboidratos (g) 58,00 8,12 16,24 2436
Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) 43,90 0,86 12,29 18,48

Proteinas [g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Amertar (o
Sodio (mg) 103,00 14,42 4326

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 89 — Cocada branca

COCADA BRANCA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 12g 24qg 24qg
1 unidade 2 unidades 3 unidades

Carboidratos (g) 81,40 977 19,54 29,30
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) NA NA NA

S6dio (mg) 10,44

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 90 — Bananada

BANANADA CREMOSA

(REI DOCES)

-
Z

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
18g 36g 54g
1 unidade 2 unidades 3 unidades

Carboidratos (g) 7333 26,40 39,60
Actcares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Gorduras Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Saturadas (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Fibra Alimentar (g) 1,46
Sédio (mg) 40,00 14,40 21,60

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 91 — Foundant de leite

FONDANT DE LEITE

Padrao 1. Pequena 3. Grande
100g 279 81g
1 pedaco 3 pedacos

Carboidratos (g)
Acticares Totais (q)
Adicionados (g}

Jotas ()

]

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 92 — Frutas cristalizadas

Frutas Cristalizadas
(LA VIOLETERA)

1. Pequena 2. Média 3. Grande
20g 40g 60g
1 colherdesopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL ;

Carboidratos (g) 70,00 14,00 28,00 42,00
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)
Sodio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 93 — Gelela de morango marca Ritter

GELEIA DE MORANGO

(RITTER)

1. Pequena 2. Média 3. Grande
229 44qg 66g
2 colh. rasas de 4 colh. rasas de 6 colh. rasas de
sobremesa sobremesa sobremesa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Carboidratos (g) 63,00 13,86 27,72 41,58
Actcares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Adicionados (g) 65,51 14,41 28,82 4324

Froteines 10

Gorduras Totais (g) 0,19
Saturadas (g) 0,05
Colesterol (mg) 0,00

Fibra Almertar 0 7AE
S5a0 (ma) o1 1500

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

£

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 94 — Goiabada marca Tina

GOIABADA

(DONA TINA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 17g 34g 51g
1 fatia pequena 2 fatias pequena 3 fatias pequena

FORMACAO NUTRICIONAL

C 80,00 13,60 27,20 40,80
Acticares Totais (q) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g} Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas [g)

Gorduras Totais (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Saturadas (qg) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Fibra Almentar [0
a0 mg

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 95 —Marmelada

MARMELADA

-
2

Padrao
100g

INFORMACAO NUTRICIONAL

Carboidratos (g)

Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Sem Dados
65,51

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g) ir
Colesterol (mg) NA

Fibra Alimentar [g)
S6dio (mg) R

1. Pequena
17g
1 fatia pequena

Sem Dados
13,10

NA

2. Média
349
2 fatias pequena

28,32
Sem Dados
26,20

0,06
ir
NA
ir

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
51g
3 fatias pequena

4248
Sem Dados

3931




Figura 96 —Mel de abelha

MEL DE ABELHA

1. Pequena 2. Média 3. Grande

17g 34g 51g
1 colherdesopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL

ico (kcal) 00

Valor energeti 1 )

Carboidratos (g) 380,90 27,51 41,26

Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) NA NA NA

Gorduras Totais (g) 0,00 0,00

Saturadas (g) 0,00 0,00
Colesterol {mg) 0,00 0,00

Fibra Amentar (g 00
Saio (ma) o0 : 309

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 9/ —Mousse de chocolate low carb

MOUSSE DE CHOCOLATE LOW CARB

2

Padrao
100g

INFORMACAO NUTRICIONAL

L e e

1. Pequena
14g

2 colh. rasas de
sobremesa

2. Média
28g
4 colh. rasas de
sobremesa

3. Grande
429

6 colh. rasas de
sobremesa

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g}

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fiora Amentar [0

,

Sem Dados
Sem Dados

1,92
Sem Dados
Sem Dados

414
0,00
Sem Dados

3,84
Sem Dados
Sem Dados

0,00
Sem Dados

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 98 — Pacoca

1. Pequena

11g
1 unidade

FORMACAO NUTRICIONAL
C 52,40 5,76
Acticares Totais (q) Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g}

2. Média
229
2 unidades

hall

Il55

Sem Dados

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
33g
3 unidades

17,29
Sem Dados




Figura 99 — Péssego em calda

PESSEGO EM CALDA DRENADO

-
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 18g 36g 54g

1 unidade 2 unidades 3 unidades

INFORMACAOQO NUTRICIONAL
Valor energeético (kcal) 68,00 55,00 110,00 165,00

Carboidratos (g) 16,90 13,69 2738 41,07
Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) N NA NA

A NA
Proteinas (g)
ir

Gorduras Totais (g) ir r i g

Saturadas (g) i lig [ig

Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g
S6dio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 100 — Pipoca doce

PIPOCA DOCE

(IEIE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 15g 30g 45g
1/2 prato raso 1 prato raso de 1 e 1/2 prato raso
de sobremesa sobremesa de sobremesa

INFORMACAQ NUTRICIONAL _

Carboidratos (g) 87,50 13,13 26,25 39.40
Acticares Totais (q) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Froteina: (3

Gorduras Totais (g) m
Colesterol {mg) Sem Dados Sem Dados
0,7

Fibra Alimentar (g) 069
Sodio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 101 — Rapadura

RAPADURA COM AMENDOIM

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g}

90,00
Sem Dados
60,90

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

1. Pequena
17g
1 fatia pequena

3

2. Média
34g

1 fatia média

3. Grande
51g
1 fatia grande

- 10Gg

13,50
Sem Dados
914

Sem Dados
18,27

40,50
Sem Dados
2741

Fibra Amentar (o o0 o]
T

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 102 — Canjica de milho

CANUJICA DE MILHO

(COZIDA COM LEITE INTEGRAL E ACUCAR)

ORMACAO NUTRICIONAL
Carboidratos
Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)

1. Pequena 2. Média
48,5g 979
3 colheres desopa 6 colheres de sopa

r _
11,45 2289
Sem Dados Sem Dados Sem Dados
7,00 3,40 6,79

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
145,59
9 colheres de sopa

3434
Sem Dados
10,19




Figura 103 — Doce de leite cremoso

DOCE DE LEITE CREMOSO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 17,59 35g 52,59
1/2 colher de 1 colher de 1 e 1/2 colher de
sobremesa sobremesa sobremesa

FORMACAO NUTRICIONAL
C
Acticares Totais (q)
Adicionados (g}

Sédio (mg) 64,05

CLASSIFICACAQ DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 104 — Pudim de leite caseiro

PUDIM DE LEITE CASEIRO

Padrao 1. Pequena 2. Média

100g 25g 50g
1 porcao pequena | porcao media

INFORMACAQO NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 220,00 55.00 110,00

Carboidratos [g) 36,90 9,23 18,45
Acticares Totais (q) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) 10,00 2,50 5,00

Proteinas (g)
Gorduras Totais (g)

Saturadas (g)
Colesterol {mg)

Fibra Almentar [0 oo

3. Grande
759

1 porcao grande

165,00

27.68
Sem Dados
7.50

Sadio (mg) 90,40 22.60 45,20 67,80

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).

176




18. BIBLIOGRAFIA DE APOIO

BRASIL. Ministério da Saude. Hospital do Coracao. Alimentacao Cardioprotetora:
manual de orientacdes para profissionais de saude da atencdo basica. Brasilia,
2018. Disponivel em: http;//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_
cardioprotetora.pdf. Acesso em: 03 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Instrucao
Normativa N° 75 DE 8 de outubro de 2020. Estabelece os requisitos tecnicos
para declaracdo da rotulagem nutricional nos alimentos embalados. Brasilia, 2020.
Publicada no DOU em: 09/10/20, edicac 195, secdo 1, pagina |13. Disponivel
em: httos;//www.in.gov.br/en/web/dou/-/iInstrucao-normativa-in-n-/5-de-8-de-
outubrodeZ020-28207 1 143. Acesso em: 03 jun. 2021.

BRASIL. Ministeério da Saude. Fasciculo 1 Protocolos de uso do guia alimentar
para a populacao brasileira na orientacao alimentar: bases teoricas e
metodologicas e protocolo para a populacao adulta [recurso eletrénico] / Ministerio
da Saude, Universidade de S&o Paulo. — Brasilia: Ministerio da Saude, 2021.

CANELA-RAWLS, Sandra. ESPESSANTES NA CONFEITARIA: TEXTURAS E
SABORES. S&o Paulo: Editora Senac, 2014

COLUCCI, Ana Carolina Almada; PHILIPPI, Sonia Tucunduva. Nutricao e
gastronomia. 530 Paulo: Manole, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Comissdo Nacional de Normas e Padrées para
Alimentos Resolucao CNNPA Ne° 12, DE 1978. Disponivel em: https;//
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cnnpa/19/8/res0012_30_03_1978 html.
Acesso em: 22 julho 2024.

PHILIPPI, Sénia Tucunduva. Piramide dos alimentos: Fundamentos basicos da
nutricao. Barueri, SP- Manole, 2014. 399p.

TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS/ NEPA — UNICAMP -
4 ed. rev. € ampl. — Campinas: NEPA- UNICAMP, 2011 161p.

177




9. TABELA DE COMPOSICAO QUIMICA DOS ALIMENTOS. Universidade
Federal de Sao Paulo. 32 versdo. 2014 http//www unifesp_ br/dis/servicos/nutri/.
Acesso em: 2/ dez. 2020.

10. TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS (TBCA). Universidade
de S30 Paulo (USP). Food Research Center (FoRC). Versao /.1. Sao Paulo, 2020.
Disponivel em: http;//www fcf usp . br/tbca. Acesso em: 2/ dez. 2020.

| . TABELA BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS [TBCA). Universidade
de Sao Paulo (USP). Food Research Center (FoRC). Versao /2. Sao Paulo, 2023.
Disponivel em: httpy//www fcf.usp.br/tbca.. Acesso: julho 2024

178




Anna Karlla Gabriel ¢ Aline Marcadenti de Oliveira * Angela Cristine Bersch Ferreira
» Angela Ribeiro do Prado Mamedes Silva ¢ Barbara Francini Mussi * Enilda Maria
de Sousa Lara * Joao Gabriel Sanchez Tavares da Siva e« Juliana Maria Antenor
dos Santos ¢ Luis Gustavo de Souza Mota ® Marina Schiavinato Massel Brunharo
Patricia Cintra * Priscila Abrdo Possik ¢ Raira Pagano ¢ Rafael de Oliveira Cavalcante

19. GRUPO DAS CASTANHAS E NOZES

Segundo a Sociedade Brasilerra de Cardiologia, 2013, oleaginosas em geral, sdo fontes
importantes de Omega-6, que possui efeito benefico a salide cardiovascular. De acordo
com Costa; Rosa, 2016, p.241, apesar desses alimentos possuirem alta densidade
caldrica, € extremamente Importante gue 0s mesmaos se facam presente na alimentacao
da populacao. Além disso, as oleaginosas possuem grande efeito sacietogeno, que
contribui para a reducao da ingestao alimentar. A ingestao das oleaginosas contribui na
reducdo de riscos de ganho de peso e de desenvolvimento de doengas ateroscleroticas,
diabetes mellitus, hipertensao, cancer, hipercolesterolemia e sindrome metabalica.

179



19.1 Alimentos

Ha uma grande variedade de especies
vegetals que podem ser classificadas
como castanhas e nozes. Sdo frutos ou
sementes que tém em comum a elevada
concentracao de lipidios totais, proteinas
e fibra alimentar. Castanhas e nozes tém
sido Incluidas na almentacdoc como
importantes fontes de minerais, com
destague para o selénio na castanha-
do-para [conhecida internacionalmente
como castanha-do-brasil) e pelo excelente
aporte de gordura monoinsaturada,
gue representa a maior parte da fracao
lipidica deste alimento. A concentracao
de gordura € o principal determinante
do porcionamento dessas castanhas:
com teores entre 46% (castanha-de-
caju) e 63,5% (castanha-do-para, crua),
entre 6 e 8 unidades de castanha-de-
caju e cerca de 4 de castanhas-do-para
130 kecal.

O rnsco de excesso de gordura com

fornecem aproximadamente

consumo exagerado € acompanhado do
risco de excesso de selénio: em apenas
uma unidade de castanha-do-para um
adulto pode obter entre | a 4 vezes a
recomendacado diaria de selénio, mineral
cujo consumo elevado pode levar a
intoxicacao (Domene, 2018).
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Castanhas e nozes sdao excelentes
iIngredientes para a mistura em cereais
ou saladas, ou ainda como acabamento
de sobremesas, nessas condigcdes, ©
provisionamento de cerca de 10 g per
capita (podendo variar de acordo com a
aplicacao) contribuira com cerca de 60 a
70 kcal por porcdo. Devem ser torradas
e podem ser moidas em liquidificadores
O mercado
de

castanhas, como a améndoa pralinada

ou apenas trituradas.

fornece alguns cortes especiais
ou laminada para o preparo de molhos
de pescados e sobremesas, com grande

apelo estetico (Domene, 2018).




20. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 105 — Améndoa torrada com sal

AMENDOA TORRADA COM SAL

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g &g 16g 24g
1/2 colher de sopa 1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL

z L |

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Gorduras Totais (g)

Fibra Alimentar (g)
Sadio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 106 — Avela in natura

AVELA CRUA SEM SAL

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 79 15g 22q
1/2 colher de sopa 1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

B —

Carboidratos (g)
Acticares Totais [g)
Adicionados (g)

Proteinas (g) 15,00
Gorduras Totais (g) 62,40

Colesterol (mg o0 0
Fibra Almentar g >

Sédio (mg) 000 ]

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 107 — Castanha de caju in natura

CASTANHA DE CAJU CRUA SEM SAL

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 9g 17g 26g
1/2 colher de sopa 1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)
Fibra Almentar (0]
Sodio (mg) 12,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 108 — Castanha do para in natura

CASTANHA DO PARA INTEIRA SEM CASCA

-
2

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 79 14g 21g
1/2 colher de sopa 1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

I —
Carboidratos (g) 14,70 1,03 2,06 3,09

Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Protemnas (o) 570
Gorduras Totais (g) 63,30 13,29

Colesterol (ma)

Fibra Almentar g T ol e
e — ool o] 000

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 109 — Macadamia in natura

MACADAMIA CRUA SEM SAL

Padrao 1. Pequena
100g 79
1/2 colher de sopa

Carboidratos (g) 13,80 0,97
Acticares Totais (g) 0,00 0,00
Adicionados (g) 0,00 0,00

2. Média 3. Grande
14g 21g
1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

faE ) it

Gorduras Totais (g) 75,80 _

: < | 2,10 | :
Colesterot (mg) oo 0w
Fibra Alimentar (q) | 860 |

S6dio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 110 — Nozes in natura

NOZES MARIPOSA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 79 l4g 21g
1/2 colher de sopa 1 colherdesopa 1e 1/2 colheres de sopa

Carboidratos (g) 15,30 1,07 2,14 321
Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g) 1400 @ 098]
Gorduras Totais (g) 64,00 8,96 13,44

Colesterol (ma) Sem Dados
Fibra Almentar g

e — 0wl ow] 000

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

- Le | =

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 111 —Pinhao cozido

PINHAO COZIDO SEM SAL

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 29g 57g 86g
2 colheresdesopa 4 colheres de sopa 6 colheres de sopa

roRmACAo NuTRioNAL 1

Carboidratos (g)
Acticares Totais [g)
Adicionados (g)

Proteinas [g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar g) 10,70 610
Sodio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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22. GRUPO DOS CEREAIS E DERIVADOS, TUBERCULOS E
DERIVADOS E SEMENTE

Os alimentos deste grupo sao as principais fontes de carboidratos da dieta humana.
Embora, os carboidratos sejam a fonte primaria de energia para as celulas humanas
[AraL'Jjo etal, 2008, p. 130), & necessario ter cautela quanto ao seu consumo, VIsto gue 0s
cereais, de um modo geral, representam grande parte do aporte calorico do consumo
alimentar, principalmente de habitantes de paises em desenvolvimento, e muitas vezes
limitam o consumo dos outros grupos alimentares (Domene 2014, p. 85). Por esse
motivo, 0 conhecimento sobre quantidades gue possam Ser orientadas € o consumao
S30 tdo Importantes.

22.1 Alilmentos

Os principais cereals utilizados na alimentacdo humana e animal sao: trigo, arroz, milho,
cevada, aveia, centeio € sorgo, mas existem outros menos utllizados como o painco,
o triticale, a espelta ou trigo vermelho, e os pseudocereals, como 0 amaranto, o trigo
sarraceno € a quinoa.

Os cereais sdo produzidos em todo o mundo e, por conterem grande quantidade de
carboidratos, s&o a principal fonte de energia ingerida pelos seres humanos. Eles também
apresentam, em média, agua (1 2-13%), proteina (9-13%), lipidios (2-5%), fibras (0,5-2%) e
minerais (1-3%). As proteinas apresentam baixa qualidade biolégica, devido & deficiéncia
de aminoacidos essenciais, como a lisina e a metionina. O principal uso dos cereais € para
a fabricacao de farinha destinada a produtos de panificacao e as fibras e farelos, para
fabricacado de racdo animal (Embrapa, 2021).
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23. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 112 — Cara cozido

CARA COZIDO SEM CASCA

(SEM OLEO, SEM SAL E DRENADO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 97g 1949 291g
1 unidade 2 unidades 3 unidades
INFORMACAQ NUTRICIONAL |
Valor energético [kcal) 77.00 75,00 149.0 224,00

Carboidratos (g 18,43 55,29
Aclicares Totais (g) NA NA
Adicionados (g} 0,00 0,00
Proteinas (g) 1,47 4,42
Gorduras Totais (g) 0,11 0,11 ' 0,32
Saturadas [g) 0,03 0,03 0,09
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimenar (g 255 I 7,65

Sodio (mg) 128,00 124,16 248,32 37248

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 113 — Batata doce cozida

BATATA DOCE COZIDA COM CASCA

(SEM OLEO, SEM SAL E DRENADA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 82g 163g 245g
1 pedaco 2 pedacos 3 pedacos
INFORMACAQ NUTRICIONAL _

Valor energético [kcal) 92.00 75,00 150,00 225,00

Carboidratos (g) 23,20 18,91 : 56,72

Aclicares Totais (g) NA NA NA

Adicionados (g} 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g) 069 INNNENEENES 2,08

Gorduras Totais (g) .15 )2 0,44

Saturadas (qg) 033 0,98

Colesterol (mg) 0,00 0,00

Fibra Alimentar (g) 245 NS 7,34
Sodio (ma)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura | 14 — Batata inglesa frita

BATATA INGLESA FRITA

(COM SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 30g 60g 90g
1 escumadeira cheia 2 escumadeiras cheias 3 escumadeiras cheias

2300

29,61

Aclicares Totais (g) NA
Adicionados (g) 0,00
Proteinas (g) 3,60
Gorduras Totais {.g] 10,71
Colesterol (mg) 0,00
Fibra Alimentar (g) 2,86
Sodio (mg) 1,57

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 115 — Batata baroa

BATATA BAROA OU SALSA, MANDIOQUINHA

(COZIDA SEM CASCA, SEM OLEO, SEM SAL E DRENADA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 97,59 195g 292,5g
1 pedaco 2 pedacos 3 pedacos
INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energetico (kcal) 77,00 75,00 150,00 225,00
Carboidratos (g) 18,90 18,43 55,28
Aclicares Totais (g) NA NA NA
Adicionados (g) NA NA NA NA
Proteinas (g) 053 |NENEE] 249
Gorduras Totais (g) 0,17 0,17 .33 0,50
Saturadas (qg) 0,04 0,04 0,12
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00

Fibra Alimentar (g) 1,72 s 5,15
s6dio (mg) 410

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 116 —Mandioca cozida

MANDIOCA, AIPIM, MACAXEIRA COZIDA

(SEM CASCA, SEM OLEO, SEM SAL E DRENADA)

-
74

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 70g 140g 210g
1 pedaco 2 pedacos 3 pedacos

INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 108,00 76,00 { 151,00 227,00
Carboidratos (g) 2401 16,81 50,42
Aclicares Totais (g) 0,03 0,02 0,06
Adicionados (g} NA NA NA
Proteinas (g) 1,25 3,76
Gorduras Totais (g) 0,14 0,42
Saturadas (qg) 0,01 0,04
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimenar (g 0] 070 [NON 2,10
Sodio (mg) [ 1900 | EED 26,60

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 117 —Inhame

INHAME COZIDO SEM CASCA

(SEM OLEO, SEM SAL E DRENADO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 84g 168,59 253g
2 pedacos 3 pedacos 5 pedacos

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético [kcal)

89,00 exl |

150,00 225,00

Carboidratos (g) 17,27 5581
Aclicares Totais (g) NA NA

Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 1,94 S 581
Gorduras Totais (g) 0,12 ' 0,35

0,13
0,00

0,04
0,00
Fibra Alimentar (g) [ 1,60 | 1,35 T 4,04
S

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Saturadas (qg)
Colesterol (mg)

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 118 — Farofa de mandioca

FAROFA DE MANDIOCA TEMPERADA

(COM SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 19g 38g 57g
3colh.rasasdesopa 6 colh.rasasdesopa 9 colh.rasas de sopa

INFORMACAO NUTRICIONAL _ _
Valor energético (kcal) 396,00 75,00 150,00 226,00
Carboidratos (g) 80,03 1521 45,62
Aclicares Totais (g) NA NA NA
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,39 1,17
Gorduras Totais (g) 9,12 1,73 | 5,20

Saturadas (qg) 1,90

Colesterol {mg) NA NA | : NA

Fibra Almentar [q) o0 152 NS0 456
Sodio (mg) 574,00 109,06 218,12 327,18

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 119 — Farofa de milho

FAROFA DE MILHO CRUA

(MEDIA DE DIFERENTES MARCAS/GRANULACOES)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 21g 42g 63g

2 colheres de sopa 4 colheres de sopa 6 colheres de sopa
INFORMACAO NUTRICIONAL -

Valor energético (kcal 3 _ 74,00 223,00
Car'boidratos (g) 79,80 16,76 50,27
Acucares Totais (g) NA NA NA
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 1,44 432
Gorduras Totais (g) 036 1,07
Saturadas (g) 0,08 0,25
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 0,84 2,51
Sédio (mg) 24,15 72,45

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).

198



Figura 120 — Macarrao de trigo cozido

MACARRAO DE TRIGO

(COZIDO SEM OLEO, SEM SAL E DRENADO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 60g 120g 180g
1 pegador 2 pegadores 3 pegadores

INFORMACAQ NUTRICIONAL

\ / :
Y HCO

50,27

Carboidratos (g 16,20

Aclicares Totais (g) NA NA
Adicionados (g) 0.00 0,00
Proteinas (g) 2,14 432
Gorduras Totais (g) 0,34 1,07
Saturadas (g) 0,10 0,25
Colesterol {mg) 1,84 : 0,00
Fibra Alimentar (g) 055 G 2,51
Sédio (mg) 115 EEE 7245

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 121 —Macarrdo de trigo integral cozido

MACARRAO INTEGRAL

(COZIDO COM AGUA

| b ‘
3
2

Padréo 1. Pequena 2. Média
100g 60g 120g
1 pegador 2 pegadores
INFORMACAO NUTRICIONAL _
Carboidratos (g) 1592
Aclicares Totais (g) 0,48
Adicionados (g) NA
Proteinas [g) 3,20
Gorduras Totais (g) 0,54 0,32
Saturadas (g) 0,09 0,05
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 1,68 3,36
sédio (mg) 1,80  [NSE0N

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
180g
3 pegadores

223,00
47,77
1,44
NA

P s 1E

0,97
0,16
0,00

5,04
5,40



Figura 122 — Macarrdo de arroz

MACARRAO DE ARROZ

(COZIDO AGUA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 21g 42 g 63g
1 /2 pegador 1 pegador 1 e 1/2 pegadores
INFORMACAQ NUTRICIONAL [ |

Valor energético [kcal) 356, 75,00 150,00 224,00

Carboidratos (g) 77,50 16,28 48,83

Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Adicionados (g} NA NA NA

Proteinas [g) 152 4,57

Gorduras Totais (g) 1,75 0,00 000

Saturadas (qg) 0,87 0,18 037 0,55

Colesterol (mg) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Fibra Alimentar (g} 0,23 0,69
S50 1] -m 000 —m [ 000

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 123 — Milho verde em grao

MILHO VERDE EM GRAO

(ENLATADO E DRENADO - MEDIA DE DIFERENTES MARCAS)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 70g 140g 210g
1 pegador 3 pegadores
INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 107,00 75,00 225,00
Carboidratos (g) 21,70 15,19 45,57
Acticares Totais (g) NA NA
Adicionados (g) NA NA
Proteinas (g) 2,02 6,07
Gorduras Totais (g) 1,44 431
Saturadas (g) 0,36 1,07
Colesterol (mg) 0,00 - 0,00
Fibra Alimentar (g) 333 NEES] 9,98
Sédio (mg) 30100 21070 42140 63210

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 124 — Milho verde in natura

MILHO VERDE IN NATURA

(COZIDO E DRENADO, COM SAL E MANTEIGA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 46g 92,59 138g
1 pedaco pequeno 1 pedaco medio 1 pedaco grande

INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energeético (kcal) 162,00 75,00 225,00

Carboidratos (g) 25,40 11,75 35,24

Aclicares Totais (g) NA NA NA
Adicionados (g) NA NA NA

Proteinas (g) 271 s

Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)
Fibra Alimentar (g)
Sadio (mg)

et I 483
043 ST

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 125 — Pipoca salgada

PIPOCA SALGADA CASEIRA

(FEITO COM OLEO E SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 17,59 35g 52,59
1 copoderequeijao 2 copos de requeijao 3 copos de requeijao

INFORMACAQC NUTRICIONAL

Carboidratos (g) 70,00
Aclicares Totais [g) Sem Dado
Adicionados (g}
Proteinas (g)
Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)
Fibra Alimentar (g)
Sodio (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 126 — Nhoque

NHOQUE DE BATATA

(FEITO COM BATA, OVO, MARGARINA, FARINHA DE TRIGO, COZIDO

COM SAL E SEM MOLHO)

Padrao
100g

INFORMACAO NUTRICIONAL

Carboidratos (g) 36,80
Aclicares Totais (g) NA
Adicionados (g) 0,00

Proteinas (g)
Gorduras Totais (g) 1,94
Saturadas (g) 0,56
Colesterol (mg]) 0,00

Fibra Alimentar (g)

Sédio (mg)

1. Pequena

41g

1/2 colher de servir

1

5,00
NA
0,00

2,39
0,79
0,23
0,00

0,72
2.88

2. Média
81,59
1 colher de servir

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande
122,59
1 e 1/2 colher de servir

44 99
NA
0,00
7,16
237
0,68
0,00
2,16
8,64



Figura 127 — Polenta

POLENTA

(COZIDO COM SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 77g 144qg 216g
1 pedaco pegueno 1 pedaco médio 1 pedaco grande

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal 104,00 75,00

225,00
Carboidratos (g) 23,00 16,56 4968
Aclicares Totais (g) NA NA NA
Adicionados (g} NA NA NA
Proteinas (g) 1,62 4,86
Gorduras Totais (g) 0,50 1,49
Saturadas (g) 0,07 0,22
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g} 1,25 3,76
s6dio (ma) 308,88 92664

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 128 — Puré de batata inglesa

PURE DE BATATA INGLESA

(FEITO COM BATATA, LEITE, MARGARINA E SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 110g 220g 330g
S5colheresdesopa 11 colheresdesopa 16 colheres de sopa

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energetico (kcal) 224.00
Carboidratos (g) 38,28
Aclicares Totais (g) 0,00
Adicionados (g) 0,00
Proteinas (g) 551
Gorduras Totais (g) 6,47
Saturadas (g) 2,61

Colesterol (mg)
Fibra Alimentar (g)

sédio (mg) 201,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

133

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 129 — Puré de mandioca

PURE DE MANDIOCA

(COM MANTEIGA, LEITE E SAL)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 529 104g 1569
2colheresdesopa 4 colheresdesopa 6 colheres de sopa

INFORMACAQ NUTRICIONAL '_ |
Valor energético (kcal) 144,00 75,00 150,00 225,00
Carboidratos [g) 13,47 40,40
Aclicares Totais (g) 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,44 1233
Gorduras Totais (g) 230 6,90
Saturadas (g) 135 4,06
Colesterol (mg) 5,67 17,00

Fibra Alimentar (g) 0,79 2,36
Sédio (mg) 195,00 101,40 304,20

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 130 — Bolo de trigo simples

Padrao 1. Pequena
100g 17g
1 fatia pequena

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energeético (kcal) 438,00

74,00

Carboidratos (g) 9.49
Acticares Totais (g) 0,00
Adicionados (g} 5,10
Proteinas (g) 1,23
Gorduras Totais (g) 3,54

Saturadas (g)
Colesterol (mg)

1,97
24,31

Fibra Alimentar (g) 0,14
Sadio (mg) 62,10 10,56

2. Média
34g
1 fatia média

3. Grande
51g
1 fatia grande

149,00 223,00

|

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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28,46
0,00
15,30

3,70
10,61

' 592
72.93

042
31,67



Figura 131 — Bolo de chocolate simples

BOLO DE CHOCOLATE SIMPLES ARTESANAL

(FEITO COM FARINHA, ACHOCOLATADO, OVO, MANTEIGA, ACUCARE
FERMENTO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 18,59 37g 55,59
1 fatia pequena 1 fatia media 1 fatia grande

INFORMACAO NUTRICIONAL |

Valor energético (kcal) 407,00 75,00 151,0 226,00

Carboidratos (g) 54,70 10,12 30,36

Aclicares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g) NA NA NA

Proteinas (g) 1,15 3,45

Gorduras Totais (g) 342
Saturadas (g}

7 | 3,05
Colesterol (mg) 14,21 42,62

Fibra Alimentar (g) 026 | 0,79
S6dio (mg) 283,00 52.36 104,71 157,07

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

10,27

Fonte: Os autores (2025).

210



Figura 132 — Farelo de trigo

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 69,5g 139g 208,59
1 e 1/2 xic.decha 3xic. decha 4 xic. de cha
INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energético [kcal) 75,00 l 50, 00 225,00
Carboidratos [g) 1669 [S3ST 3@,377‘ 50,06
Aclicares Totais (g) 0.02 a;a:; 0,06
Adicionados (g) NA M NA
Proteinas (q) 1,24 [ 373
Gorduras Totais (g) 0,14 0,42
Saturadas (qg) 0,01 0,04
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g} 0,70 | 2,09

Sodio (mg) m 13,21 26 41

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 133 — Granola caseira

GRANOLA CASEIRA

(COM AVEIA, FLOCOS DE MILHO, LINHACA, CASTANHA DE CAJU, UVA
PASSA E CANELA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 19g 38g 57g
1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa

INFORMACAQC NUTRICIONAL

(Al

Carboidratos (g)
Aclicares Totais (g)
Adicionados (g)

Proteinas (g)

2,01

Gorduras Totais (g) 2,09
Saturadas (g) 0,41
Colesterol (mg) 0,00
Fibra Alimentar (g) 3,29
Sédio (mg) 145,00 55,10

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 134 — Semente de Linhaca

SEMENTE DE LINHACA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 16g 329 48g
2colh.rasasdesopa 4 colh.rasasdesopa 6 colh. rasas de sopa

idratos | PEED 6,93 20,78
Acucares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Adicionados (g) 0,00 10,00 0,00
Proteinas (g) 226 [NEEN 6,77

Gorduras Totais (g) 15,50

Colesterol (mg) .
Fibra Alimentar (g) 556
S6dio (mg) | 867 | 1,39

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 135 — Quinoa

QUINUA EM GRAO CRUA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 21g 429 63g
2colh.rasasdesopa 4colh.rasasdesopa 6 colh. rasas de sopa

64,20 13,48 40,45

Acucares Totais (g] Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 000 | , 0,00
Proteinas (g) 29 ISR 8,88
Gorduras Totais (g) 1,27 7 3.82
Saturadas (g) 0,15 0,45
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 147 SR 4,41
Sédio (mg) 105  [NZNGN 3,15

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 136 — Painco

PAINCO CRU

(DONANA|

Padrao 1. Pequena 2. Média
100g 21,5g 43g
1/4 xicara de cha 1/2 xicara de cha

INFORMACAQ NUTRICIONAL _
Valor energgético (kcal) 7500 151,00
Carboidratos (g) 14,41
Aclcares Totais (g) NA

Adicionados (g) NA :
Proteinas (g) 258 NS
Gorduras Totais (g) 0,86 V7

Saturadas (g) 0,09

Colesterol (mg) NA
Fibra Alimentar (g) 086 A
Sédio (mg) 086 72

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).

215

3. Grande
64,5g
| xicara de cha

226,00

43,22
NA
NA

7,74

2,58
0,26
NA

2,58
2,58



Figura 137 — Chia

SEMENTE DE CHIA CRUA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 17g 349 51g
lIcolh. rasa de soapa 2 colh. rasas de soapa 3 colh. asas de sopa

42,10
Sem Dado
0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 138 — Gergelm

SEMENTE DE GERGELIM CRUA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 12,59 25g 37,59
1 colh. rasa de 2 colh. rasas de 3 colh. rasas de

Sem Dado
0.00

21,20

imentar (g)
Sodio (mg)
CLASSIFICACF\O DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 139 — Avela em flocos

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 20g 40g 60g

1 colher de sopa 2 colheres de sopa 3 colheres de sopa
iINnFOrRMACAO NUTRICIONAL [T

[ —

Valor energético (kcal) 379,00 76,00 152,00 227,00
Carboidratos [g) 64.90 12,98 2596 38,94
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 | 0,00 0,00
Proteinas (g) = 6,24 9,36
Gorduras Totais (g) 1,72 | 344 5,16
Saturadas (g) 031 0,62 0,94
Colesterol [mg) 0,00 | 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 1,90 | 3,80 5,70
Sédio (mg) 092! | 1,84 2,75

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 140 — Cereal matinal

CEREAL MATINA DE MILHO

(SEM ACUCAR)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 21g 42qg 63g
1/2 xicara de cha 1 xicara de cha 1 e 1/2 xicara de cha

INFORMACAQ NUTRICIONAL

Carboidratos [g) 83,80 17,60

Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA
Proteinas (g) 1,50
Gorduras Totais (g) 0,20
Saturadas (g} 0,08
Colesterol (mg) 0,00
Fibra Alimentar (g) 0,87

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 141 — Tapioca

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 269 529 78g
1 unidade pequena 1 unidade media 1 unidade grande

INFORMACAO NUTRICIONAL _

Valor energético (kcal) 289,00 75,00 150,00 225,00
Carboidratos (g) 71,90 18,69 3739 56,28
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,09 0,19 0,28
Gorduras Totais (g) 0,00 0.00 0,00 0,00
Saturadas (g) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 0,00

Fibra Alimentar (g) 0,05 0,10 0,16
S6dio (mg) 0,34 0,68 1,02

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 142 — Pao de trigo sovado

PAO DE TRIGO SOVADO

—
& \\ o
&‘ Y K & .
« ¥ | ; | " v -‘
‘ﬂ‘
1
Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 25¢g 50g 759
1/2 unidade 1 unidade 1 e 1/2 unidade

INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 300,00 75,00 - 150,00 | 225,00
Carboidratos (g) 61,50 15,38 46,13
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Adicionados (g} NA NA
Proteinas (g) 2,10 6,30
Gorduras Totais (g) 0,71 203

Saturadas (g)

0,20

0,60

Colesterol (mg) 4,15 12,45
Fibra Alimentar (g) 0,61 1,82
Sadio (mg) 430,00 107,50 215,00 32250

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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1

Figura 143 — Pao de batata

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 25g 50g 759

1/2 unidade 1 unidade 1 e 1/2 unidade

INFORMACAO NUTRICIONAL [
Valor energético (kcal) 297,00 74,00 149,00 223,00
Carboidratos [g) 53,20 13,30 26,60 39,90
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 2,40 0,60 1,20 1,80
Proteinas (g) [ 9,14 | 2,29 4,57 6,86
Gorduras Totais (g) 1,43 2,85 4,28
Saturadas (g) 0,51 1,02 1.52
Colesterol [mg) 11,90 23,80 35,70
Fibra Alimentar (g) 0,48 0,97 1,45
Sodio (mg) 332,00 83,00 166,00 249,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 144 — Pao de hot dog

PAO DE HOT DOG

(FEITO COM FARINHA DE TRIGO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 25g 50g 759
1/2 unidade 1 unidade 1 e 1/2 unidade
INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 292,00
Carboidratos (g) 54,00 13,50 40,50
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} NA NA
Proteinas (g) 253 7,58
Gorduras Totais (g) 1,16 3,47

Saturadas (g)

Colesterol (mg)

053

0,98
20,25

6,75

Fibra Alimentar (g) 0,74 ; 2,21
Sadio (mg) 410,00 102,50 205,00 307,50

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 145 — Pao preto

Padrao
100g

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético (kcal)
Carboidratos (g) 49 00

Acticares Totais (g) Sem Dado
Adicionados (g} NA

Proteinas (g) 1000
Gorduras Totais (g) 2,70
Saturadas (g) 0,52
Colesterol (mg) NA

Fibra Alimentar (g)
Sadio [mg)

496,00

1. Pequena
30g
1 unidade

75,00
14,70

Sem Dado
NA

3,00

0,81
0,16
NA

1,61
148,80

2. Média 3. Grande
60g 90g
2 unidades 3 unidades
I .
150,00 225,00
2950 44,10
Sem Dado Sem Dado
NA
9.00
2,43
047
NA
4,84
446,40

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 146 — Pao francés

Padrao
100g

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético (kcal)
Carboidratos (g)

Aclicares Totais (g)
Adicionados (g}

61,60
Sem Dado
NA

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)
Sadio (mg)

1. Pequena
259
1/2 unidade

75,00
15,40

Sem Dado

NA
2,46

0,53
.17
0,00

0,65

170,25

2. Média 3. Grande
50g 759
1 unidade 1 e 1/2 unidades
|
150,00 225,00
30,80 46,20
m Dado Sem Dado
NA
92 7,37
1,59
0,51
0,00
1,96
340,50 510,75

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 147 — Pao sirio

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 28g 56g 84g
1/2 unidade I unidade 1 e 1/2 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 266,00 74,00 149,00 223,00
Carboidratos (g) 55,70 15,60 31,19 46,79
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA NA NA NA
Proteinas (g) 255 Sl 7,64
Gorduras Totais (g) 034 ' 0,67 1,01
Saturadas (g) 0,05 0,10 0,14
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 0,62 1,23 1,85
Sadio (mg) 536,00 150,08 300,16 450,24

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 148 — Torrada industrializada

TORRADA INDUSTRIALIZADA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 20g 40g 60g
2 unidades 4 unidades 6 unidades

INFORMACAO NUTRICIONAL

Carboidratos (g 4476
Acucares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) / N/ NA
Proteinas (g) 6,30
Gorduras Totais (g) 1,98
Saturadas (g) 0,54
Colesterol (mg) NA
Fibra Alimentar (g)

2,03

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 149 — Arroz cozido

ARROZ BRANCO

(cozido com dleo, cebola e sal)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 54,59 109g 163,59

2 colh. rasas dearroz 4 colh. rasas de arroz 6 colh. rasas de armoz
INFORMACAO NUTRICIONAL _

Carboidratas (g) 29,10 15,86 47,58
Aculcares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 1,31 3,92
Gorduras Totais (g) 1,59 0,87 2,60
Saturadas (g) 033 0,18 0,54
Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) 0,69 2,08
Sadio (mg) 189,00 103,01 309,02

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 150 — Arroz integral

ARROZ INTEGRAL

(cozido com dleo, cebola e sal)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 70g 140g 210g
1 colher cheiade 2 colheres chelasde 3 colheres cheias de
servir servir servir

INFORMACAO NUTRICIONAL | |
Valor energético (kcal) 108,00 76,00 151,00 227,00
Carboidratos (g) 23,50 16,45 | 4935
Acucares Totais (g) Semn Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Proteinas (g 171 5,12
Gorduras Totais (g) 0,61 | 1,83
Saturadas (qg) 0,18 0,55
Colesterol (mg) 0,00 0,00

Fibra Alimentar (g) 1,49 ,98 4,47
S6dio (mg) 1,58

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 151 — Arroz selvagem

ARROZ SELVAGEM

(cozido com dleo, cebola e sal)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 69g 138g 210g
4colheresdesopa  Scolheresdesopa 12 colheres de sopa

INFORMACAQ NUTRICIONAL _
Valor energético [kcal) 109,00 75,00 150,00 226,00
Carboidratos [g) 21,00 14,49 4347
Aclicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g} 0,00 0,00 0,00
Proteinas [g) 276 8,28
Gorduras Totais (g) 0,29 0,87
Saturadas (qg) 0,14 043
Colesterol (mg) 0,00 0,00
Fibra Alimentar () 126 NS 3,79
Sodio (mg) 190,00 131,10 262,20

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 152 — Arroz japonés

ARROZ JAPONES COZIDO

(momiji)

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energeético (kcal)
Carboidratos (g
Aclcares Totais (g)
Adicionados (g)

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)
Sodio (mg)

Padrao
100g

28,17
Sem Dado
Sem Dado

0,28
Sem Dado
Sem Dado

1. Pequena
229

1 colh. cheia de
sopa

6,20
Sem Dado
Sem Dado

0,59
0,06
Sem Dado
Sem Dado

0,35
0,00

2. Média 3. Grande

44qg 66g

2 colh. cheias de 3 colh. cheias de
sopa sopa

18,59

Sem Dado

Sem Dado

1,78

0,18

Sem Dado

Sem Dado

070 1,06

000 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Maira Costa da Silva * Patricia Cintra

25. GRUPO DOS OLEOS E GORDURAS

Os oleos e gorduras constituem macronutrientes essenciais a alimentacdo humana,
exercendo funcdes estruturais, metabolicas, sensoriais e tecnologicas. Do ponto de vista
fisiologico, fornecem 9 kcal/g, participam da composicao das membranas celulares
(fosfolipidios e colesterol), atuam como precursores de eicosanoides e hormoénios
esteroides, viabilizam a absorcao das vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e contribuem
para a regulacdo inflamatoria e imunologica (FAO, 2010; Santos et al, 2013). Alem
disso, conferem palatabilidade, textura e saciedade as preparacdes, influenciando o
comportamento alimentar € a adesdo a padroes alimentares saudaveis.

25.1 Alimentos

Os lipidios alimentares sao classificados conforme o grau de saturacao dos acidos graxos em
saturados, monoinsaturados, poli-nsaturados e trans. Evidéncias robustas indicam que o
padrao qualitativo da gordura dietética € determinante no risco cardiovascular, superando
a simples avaliacido quantitativa do teor lipidico total (Santos et al, 2013; AHA, 2019).

Acidos graxos saturados, presentes principalmente em gorduras animais e em alguns
oleos tropicais, estao associados ao aumento do LDL-colesterol guando consumidos
em excesso. Por outro lado, acidos graxos monoinsaturados (como o acido oleico,
abundante no azeite de oliva) e poli-insaturados (como Omega-3 e dmega-6) apresentam
efeito favoravel sobre o perfil lipidico e marcadores inflamatorios, especialmente quando
substituem gorduras saturadas na dieta (Santos et al, 2013; AHA, 2019). Ja os acidos
graxos trans Industriais demonstram associacdo consistente com maior risco de doenca
arterial coronariana, ndo havendo nivel seguro de consumo (WHO, 2018).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasilera adota uma abordagem baseada na
classificacdo dos alimentos segundo o grau de processamento (NOVA), deslocando o foco
do nutriente 1solado para o padrao alimentar global. Nesse contexto, oleos, gorduras, sal e
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acucar sao classificados como ingredientes
culinarios processados, recomendando-se
seu Uso em pequenas quantidades para
temperar e cozinhar alimentos in natura ou
minimamente processados (Brasil, 2014).

Essa perspectiva € particularmente

relevante  ao considerar gue O
consumo excessivo de gorduras esta
frequentemente vinculado a ingestao
de produtos ultraprocessados, fontes
importantes de gorduras saturadas, trans
e aditivos alimentares. Assim, o Guia nao
propde a exclusdo dos oleos e gorduras,
mas orienta seu uso equilibrado dentro
de preparacdes culinarias tradicionalis,
alimentares

valorizando praticas

culturalmente referenciadas e

nutricionalmente adeqguadas.

A
fundamenta-se

alimentacao cardioprotetora
de

gorduras saturadas e trans por fontes

na substituiciao

insaturadas, associada ao consumo
hortalicas,

leguminosas e grédos integrais. Padroes

elevado de fibras, frutas,
alimentares como a dieta mediterranea
demonstram reducao significativa de
eventos cardiovasculares, atribuida, em
parte, ao uso predominante de azeite de
oliva extravirgem € a presenca de acdos
graxos poli-nsaturados provenientes de
peixes e oleaginosas (Estruch etal, 2018).

Diretrizes brasileiras de dislipidemias e
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prevencac da aterosclerose reforcam
gue a qualidade da gordura ingerida
influencia diretamente o metabolismo
lipoproteico, a funcaoc endotelial e o
estado Inflamatorio  sistémico  (Santos
et al, 2013). A substituicdo Iisocalorica
de acidos graxos saturados por poli-
insaturados associa-se a reducao de LDL-

colesterol e de risco cardiovascular.

Além disso, recomendacoes internacionais
sugerem lmitar o consumo de gorduras
10% do valor
energetico total, priorizando fontes vegetais
ndo hidrogenadas (WHO, 2018, AHA,
2019). A abordagem contemporanea

saturadas a menos de

enfatiza o padrao alimentar como um todo,
considerando interacoes entre nutrientes,
matriz alimentar e contexto sociocultural.

No a&mbito da producdo de refeicbes
Unidades de
(UAN) o©s
oleos e gorduras desempenham papel

especialmente  em

Alimentacdo e Nutricdo
relevante, Influenciando
de
estabilidade oxidativa e aceitabilidade

tecnologico

transferéncia calor, textura,
sensorial. A escolha adequada do tipo de
gordura, considerando ponto de fumaca
e estabilidade termica, e fundamental
para minimizar a formacdo de compostos
potencialmente nocivos, como aldeidos
e polimeros lipidicos decorrentes da

degradacéo térmica (FAO, 2010).




26. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 153 — Azeite de dendé

AZEITE DE DENDE

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 4ml aml 12ml
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0.00 0,00
Acticares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g) 0,00 0.00 0,00

Proteinas (g)

000 YN 0,00

Gorduras Totais (g) 100,00 4,00 8.00

Colesterol (mg) 0,00

0,00 0,00

Fibra Alimentar (g) 0,00 0,00 0,00
Sédio (mg) 0,00 0,00 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 154 — Azeite de oliva

AZEITE DE OLIVA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g aml ami 12mi
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00 0,00
Aclcares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g) _ 0,00 0,00
Gorduras Totais (g) 100,00 4,00 8,00

Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (g) O 000 0,00
S6dio (mg) o00 TN 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 155 — Banha de porco

BANHA DE PORCO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 4g 8g 12g
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa

INFORMACAQ NUTRICIONAL

Valor energetico [kcal)

900,00

0,00

Carboidratos (g) 0,00 0,00
Aclcares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,00 0,00
Gorduras Totais (g) 100,00 4,00 12,00
Saturadas [g) 39.20 1,57 4,70
Colesterol (mg) 95,00 ) 11,40
Fibra Alimentar (g) 0,00
sédio (mg) I 000 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 156 — Nata

NATA

(SERRAMAR)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 9g 1 colher rasa 18g 27g
de sopa 2 colheres rasas 3 colheres rasas
de sopa de sopa

Carboidratos (g)
Aclcares Totais (g)
Adicionados (g}

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)
Fibra Alimentar (g)
Sadio (mg) : 3,87 7,74

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 157 — QOleo de soja

OLEO DE SOJA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 4mi ami 12ml
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00 0,00
Aclicares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g)

0,00
4,00

8,00

0,00

Gorduras Totais (g) 100,00

0,00

»

Colesterol (mg) 0,00

U

0,00

Fibra Alimentar (g) M 000 | 0,00
S6dio (mg) OGCRl 000 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 158 — Oleo de milho

OLEO DE MILHO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g aml ami 12mi
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00 0,00
Aclcares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g)

0,00

0,00

Gorduras Totais (g) 100,00 4,00 8,00

Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00
Fibra Alimentar (q) O 000 0,00
S6dio (mg) o00 TN 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 159 — Oleo de coco

OLEO DE COCO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 4mi ami 12ml

1 colher de 2 colheres de 3 colheres de

sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00
Aclicares Totais (g) 0,00 0,00
Adicionados (g) 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,00 0,00

Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g} 0,00 -Eil 0,00
S6dio (mg) o00 YN 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 160 — QOleo de girassol

OLEO DE GIRASSOL

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g aml ami 12mi

1 colher de 2 colheres de 3 colheres de

sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00 0,00
Aclcares Totais (g) 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,00

Gorduras Totais (g)

Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)

0,00
0,00

G 000

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Sodio (mg)

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 161 — Oleo de linhaca

OLEO DE LINHACA

Padréo 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 4ml ami 12mi
1 colher de 2 colheres de 3 colheres de
sobremesa sobremesa sobremesa
Carboidratos (g) 0,00 0,00
Aclicares Totais (g) 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00
Proteinas (g) 0,00 0,00
Gorduras Totais (g) 3,99
Colesterol (mg) 0,00
Fibra Alimentar (g) 0,00 0,00 0,00
Sédio (mg) 0,00 0,00 0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): SEGUNDA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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28. GRUPO DAS BEBIDAS

Neste capitulo vamos abordar alguns tpos de bebidas saudaveis, como as Bebidas
Vegetais (Substitutos do Leite), frequentemente chamadas de “leites”, sucos naturais,
agua de coco € caldo de cana, essas bebidas sdo extratos hidrossoluvels de cereais,
leguminosas, oleaginosas e frutas. S&o frequentemente chamadas de “leites”, por se
tratarem de op¢oes para substituir esta materia-prima de origem animal. Os sucos naturais
de fruta, agua de coco e caldo de cana sao bebidas consumidas por suas caracteristicas
de refrescancia, hidratacao e praticidade. No contexto cardioprotetor, elas se destacam
pela auséncia de colesterol e reduzido teor de gorduras saturadas.

28.1 Alimentos

As bebidas vegetais (ex.: soja, améndoas, avela, arroz) sao, em geral, classificadas como
alimentos processados ou ultraprocessados, a depender da formulacdo (adicado de
acucares, aromatizantes, establlizantes e fortificantes). Do ponto de vista cardiometabolico,
sua relevancia relaciona-se principalmente a substituicao do leite integral e de bebidas
acucaradas, podendo contribuir para redu¢ao do consumo de gorduras saturadas e
colesterol quando utilizadas adequadamente.

A bebida de sgja apresenta maior teor proteico € methor perfil de aminoacidos em
comparacao as demais, alem de conter isoflavonas associadas a modulacdo do perfil
lipidico. Meta-analises demonstram que a proteina de sgja pode promover discreta
reducao de LDl-colesterol, especialmente quando inserida em padrdes alimentares
saudavels (Reynolds et al,, 2020; Jenkins et al, 2010). Contudo, bebidas vegetais com
adicao de acucares simples podem anular potenciais beneficios cardioprotetores.
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Sob a perspectiva do Guia Alimentar,
recomenda-se priorizar versoes semadicao
de acucares e com lista de ingredientes
reduzida, reforcando que a substituicao
deve ocorrer dentro de um padrao
alimentar baseado predominantemente
em alimentos In natura ou minimamente
processados (Brasil, 2014).

O consumo de frutas In natura e
amplamente associado a reducac do
risco de doencas cardiovasculares, em
virtude do aporte de fibras, compostos
vitaminas antioxidantes

fendlicos, e

potassio (Afshin et al, 2019). Entretanto,

£

guando as frutas sado consumidas na
forma de sucos, ocorre reducdo do
teor de fibras e aumento da densidade
glicémica, especialmente quando coados

ou consumidos em grandes volumes.

Estudos epidemiologicos indicam que
O CONSUMO EXCessivo de sucos, mesmao
100% fruta, pode estar associado a maior
carga glicémica e risco aumentado de
ganho ponderal quando comparado
20 consumo da fruta inteira (Murakami
et al, 2013). Dessa forma, embora os
SUCOS Naturais Nndo se enguadrem como
ultraprocessados quando preparados
sem adicdo de acucar, sua Ingestao
deve ser moderada no contexto da
alimentacao cardioprotetora.
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O Guia recomenda priorizar a fruta inteira
em vez do suco, para garantir o aporte
de fibras e evitar picos de insulina, jJa que
O processo de extracdo do suco remove
a matriz fibrosa do alimento (Brasil, 2014).

A agua de coco € classificada como

alimento  minimamente  processado
guando extraida e consumida in natura,
se for industrializada e contiver aditivos &
classificada como processada. Apresenta
composicao predominantemente hidrica,
com presenca de carboidratos simples
e eletrdlitos, especialmente potassio. O
potassio dietetico associa-se a reducao da
pressao arterial por meio da modulacao
da excrecdo de sodio e da funcdo

vascular [Aburto et al, 2013).

No da
cardioprotetora, @ agua de coco pode

contexto alimentacdo

ser considerada alternativa ocasional
as bebidas acucaradas, sobretudo em
situacdes de maior demanda hidrica, como
atividade fisica e clima quente. Contudo,
nao deve substituir a agua comao principal
fonte de hidratacdo. Alem disso, versées
industrializadas com adicdo de aclcares
ou conservantes descaracterizam seuU

perfil nutricional favoravel.

A alimentacao cardioprotetora caracteriza-

se por elevado consumo de frutas,

hortalicas, leguminosas, cereais integrais,




de
insaturadas, com restricdo de acucares

oleaginosas e fontes gorduras

adicionados, gorduras saturadas e
alimentos ultraprocessados (Estruch et al,

Z2018). Nesse contexto:

Bebidas vegetais podem contribuir para
reducao de gorduras saturadas quando
substituem laticinios integrais, desde que
nao contenham acucares adicionados.

LEITE DE SOJA: E a opcdo mais proxima
do leite bovino em teor proteico. Contem

isoflavonas e gorduras insaturadas, que
auxiliam na reducéo do LDl -colesterol.

LEITE DE AMENDOA: Possui
densidade calorica e e rico em vitamina

baixa

E, um potente antioxidante que protege
o endotelio vascular.

LEITE DE AVEIA: Destaca-se pela presenca
de betaglucanas, fibras soluveis que
comprovadamente reduzem a absorcao
intestinal de colesterol.

LEITE DE ARROZ: Possui
glicémico e baixo teor proteico. E

alto indice
indicado para individuos com multiplas
alergias, mas deve ser consumido com
moderacao por diabeticos.

SUCO DE UVA INTEGRAL:
resveratrol eflavonoides. Atua namelhoria

Rico em

da funcdo endotelial e na reducdo da
agregacao plaquetaria, sendo um pilar
da dieta cardioprotetora.
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SUCO DE LARANJA: Fonte primaria de
vitamina C e hesperidina. Contribui para
o controle da pressao arterial e possul
efeitos antr-inflamatorios.

SUCO DE ABACAXI: Contem bromelina,
uma enzima que auxilia na digestao, e
apresenta moderado efeito diuretico.

AGUA DE COCO: Considerada
repositor eletrolitico natural, € rica em

um

potassio, mineral fundamental para o
controle da hipertensao arterial, pois
auxilia na excrecdo de sodio.

CALDO DE CANA: Embora sga um

allmento minimamente  processado,
de
sacarose. No contexto cardioprotetor,
deve ser consumido de forma restrita,
preferencialmente por individuos com
alto gasto energetico (como atletas),

devido ao seu impacto glicémico.

AGUA DE COCO: pode integrar
estrategias de hidratacao, sem substituir

possul  altissima  concentracao

a agua potavel como principal bebida.
Diferente das bebidas adocadas (refrescos
€ nectares), 0s sucos Integrais preservam
compostos bioativos essencials. Assim, a
avaliacdo dessas bebidas deve considerar
O padrao alimentar global, o grau de
processamento e o perfll nutricional, em
consonancia com as recomendacoes
do Guia Almentar € com evidéncias
cientificas voltadas a prevencao de
doencas cardiovasculares.




29. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

Figura 162 — Leite de arroz

LEITE DE ARROZ INDUSTRIALIZADO

(ADAPA BIO)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 105ml 211ml 316ml
1/2 copo regueijdao 1 coporequeijdo 1 e 1/2 copo requeijdo

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 38,00 35,00 70,00 105,00

Carboidratos (g) 7,18 1435
Acticares Totais (g) 515 10,30
Adicionados (g} 0,00 0.00

Proteinas (g) AT

Gorduras Totais [g) 0,80 0,74 1,47 2,21
Saturadas (qg) 0,70 0,00 1.29 0,00
Colesterol (mg) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Fibra Almentar (g) oo
S5dio (m) 9.2 15,50

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 163 — Leite de améndoas

LEITE DE AMENDOAS INDUSTRIALIZADO

(A TAL DA CASTANHA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 116,5ml 233ml 349,5ml
1/2 copo regueijdao 1 coporequeijdo 1 e 1/2 copo requeijdo

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 30,00 35,00 70,00 105,00

Carboidratos (g) 1,05 2,10 315
Acticares Totais (g) 0,00 0,00 0,00
Adicionados (g} 0,00 0,00

Proteinas (g) | 1,00 | 1,17 350

Gorduras Totais (g) 2,50
Saturadas (qg) 0,20
Colesterol (mg) 0,00

Fibra Alimentar (g) | 060 |
S50 ) o]

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 164 — Leite de avela

LEITE DE AVEIA INDUSTRIALIZADO

(BEBIDA DE AVEIA LEVE)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 97ml 194ml 291ml
1/2 copo regueijdao 1 coporequeijdo 1 e 1/2 copo requeijdo

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 36,00 35,00 70,00 105,00

Carboidratos (g) 14,36
Acticares Totais (g) 6,40
Adicionados (g) 6,40

Proteina: (0 ool ool oo

Gorduras Totais [g) 0,50 0,49 0,97 1,46
Saturadas (qg) 0,00 0,00 0,00 0,00
Colesterol (mg) Sem Dado Sem Dado Sem Dado Sem Dado

Fibra Alimentar (g) | 1.00] 194
Sodio (mg) 45,00 43,65 87.30 130,95

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 165 — Leite de soja

LEITE DE SOJA INDUSTRIALIZADO

(BEBIDA DE EXTRATO DE SOJA - MEDIA DE DIFERENTES AMOSTRAS)

Padrao 1. Pequena
100g 62,5ml
1/2 copo regueijdao

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 56,00 35,00
Carboidratos (g) 970 6,04

Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) NA

NA
Proteina: (0

Gorduras Totais (g) 1,16
Saturadas (qg) 0,20
Colesterol (mg) 0,00

Fibra Alimentar [g) | 008]
S6dio (mg) 56,50

2. Média
125ml
1 copo regueijao

70,00

r

Sem Dado
NA

2,20

-

0,25
0,00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 202 1): TERCEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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3. Grande

187,5ml
1 e 1/2 copo requeijao

105,00

18,13
Sem Dado
NA

105,94




Figura 166 — Suco de uva integral

SUCO DE UVA INTEGRAL

(SUCO CONCENTRADO PREPARADO SEM ADICAO DE ACUCAR)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 152ml 304mi 456ml

1/2 copo 1 copo cheio lel/2copo
INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 23.00

Carboidratos (g) 5,70 872 : 26,17

Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado ; Sem Dado
Adicionados (g)

Proteina: (0

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 167 — Suco de laranja in natura

SUCO DE LARANJA IN NATURA

(SEM ACUCAR - MEDIA DE DIFERENTES AMOSTRAS)

Padrao
100g

1. Pequena

77,5mi
1/2 copo regueijdao

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 45,00 35,00

Carboidratos (g) 10,80 8,37
Acticares Totais (g) Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00

Proteina: (0 00

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)
S6dio (mg)

2. Média
155ml

1 copo regueijao

3. Grande

232,5ml
1 e 1/2 copo requeijao

25,11
Sem Dado
0.00

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 168 — Suco de abacaxi in natura

SUCO DE ABACAXI IN NATURA

[SEM ACUCAR)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 206ml 412ml 618ml
1/2 copo 1 copo cheio le1/2 copo

INFORMACAQO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 17,00 35,00 70,00 105,00

Carboidratos (g) 4.00 8,20 24,60
Acuicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado ] Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g) 0,11 0,45
Saturadas (g) 0,01 0,04
Colesterol [mg) 0,00 0,00

Fibra Almentar (q) =
aaio (g C 400

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 169 — Agua de coco in natura

AGUA DE COCO IN NATURA

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande

100g 81,5ml 163ml 244,5ml
1/2 copo regueijdao 1 coporequeijdo 1 e 1/2 copo requeijdo

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 70,00 105,00

Carboidratos (g) 3.26
Acticares Totais (g) 0,98
Adicionados (g)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mg)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1/0 — Caldo de cana in natura

CALDO DE CANA IN NATURA

(GARAPA)

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 33ml 96ml 129ml
1/2 copo 1 copo cheio lel/2copo

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 73,00 35,00 70,00 105,00

Carboidratos (g) 18,30 8,78 2635
Actcares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0 00

Proteina: (0 —

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mg) ) )

Fibra Alimentar (g)

Sodio (mg) 2270 @ 1090 |

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 171 — Cafe torrado

CAFE TORRADO

Padrao 1. Pequena 2. Média 3. Grande
100g 10,5g 21g 31,59
1/2 colh. de sobremesa 1 colh. sobremesa 1el/2colh. de sobremesa

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 327,00 34,00 69,00 103,00

Carboidratos (g) 65,80 6,91 13.82 20,73
Acuicares Totais (g) Sem Dado Sem Dado Sem Dado
Adicionados (g) 0,00 0,00 0,00

Proteinas (g) 14.70

Gorduras Totais [g) 11,90 1,25 3,75
Saturadas (g) NA NA NA
Colesterol (mg) NA NA NA
Fibra Alimentar (g) 51,20 16,13
oo (ma)

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA
*Alimento sem classificacao cardioprotetora

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /2 — Erva de terere

ERVA DE TERERE

(CAMPANARIO)

1. Pequena 2. Média 3. Grande
12g 24g 36g

1/4 cuia 1/2 cuia 1 cuia

Carboidratos (g)
Acticares Totais (g)
Adicionados (g)

Gorduras Totais [g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Alimentar (g)
Sodio (mg) 006

CLASSIFICACAO DO GUIA ALIMENTAR (BRASIL, 2021): PRIMEIRA CATEGORIA

Fonte: Os autores (2025).
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31. ULTRAPROCESSADQOS

Entende-se por alimentos ultraprocessados, aqueles produzidos industrialmente, com alto
valor energetico, excesso de sodio, acucar e gordura, com baixa qualidade nutricional,
alem de conter excesso de aditvos quimicos. Atualmente os frequentes estudos
sobre a sua natureza e nomenclatura sdo constantes. Nao deveriam ser chamados
de alimentos, mas sim de género alimenticio. O género alimenticio ultraprocessado
pode estar presente Nos seguintes grupos alimentares: Leites e Dervados, Preparacoes
Culinarias Doces e Acucares, Cereais e Derivados, Bebidas, Molhos, Pratos prontos, entre
outros. Sao exemplos de alimentos ultraprocessados. Refrigerantes e refrescos; iogurtes
e bebidas lacteas; “bebidas energéticas”; “salgadinhos de pacote”; biscoitos doces ou
salgados; sorvetes; balas e guloseimas em geral; “cereais matinais”; bolos e misturas para
bolo; barras de cereal; sopas, macarrao e temperos “instantaneos’; molhos; produtos
congelados e prontos para aguecimento como pratos de massas, pizzas, hamburgueres
€ extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets; salsichas e outros
embutidos; “paes de forma”; paes para hamburguer ou hot dog (Brasil, 2021).

31.1 Alimentos

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, os alimentos
ultraprocessados responderam por aproximadamente 19,/ % da energia total da dieta
da populacao brasileira com = 10 anos de idade, confrmando que cerca de um guinto
da energia consumida € proveniente desses produtos.
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A literatura mostra que maior participacao
de ultraprocessados com altos teores de
acucares livres e gorduras nac saudavels
esta associada a padroes alimentares com
menor densidade de fibras, vitaminas e
minerais, e maior risco de doencas cronicas
nao transmissivels (Louzada et al, 2023).

Estudos Internacionais destacam ainda
que o consumo elevado desses alimentos
pode estar ligado a desfechos adversos
de salide, incluindo aumento de risco de
mortalidade prematura

Figura 160 — Participacdo em Kcal dos
ultraprocessados na dieta brasileira.

Participacao energética de alimentos ultraprocessados na dieta brasileira

20.0

—-
-
w

15.0

Participagao de ultraprocessados (%)
- [
~ w -~ o ()
w o w (=] w

o
o

2008-2009

2017-2018
Periodo

Fonte: Os autores (2025].

O grafico evidenca aumento discreto,
porém consistente, da participacao dos
ultraprocessados no total de energia da
dieta, passando de aproximadamente
18,7 % em 2008-2009 para 19,7 % em
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2017-2018, o que reforca a persisténcia
de um padrac almentar associado a
maior densidade energetica e pior perfil

nutricional.
Esse comportamento g
epidemiologicamente relevante,

pOIS  mesmo  variacdes  percentuais

aparentemente  pequenas  refletem

mudancas  estruturais  no  sistema

alimentar, com Impactos cumulativos
sobre o consumo de acucares livres,
gorduras saturadas e sodio, alem da
reducao da participacao de alimentos in

natura ou minimamente processados.

31.2 Ultraprocessados X
Pandamia da COVID 19

De acordo com algumas pesqguisas, o ato
de se alimentar fol mudando conforme o
individuo entrava em isolamento social. O
prasileiro passoua consumir mais alimentos
ultraprocessados, em detrimento da
almentacao saudavel, que € uma das
formas de prevencdo de doencas, por
aumentar a imunidade. A ansiedade, o
medo, o acUumulo de tarefas em casa, a
mudanca de habitos, mais tempo 0cioso,
alem do sedentarismo, Impulsionaram

todas essas mudancas (Malta et al, 2020).

O aumento da preocupacao com
consumo de alimentos ultraprocessados

durante pandemia foi tema do estudo




do Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor, segundo o qual descobriu
gque o consumo de ultraprocessados
saltou de 9% para 16% na faixa etaria
dos 45 a 55 anos (IDEC, 2020; QOliveira,
2020). A mudanca incorreta de habitos
alimentares pode acarretar o aumento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). de
COVID-19, permanecem

tempo em casda, O gue gera

Durante a pandemia

as pessoas
mais
ansiedade e por consequéncia um
consumo maior de alimentos. Ademais,
0 medo de se consumir alimentos

pre-preparados frescos contaminados
pelo virus e a conflanca na inocuidade
dos ultraprocessados pode ser fator
determinante para a escolha destes

ultimos (Busato, 2020).

A pandemia escancarou os diferentes
aspectos da desigualdade social no
Brasil, sobretudo, a questao referente aos
habitos alimentares. Enquanto as pessoas
com mals estudo, em regidées mais
favorecidas economicamente, passaram
a comer de forma mais saudavel, reflexo
do privilegio de poderem se manter em
isolamento social e cozinhar em casa,
a populacdo com menor escolaridade
de
economicamente, que continuou saindo

regides menos desenvolvidas
para trabalhar e viu seu orcamento
diminuir ou desaparecer, aumentou ©
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consumo de alimentos menos saudavels.
A concluséo é do Estudo NutriNet Brasil,
trabalho feito pelo Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricao e Saude
da Universidade de Sao Paulo (USP)
que contou com 10 mil voluntarios.
Eles responderam a questionarios numa
divisdo por grupos orientada por Sexo,
faixa etaria, macrorregiao de residéncia e
escolaridade (CNN, 2021).

Em contapartida, dados recentes da
Organizacao das Nacdes Unidas para a
Alimentacao e a Agricultura (FAQO, 2020),
mostraram qgue 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 Alimentacao Escolar tem ampliado a
oferta de vegetails e reduzido a presenca
de alimentos ricos em acucar, gordura
e/ou sal, no entanto, a inseguranca
familias  brasileiras

alimentar nas

aumentou nos ultimos 5 anos.

Os dados da FAO mostram que o
numero de pessoas com moderada

ou severa condicdo de inseguranca
alimentar, passou de 37,5 milhdes
(2014 a 2016) para 43,1 milhoes (201 7-
Z2019), um aumento de 15% A FAO
faz a Interpretacao da probabilidade

da relacdo entre a seguranca alimentar




e o0 estado nutricional dos grupos

populacionais mais vulneravels e 0s
Impactos socioeconomicos e de saude
da pandemia COVID-19, considerando
inclusive a alimentacdo como um e€lo
critico entre a seguranca alimentar e a

nutricao (FAO, 2020).

Em decorréncda da pandemia da
COVID-19 houve uUm aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados
na vida da populacao brasileira, € os
mais afetados foram adolescentes e
criancas com a paralisacdo das escolas.
O brasileiro se deparou em meio ao
caos familiar, pois a guarentena Impos
a mudanca de habitos, principalmente
os almentares. Mercados e ferras se
tornaram lugares a se evitar por serem
locals publicos e de facil contagio do virus,
fato que Induziu o brasileiro das classes
mais favorecidas, a utilizar os servicos de
delivery como alternativa eficaz e segura.
Alem disso, na pandemia, o consumidor
permaneceu mais tempo dentro de casa,
portanto assiste mais a televisdo, tendo
maior acesso as midias que muitas vezes,
promovem propagandas de fastfood,
ativando os diversos gatilhos emocionais
que podem influenciar no consumo de
ultraprocessados, algo que nao estava
acostumado a comer em sua rotina.
Alem disso, os diferentes aspectos da
foram

desigualdade social no Brasil
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evidenciados nos habitos alimentares.
Enquanto as pessoas com condicoes
socloecondmicas  mails  favorecidas
passaram a se almentar de forma
mais saudavel, reflexo do privilegio de
poderem se manter em isolamento social

€ cozinhar em casa, a populacdo com
menor escolaridade de regides menos
desenvolvidas economicamente, que
continuou saindo para trabalhar e viu
seu orcamento diminuir ou desaparecer,
aumentou o consumo de alimentos

menos saudavels (Almeida et al, 2021).

Vale ressaltar que tambem devese

trabalhar com educacdo nutricional
basica na populacao carente, que muitas
vezes adoca seu suco natural de laranja
com muito acucar. Ha desinformacdo
com relacdo aos grupos alimentares,
substituicées  alimentares baratas e
inteligentes e uso de temperos naturais
no preparo de suas refeicoes. Em sua
compra mensal alimentar o Iindividuo
coloca em seu carrinho de supermercado
arroz, fejdo, macarrdo e biscoito, € em
sua preparacao caseira utiliza na maioria
das vezes fritura para fazer a tulipa, o
frango e a linguica. As folhas e legumes
580 esquecidos pela populacao carente e
vale ressaltar gue sao alimentos de baixo
custo. Esses alimentos sdo substituidos
pelos biscoitos recheados gue tem ©

custo elevado, €, aléem disso, a guantidade




consumida tambem € elevada porque
ao Inves de obedecerem a informacao
do rotulo quanto a porcdo alimentar o
consumo ¢ feito de maneira desenfreada
(Almeida et al, 2021).

Outro aspecto e

importante a

educacao nutricional basica para

toda a populacdo. E uma realidade

a

a desinformacao e/ou dificuldade
na compreensao de conceitos como:
alimentares,

grupos substituicoes

alimentares menos onerosas e mais
saudaveis, interpretacao de rotulagem
de almentos e porcado alimentar,
aproveitamento integral das materias-
naturais
Habitos
acrescentar acucar comercial
de
consumir, em quantidades elevadas,
do

mesmo grupo alimentar, como arroz,

primas, uso de temperos

no preparo das refeicoes.
como
a determinados

sucos frutas;

na mesma refeicdo, alimentos
macarrao, farofa, batata ou mandioca;
optar por preparacoes gue utilizam oleo
para fritura; substituir frutas por doces
industrializados ou biscoitos recheados,
sao exemplos a serem reconsiderados.
Isto, pois, a relacao entre o consumo
de ultraprocessados, acucar, gordura
e sodio, em detrimento a INgestao
de frutas, verduras e legumes e a
prevaléncia de doencas € observada

desde a compra no supermercado
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para a familla ate aos Indicadores
de saude publicados pelos orgaos
governamentais € o profissional deve
estar em alerta constante para orientar,
educar e propor alternativas para a

coletividade [Almeida et al, 2021).

3 1.3 Ultraprocessados e
atualidades
Evidéncias recentes mostram consumao

EUA e
Brasil [Agéncia Brasil, 2025). Revisées e

elevado especialmente nos

metanalises demonstraram associacio
positiva entre alto consumo de UPFs e
maior risco de mortalidade por todas
as eventos

causas, cardiovasculares,

diabetes tipo 2 e cancer colorretal

(Barbaresko; Broder; Conrad et al, 2024).

QOutro estudo internacional com dados

populacionals de oo paises maostrou
qgue cada 10% a mais de calorias de UPFs
eleva ~3% o risco de morte prematura
(Agéncia de Noticias do Governo do

Estado de Sao Paulo, 2025).

Em populacoes brasileiras, a participacao
dos ultraprocessados na dieta aumentou
significativamente nas ultimas decadas,
com consequente reducdo na INgestao
de almentos in natura e minimamente
processados e pior qualidade dietetica.
Dada a consisténca das assocacodes
observadas, organismos Internacionais e




pesquisadores defendem a implementacao
de politicas publicas focadas em: promaocao
de
rotulagem frontal de adverténcia, restricoes

almentos nao  ultraprocessados,
ao marketing dirigido a criancas, iInCentivos
a padrdes alimentares saudavels (Agéncia

Brasil, 2025).

Nos Ultimos cinco anos, o consumao

de alimentos ultraprocessados entre
criancas no Brasil tem sido objeto de
varias pesquisas, refletindo a crescente
preocupacdo com os Impactos desses
saude infantl. Estudos

produtos na

apontam que as criancas brasileiras
consomem uma quantidade significativa
de alimentos ultraprocessados, o que
tem contribuido para o aumento de
problemas como obesidade infantll,
doencas metabolicas e outros problemas
nutricionais. Dados e Tendéncias Recentes
sobre Consumo de Ultraprocessados
entre Criancas no Brasil: Prevaléncia e
Frequéncia de Consumo: Uma pesquisa
realizada por Monterro et al. (2020)
revelou que no Brasil, mais de 60%
das calorias consumidas pelas criancas
provém de alimentos ultraprocessados,
um aumento  significativo  guando
comparado com decadas anteriores. O
estudo identificou que 0 consumo desses
alimentos tem se tornado mais frequente,
especialmente entre criancas de classes

socioeconomicas mais baixas, em areas
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urbanas e nas regides Norte e Nordeste
do pais (Monteiro et al, 2020).

IMPACTO NA SAUDE: O aumento do
consumo de ultraprocessados tem sido
associado a um aumento nos casos de
sobrepeso e obesidade infantl. Segundo
pesquisa do IBGE (2021), a obesidade
infantilno Brasilatngiuindicesalarmantes,
com um aumento de 2,4% entre 2009 e
2019. O consumo de produtos ricos em
acucares, gorduras e sodio, tipicos dos
contribui

alimentos  ultraprocessados,

diretamente para esses NUMeros.

CAUSAS E FATORES SOCIAIS: A
prevaléncia do consumo de alimentos

ultraprocessados entre  criangas €

impulsionada por fatores sociais

De
do estudo de Almeida et al

e
acordo com dados
(2021),
criancas de familias com menor nivel de

econdmicos.

escolaridade e renda tendem a consumir
mais esses produtos, devido ao seu
baixo custo e alta disponibilidade. Alem
disso, a publicidade direcionada a esse
publico, especialmente atraves de midias
digitais, aumenta a atracao por produtos
ultraprocessados.

MUDANCAS NO PADRAO
ALIMENTAR: Uma pesquisa de Fisberg
et al. (2023) sobre o padrao alimentar
das criancas brasileiras indicou que,
nos ultimos anos, a alimentacao familiar




tem mudado. Com a correria da vida
moderna, as familias tendem a optar
por solucdes rapidas e praticas, como
os alimentos ultraprocessados, que
muitas vezes sao mais convenientes e
atraentes para as criancas. Essa transicao
de uma dieta tradicional para uma dieta
rica em produtos ultraprocessados esta
diretamente ligada ao aumento das
doencas cronicas ndo transmissivels em
criancas.

Principais grupos de ultraprocessados
consumidos por adultos nos ultimos cnco
anos, os alimentos ultraprocessados mais

frequentemente relatados por adultos
brasileiros foram: Paes Industrializados
e produtos de panificacao embalados.
Margarinas e cremes  vegetais,
Refrigerantes e bebidas adoc¢adas,
Embutidos

mortadela), Biscoitos doces e salgados

(salsicha, presunto,
e Produtos prontos ou semiprontos
congelados. Esses alimentos
apresentam alta densidade energetica,
excesso de sodio, gorduras saturadas
acucares livres, contribuindo para

€
ap

ora do perfil nutricional da dieta
adulta (Louzada et al.,, 2023).

Figura 161 — Principais ultraprocessados consumidos por adultos

PRINCIPAIS GRUPOS DE ULTRAPROCESSADOS
CONSUMIDOS POR ADULTOS

)

Pdes industrializados e
produtos de panificacdo
embalados

Margarinas e

cremes vegetais Refrigerantes e

bebidas adogadas

Biscoitos doces
e salgados

Embutidos (salsicha,
presunto, mortadela)

Produtos prontos ou
semiprontos congelados

Fonte: OPEN Al Imagem ultraprocessados. Disponivel em: hitos://chatgpt com/c/693cc2a%-d1d0-832¢-8c9a-
5281840do216. Acesso em: 12 dez 2025.
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32. ESPECIFICACAO TECNICA DOS ALIMENTOS

As fotos representadas neste grupo ndo representam necessariamente 100g do produto.

Figura 1/3 — Balas e pirulito

e

Padrao 100g

BALA DE HORTELA

recheada

BALA DE IOGURTE

sabor morango

<
s
0
O
w
o
<1
=

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 360,00 400,00 385,00
Carboidratos (g) 90,00 100,00 90,00
Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g)

Gorduras Totais (g) i : X Sem Dados
Saturadas (g} i . 2 Sem Dados
Colesterol (mg) : 4 Sem Dados

Fibra Alimentar (g) :
S6dio (mg) 30,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 174 — Biscoitos e panetone

BISCOITO RECHEADO
BISCOITO DE LEITE
sem recheio - passatempo
sabor chocolate - Bauducco
PANETONE DE FRUTAS
Baducco

BISCOITO WAFLE

Padrso 100g

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 4

0,00 443,00

Carboidratos (g) 3,33 70,00 57,00
Aclicares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) 31,00 21,00 Sem Dados

Proteie

Gorduras Totais (g) 14,33 14,00 24,00
Saturadas (g) 4,00 235 10,00
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Fibra Almentar g oo
Sadio (mg) 157,00 190,00 213,00 115,00

NS
o))
o
(=]
o

5
7

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /5 — Gelatina, pizza, salgadinho

Padréo 100g

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 57,00 133,00
Carboidratos (g) 13,00 25,00

Acticares Totais [g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g} Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g]
Gorduras Totais (g) 0,08
Saturadas (g) Sem Dados 0,75
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados

Fibra Alimentar (g)

GELEIA DE MOCOTO

industrializada

PIZZA DE CALABRESA
SALGADINHO DE MILHO

preparada com agua - média
industrializada

de diferentes sabores

2
=
Ll
2
=
S
Ll
V)

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /6 — Carnes industrializadas: hamburguer, alméndega, nuggets

IZa

<
<
>
o)
0
:
o
2
o)
=
=i
<

Padrao 100g

HAMBURGUER BOVINO

ndustrializado e grelhado

HAMBURGUER BOVINO
do e frito

ndustrial

FRANGO EMPANADO

Nuggets congelado
com oleo de soja

industrializada, frita com sal

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 272,00 258,00 210,00 339,00

Carboidratos (q) 14,30 6,32 11,30 24,70

Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g) 18,20

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol (mg)

Fibra Almentar (o)
Sadio (mg) 1030,00 1251,00 1090,00 800,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /7 — Embuudos 1: linguica, salsicha

F

fresca com sal - fri

tipo fininha - Seara

LINGUICA DE FRANGO

grelhada

LINGUICA DE FRANGO

5
T
[
4]
3
%
=
)
2
-

SALSICHA

Padrao 100g

INFORMACAOQO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 256,00 239,00 142,00 320,00
Carboidratos (g) 1,00 0,00 1,00

Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g) 18,00

Gorduras Totais (g) 27,24
Saturadas (g) 10,00

r

Colesterol (mg) 50,00

r

Fibra Amentar (0] oo oo
sodio (mg) 839,00 1547,00 1351,00 1120,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 152 — EmbuudosZ: peito de peru, presunto, mortadela, salame

PRESUNTO DE PORCO

sem recheio - passatempo

=
[
T
o
T
]
=
L
o

MORTADELA

industrializado

Padréo 100g

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético [kcal) 105,00 18200  16,10] 250,00

Carboidratos (g) 0,00 3,12 Sem Dados 2.26
Acticares Totais (q) Sem Dados [l Sem Dados il Sem Dados il Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados 13,70 Sem Dados

Proteinas [g) 24,10

Gorduras Totais (g) 0,99 , 6,12
Saturadas (g) Sem Dados i 82,80
Colesterol (mg) 60,00 i Sem Dados

Fibra Almentar (0 — ool ool ool 000
Sadio (mg) 46,00 1317,00 1354,00 1065,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /8 — Maionese, molhos e margarina

MAIONESE TRADICIONAL

Hellmann's

MOLHO BRACO
MARGARINA

Padrao 100g

-
o
)
]
(11
V)
Ll
2
0

Hellmann's

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 250,00

Carboidratos (g)

Acucares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (qg) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Gorduras Totais (g)
Saturadas (qg)
Colesterol (mgj)

Fibra Almertar (o) ool ool oo
Sadio [mg) 1042,00 1050,00 90,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 1 /9 — Paes industrializados: forma, hamburguer, milho, bisnaguinha

e

PAO DE MILHO

PAO DE HAMBURGUER
Seven Boys

PAO DE FORMA

tradicional - Pullman

T
=
)
2
&
o

Pullman

Padrio 100g

INFORMACAO NUTRICIONAL

Valor energético (kcal) 306,00 284,00 292,00

Carboidratos (g) 54,00 54,00 50,00 48,00

Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados 3,20
Adidonados (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados

Proteinas (o)

Gorduras Totais (g)
Saturadas (g)
Colesterol [mg)

Fibra Amentar (g — o0
Sodio [mg) 366,00 474,00 248,00 398,00

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 180 — Farinha lactea, Mucilon, Neston 3, cereals, achocolatado em po

HO

Padrao
100g

INFORMACAQ NUTRICIONAL
Valor energético (kcal) 401,00
Carboidratos (g) 0,00 20,00

Acticares Totais [g) Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Sem Dados Sem Dados

Proteinas (g) 12,20 18,20 1300  450]

Gorduras Totais (g) 18,50 2,00 0,00
Saturadas (g) 5,00 0,00 0,00
Colesterol (mgj) 75,40 NA Sem Dados

Fibra Amertar (o oo
Sadio [mg) 123,00 154700 220,00 130,00

CEREAL INFANTIL DE MIL

Mucilon - Nestle

NESTON 3 CEREAIS
ACHOCOLATADO EM PO

nestlé

:
u
T
=
=
=

N
o
el
=]
=]

-
ol
~
o
=]

Fonte: Os autores (2025).
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Figura 181 — Bebidas industrnializadas: suco néctar de frutas, suco de sgja, coca cola e
sorvete de massa

Padrao

SUCO NECTAR DE FRUTA
SUCO A BASE DE SOJA

Light - sabor uva

SORVETE DE MASSA

creme - Kibon

100g

INFORMACAO NUTRICIONAL
Valor energético [kcal) 30,00
Carboidratos (g) 7,50

Acticares Totais (g) Sem Dados Sem Dados Sem Dados
Adicionados (g) Serm Dados Sem Dados Sem Dados

Gorduras Totais (g) 0,00 1,60
Saturadas (g) 0,00 0,25
Colesterol (mg) Sem Dados Sem Dados

Fibra Alimentar (g)

Sodio (mg)

Fonte: Os autores (2025).
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34. IMPACTOS DO CONSUMO E SEGURANCA ALIMENTAR E
DOS ALIMENTOS NA SAUDE

O capitulo aborda o conceito da seguranca alimentar e nutricional, a relacao entre
consumo alimentar e os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), a influéncia da
pandemia do COVID-19 sobre a alimentacdo e a seguranca dos alimentos. Atualmente,
dados sobre esses assuntos geram Importantes € necessarias discussdes para que os
individuos tenham acesso aos alimentos de forma saudavel e fatores como composicao
guimica dos alimentos e necessidades nutricionais do individuo devem ser considerados.
O conhecimento sobre alimentacdo e nutricao € abrangente e este livro, como
iNstrumento técnico, val ao encontro desse entendimento.

34.1 Seguranca alimentar e nutricional

O direito de toda pessoa a um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a sua familia
salde e bem-estar, incluindo a alimentacdo, € um dos pontos citados na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), proclamada
como um instrumento de ideal comum a ser atingido por todos os povos (ONU, 1948).

O termo seguranca alimentar € originado da expressao “Food security’, citada pela
primeira vez na Conferéncia Mundial de Alimentos, em 1974, onde, na ocasiao,
sua definicdo foi expressa em termos de abastecimento de alimentos, garantindo
a disponibilidade e estabilidade de precos de alimentos e seu conceito vem sendo
modificado ao longo das decadas (FAO, 2006).

A seguranca alimentar e nutricional atualmente consiste na realizacao do direito de todos
a0 acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
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Sem comprometer O acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras
da saude que respeitem a diversidade
cultural e que segja ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentavels

(Brasil, 2006, art.3¢).

Dados
numero de pessoas afetadas pela fome

recentes mostram qgue o
tem aumentado no mundo, mesmo
na existéncia de determinadas politicas
publicas (FAO, 2020, WHO, 2020).
Por exemplo, no Brasi, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar tem
ampliado a oferta de frutas e 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 cinco anos.

Os dados da FAO mostram que o numero
de pessoas com moderada ou severa
condicdo de Inseguranca alimentar
passou de 37,5 milhdes (2014 a 2016) a
43,1 milhées (2017-2019), um aumento
de 15%. A interpreta  a
probabilidade da relacao entre seguranca

iNstituicdo
alimentar e o estado nutricional dos
grupos populacionais mais vulneravers
€ 0s Impactos socioeconomicos e de
saude da pandemia do COVID-19,
considerando, inclusive, a alimentacao
como um elo critico entre a seguranca
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alimentar e a nutricao (FAQO, 2020).

Aalimentacacadequada, comoumdireito
do ser humano, esta em processo de
conquista, pais € uma condicao atrelada
a seguranca alimentar, sustentabilidade
€ soberania almentar, que serao
convergidas para o bem comum a partir
das acdes governamentais e também da

participacao da sociedade civil.

34.2 Consumo alimentar

O consumo alimentar € Iinterligado a
um conjunto de fatores que explicam
a diversidade de habitos e a transicao
do padrao alimentar dos brasileiros,
economia

condicionados pela

emergente, que determinam entre
outras conseqgueéncias, uma menaor oferta
de nutrientes € uma maior INgestao
de calorias (Oliveira e Thebaud-Mony,

1997/, Brasil, 2014).

O consumo de alimentos no Brasil
sofreu grandes impactos € mudancas
da deécada de 60 tanto
nos meios de producdo quanto nNa

a partr

distribuicac  No  Proprio  consumo,

devido ao desenvolvimento do mercado
agroindustrial. A expansao do capitalismo
levou a uma mudanca no padrao
alimentar do brasileiro. Transformacdes
no cenario politico, econémico, social
cultural ultimas decadas

c nessas




evidenciam as mudancas no modo do
consumo alimentar (Oliveira e Thebaud-
Mony, 1997/, Brasil, 2014).

Siva et al. (2019) relatam que a dieta
do brasileiro mudou principalmente no
gue se refere a qualidade, quantidade
e harmonia. Atualmente percebe-se
uma maior preferénca por alimentos
ultraprocessados, ricos em substancias
associadas ao surgimento do cancer,
como excesso de gorduras € acucares
refinados, alem de reducédo do consumo
de fibras e vegetais.

O que também afeta a qualidade ¢
o significativo aumento no tamanho
das porcdes que pode favorecer uma
crescente ingestdo. A relacdo  entre
aumento no tamanho das porcoes e
aumento NO CoNSUMO eNErgetico se inicia
precocemente, ainda durante a primeira
infancia, por volta dos quatro anos de
idade. Acredita-se gue a aquisicaoc e a
iINgestao de porcdes alimentares maiores
que as necessidades energeticas podem
ser Influenciadas pela percepcao do
valor e do tamanho, pois as maiores
porcoes sao comercializadas por valores
menores e os tamanhos das porcoes
usualmente vendidas pelos fast-foods
sdo considerados normais para aqueles
gue frequentemente se alimentam
nesses locais (Rodrigues e Proenca, 201 1;
Almeida e Fernandes, 201 1).
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Com excecdo do leite matermno nos
primeiros sels meses de vida, nenhum
alimento sozinho proporciona aos seres
humanos o teor de nutrientes gue ©
organismo requer, por Isso, consumir
uma grande variedade de alimentos se
torna necessario para suprir a necessidade
nutricional. Embora o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira nao apresenta
Indicacao de ingestao calorica estimada
por grupo alimentar, ele recomenda que
a base da almentacdo seja composta
por alimentos In natura ou minimamente
processados (Brasil, 2014).

Diante de recipientes ou embalagens
maiores gue o habitual € maior o risco de
um consumo inadequado e involuntario
de calorias, aumentando, assim, o risco de
desenvolver obesidade. Em uma analise
de tempo, pode-se sugerir a importancia
desta relacdo com o tamanho das
porcoes de alimentos ultraprocessados,
comumente maiores do que aguelas
porcoes expressas pelas medidas caseiras,
relatadas em tabelas de composicdo
As
sdo definidas como os

de alimentos. medidas caseiras
iNstrumentos
utilizados na guantificacao de alimentos
em utensilios domesticos como xicaras,
copos, colheres e pratos (Brasil, 2014,

Retamoso, Mesquita, Oliveira, 2016).




34.3 Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF)

A Pesquisa de QOrcamentos Familiares
(POF) & a princpal fonte oficial sobre
orcamento domestico, estrutura de gastos
Os
dados mais atuais disponivels estao em
coleta no ciclo 2024-2025, e ainda nao

e rendimentos familiares no Brasil.

foram publicados os resultados completos,
pols a coleta de campo comecou
em novembro de 2024 e seguira ate
novembro de 2025, com mais de 103 mil
domidilios selecionados para representar
as familias brasileiras (IBGE, 2024).

Situacao atual da coleta (POF 2024-2025)

= A POF 2024-2025 esta no meio da
coleta de dados, com cerca de 35—
37 % dos domicilios visitados ate
abril de 2025, englobando todas as
regides do pais.

* A pesquisa investigara despesas e
receitas das familias, padrdes de
consumo, habitos alimentares, acesso
a servicos, condicées de vida e

rendimentos, entre outros temas.

» (Os dados servirdao para atualizar a
estrutura de ponderacao dos indices
de precos ao consumidor (como o
IPCA) e subsidiar politicas publicas
em areas como saude, educacdo e
seguranca alimentar.

O QUE AINDA NAO ESTA DISPONIVEL
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Como a coleta esta em andamento,
os resultados completos da POF 2024-
2025 ainda nao foram divulgados
(Incluso distribuicao de gastos por classes
de renda, percentuais de orcamento
familiar ou valores médios por grupo
de despesas). Esses dados s6 devem ser
publicados apos a conclusao da coleta e
processamento pelo IBGE, provavelmente
a partir de 2026 (IBGE, 2024).

Dados da Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) 201/-2018 indicam que,
entre os produtos com aumento de
suas quantidades per capita medias
adquiridas, destacam-se os Ovos (94%),
os Alimentos Preparados e Misturas
Industriais (56%), as Bebidas Alcodlicas
(19%) e as Bebidas Nao Alcodlicas (17%).
A evolucao 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 € Ingredientes culinarios
processados vém perdendo espaco para
alimentos processados €, sobretudo, para
alimentos ultraprocessados.

Dados da analise do Inquerito Nacional
de Almentacao (2008-2009) revelaram
gue de uma ingestdo energetica media

de 1921 kcal 52% das quilocalorias




totals sdo provenientes dos acucares
adicionados e de gorduras (Pereira et
al, 2014). Para alguns autores, esse
alto consumo pode estar relacionado
ao desconhecmento das diversas
nomenclaturas dos acucares disponivels
nos rotulos dos alimentos € tambem
ao consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados (Scapin, 2016; Louzada

etal, 2015; Pererraet al, 2014).

QOutro aspecto que influenciou o aumento
Nno consumo de ultraprocessados fol o
isolamento social, condicdo vivenciada
em tempo real ao desenvalvimento
desta obra. Esta mudanca inadequada
de habitos alimentares pode acarretar
um aumento na prevaléncia de Doencas
[DCNT).

Segundo Malta et al. (2020}, a ansiedade,

Crénicas Nao Transmissivels

o medo, o acumulo de tarefas em casa, a
mudanca de habitos, mais tempo ocioso,
alem do sedentarismo, impulsionaram
mudancas na vida do brasileiro. Ademais,
0 medo de se consumir alimentos
pre-preparados frescos contaminados
pelo virus e a conflanca na inocuidade
dos ultraprocessados pode ser fator
determinante para a escolha destes
ultimos (Busato, 2020).
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34.4 Seguranca dos
alimentos

O termo vem da expressao “Food safety,
definida pela FAO em 1969, no Codex
Alimentarius. O conceito de seguranca
dos alimentos relacionase a garanta
de que o almento nado causara efeftos
adversos a saude do consumidor guando
preparado e/ou consumidos de acordo
com o uso a gue se destinam (FAO, 2020).

A Organizacao Mundial da Saude estima
que, a cada ano, em todo 0 mundo, cerca
de uma em cada dez pessoas adoecem
apos comer alimentos contaminados.
As doencas transmitidas por alimentos
sdo geralmente Infecciosas ou toxicas
por natureza e causadas por bactérias,
virus, parasitas ou substancias quimicas
ingeridas por meio de alimentos ou agua
contaminados (WHO, 2020).

No Brasil. em 2018, foram notificados
597 de
pelo consumo de alimentos ou agua

Casos surtos  ocasionados
contaminados, com 8406 pessoas
doentes BRASIL, 2020) Entre 2009a 2020,
a distribuicdo dos surtos de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA),
por local de ocorréncia, foi de 38,7%
em residéncias, 15,5% em restaurantes,
padarias e similares, 89% em escolas
e creches, 56% em eventos e 45% em

hospitais e unidades de saude (Brasil,




2020). Avaliando os dados oficials, pode-
se sugerir que restaurantes e industrias
de alimentos, ao serem exigidos sobre
Os requisitos da legislacdo sanitaria para
receberem seu alvara de funcionamento,
apresentam menor frequéncia de casos
de doencas relacionadas ao consumo
de alimentos, comparado a maioria dos
Casos, gue acontecem Nos pProprios lares,
sendo fundamental a orientacdo das
famillas e populacao em geral quanto
aspectos de higiene e conservacao de
alimentos, considerando que as pessoas
preparam suas proprias refeicoes.

As doencas transmitidas por alimentos
de origem domiciliar ocorrem, muitas
vezes, devido a falhas na temperatura de
cozimento, permanéncia dos alimentos
em temperatura ambiente por mais
de meia hora, falta de cuidados com a
higiene pessoal e na cozinha, utilizacdo
g/ou consumo de sobras vencidas
ou estragadas € armazenamento dos
alimentos em refrigeracdo inadequada
(Tondo; Bartz, 201 1).

As pessoas gue manipulam alimentos
devem conhecer os ingredientes que
usam, lendo os rotulos dos produtos,
devern manusear € preparar os
alimentos com seguranca, seguindo
as orientacdées dos orgaos de saude
(anexo)] e quando possivel, cultivar

frutas e vegetais (WHQO, 2020).
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34.5 Importancia da
higienizacao no setor de
alimentos

Os alimentos sao fontes de nutrientes
e outras substancias bioativas, capazes

de
humano,

proporcionar ao  organismo

adequado crescmento e

desenvolvimento, contribuindo para

uma boa saude.

Para que o alimento cumpra essa

funcdo, um dos criterios a serem
considerados € a sua manipulacdo em
um ambiente devidamente lmpo e
sanitizado. Incluem-se, nesse ambiente,
0s materials (equipamentos, utensilios,
vasilhames, medidores, tabuas, loucas,
copos, embalagens de alimentos, etc)
e a estrutura do local (bancadas, pias,

armarios, pisos, paredes, etc ).

Alem disso, a higiene do manipulador,
principalmente de suas maos, € um
ponto fundamental para a producao
de um alimento seguro, ou sga, um
alimento gue nao cause danos a saude
de guem ira consumilo. Esses danos
poderdo surgir devido a presenca de
micro-organismos, onde os individuos,
apos o consumo de alimentos ou agua
contaminados, podem  apresentar
sintomas como nauseas, vomitos, dor

abdominal e febre.




De acordo com Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, os micro-organismos
sdo as formas de vida mais difundidas na
natureza e, de acordo com seus efeltos
para a vida do homem, € fundamental o
seu controle para evitar consequeéncias
indesejavels. O emprego de agentes
sanitizantes reduz o numero de bactérias
a nivels seguros de acordo com as
normas de saude, ja os desinfetantes
eliminam todos ©s micro-organismos
patogénicos, mas Ndo necessariamente
todas as formas microbianas esporuladas
em objetos e superficies inanimadas. A
escolha dos produtos a serem utilizados
locals dedicados

em a elaboracéo,

fraclonamento ou manipulacdo de
alimentos devera considerar a lista de
substancias permitidas pelas autoridades

sanitarias (Brasil, 2007).

Para Nascimento et al. (Z010), durante
a escolha dos sanitzantes, deve-se

considerar & acdo antmicrobiana

e outros fatores de Interesse como:
alteracdo das caracteristicas sensoriais
dos alimentos, seguranca No manuseio,
estabilidade da solucdo, corrosdo nos
equipamentos € desenvolvimento de
compostos Indesejaveis. Dessa forma,
um bom sanitizante sera aquele produto
gue atende a dadas caracteristicas:

poder de elimnacdo ou reducao de

mICro-organismos; nNado Ser Ccorrosivo

para determinado material: ndo ter
efeito residual no alimento; ser lavavel;
Nnao irritante a pele; ser atoxico; ser de
facl dosagem; ser hidrossoluvel e ser
compativel com outros agentes quimicos

(Silva et al, 2020).

A aplicacdo desses produtos devera
ocarrer apos o processo de limpeza, ou
seja, apos a remoc¢ao das sujidades. Para
equipamentos, utensilios, e ambientes,
pode-se realizar a Impeza com sabao
neutro ou detergente neutro sem cheiro
e sem cor, seguido de enxague com
agua potavel e, apos esta etapa, realizar
a sanitizacao. O agente sanitizante mais
comumente utilizado para ambientes
e superficies € o hipoclorito de sodio,
conhecido comercialmente comoe agua
sanitaria. Para que o consumidor possa
utilizar este produto, alguns critérios
devem ser observados:

a) a concentracdo de cloro ativo devera
estar indicada no rotulo;

b) o produto
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Figura 204 — Sanitizacdo de equipamentos, utensilios € ambiente.

EQUIPAMENTOS COM PARTES REMOVIVEIS

Aplicagdo de solugdo de
hipoclorito de sédio a 200-
250 ppm, com um
borrifador, deixando agir
Remog¢ao de residuos de por 15 minutos. Deixe
alimentos com um papel secar naturalmente ou
descarte como lixo orgénico. utilize um pano limpo e seco.

Desmontagem das partes Lavagem com detargente

dos equipamentos, neutro utilizando esponjo

separando-as do motor. limpa e enxégue com dgua
potavel.

UTENSILIOS EM GERAL (talheres, pegadores, vasilhames, pratos)

Lavagem com detergente neutro
utilizando esponja limpa ¢ enxéague
com agua potdavel.

Remogao de residuos de alimentos Aplicagao de solugao de hipoclorito de
com papel e descarte como lixo sodio o 200-250ppm, com um
orgdnico. borrifador, deixando agir por 15 minutos,

até secar naturalmente ou utilize um
pano limpo e seco,

SANITIZACAO DE EQUIPAMENTOS,

AMBIENTES (pisos e paredes azulejadas sem contato com alimentos)

Lavagem com sabdo neutro, utilizando
escovdo, vassoura ou rodo com pano
limpo e enxdgue com dgua potdavel.
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Remocdo de residuos de alimentos Aplicagao de solugao de hipoclorito de
ou sujidades comum rodo e pano limpo.  sddio o 1000ppm, com um pano limpo ou
Recomenda-se ndo varrer o piso para borrifador, deixando agir por 15 minutos,
evitar transferéncia de sujidade para até secar naturalmente ou utilize um
as bancada, equipamentos e alimentos. pano limpo e seco.

Fonte: Os autores (2025].
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O hipoclorito de sodio pode ser corrosivo em altas concentracdes. Em geral, o produto
€ comercializado como agua sanitaria com 2,0% a 2,5% de cloro ativo, desta forma, e
necessario realizar a diluicdo (com um medidor ou seringa de uso exclusivo para esta
finalidade) em agua potavel, conforme FIGURA 204

Figura 205 — Diluicao do hipoclorito de sodio com concentracao de 2,0% a 2,5%.

SOLUGAO CLORADA PARA
LIMPEZA E SANITIZACAO

Solugao clorada a 200-250ppm Solugao clorada a 1000ppm

para ambientes para superficies que
nao entrem em contato
! direto com o alimento
|
I
10mL de hipoclorito de sédio 40mL de hipoclorito de sédio
em 1 litro de agua em 1litro de 4gua
Solugao clorada a 1000ppm Solugéo clorada a 200-250ppm
para superficies que nao entrem para alimentos
em contato direto com o alimento
40mL de hipoclorito de sédio .
em 1litro de agua

Fonte: Adaptado de FNDE (2020).

Alem do hipoclorito de sodio, outros produtos podem ser utilizados no ambiente de
producao de alimentos, demonstrados no QUADRO 9.
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Quadro 9 — Tipos de produtos que podem ser utilizados no ambiente da producao de
alimentos

PRODUTO

Mistura estabilizada de acido peracetico, peroxido de hidrogénio,
acido acético e um  veiculo estabilizante. Forte oxidante com
O QUE E? atuacdo na parede celular e no interior da célula microbiana
O que danifica o sistema enzimatico causando a destruicao do
micro-organismo.

ApOs a diluicdo, pode ser aplicado em superficies de aco Inox,
uso plasticos, borrachas, metais. Pode ser utilizado tanto por imersao,
quanto por aspersao €, ainda no sistema Cleaning in place.

CONCENTRACAO | Utllizacdo a 100 ppm. Pode ser aplicado em meio acido.
VANTAGENS DESVANTAGENS

Acdo em baixas temperaturas, nNao

corrosivo ao aco inox e aluminio em

c:ﬁnz:emrag Ses recomendadas, nao requer

ague Lperficie sendo inodoro na

farma d iluida.

PRODUTO

O QUE E? Penetra na parede celular, levando a ruptura de proteinas.

ApOs diluicdo, pode ser utilizado em superficies de aco Inox, pisos,
paredes e outras superficies. Deve-se atentar para o residuo no
ambiente, devido risco de aumento na INgestao, assim evita-se o

uso

uso direto em superficies gue entrardo em contato com o alimento.

Usualmente utilizados em concentracao de 25-30 a 50 ppm por
CONCENTRACAO | um tempo menor ou igual a 10 minutos, com enxague final.

Pode ser usado em meio acido. Pouca acao em pH 5,0.
VANTAGENS DESVANTAGENS

Menos irritante & pele e menos corrosivo
aos metais que o cloro, ativo em baixa
concentracao, estavel e de facil preparo.
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PRODUTO '

Alteraapermeabilidadedamembranacelulardosmicrorganismos,

O QUE E? } o
estimulando a glicdlise e o esgotamento celular.
ApOGs diluicdo, pode ser empregado em superficies de aco inox,
metais, piso, paredes, PVC, bem como superficies de contato
USO com alimento. Pode ser utilizado tanto por imersao, quanto por

aspersao e procedimento manual. Deve-se atentar para diluicdo
e tempo de contato, pois 0s residuos podem causar Nauseas,
vomitos, tonturas € diarreia em 5 minutos apos exposicao.
CONCENTRACAO | Utilizado a 200 ppm com enxague final.

VANTAGENS DESVANTAGENS

Facil preparo e aplicacdo, neutralizam |
odores e tem um amplo espectro de acao |
com excego das bactérias gram negativas. |

PRODUTO

Age sobrea capsula bacteriana de protecao e oxida o protoplasma
O QUE E? celular, também formando cloraminas toxicas que alteram a

permeabilidade celular e impedem a regeneracdo enzimatica.

ADPOs diluicdo, pode ser aplicado sobre piso, paredes e superficies
uso de contato com alimentos. Sua acao € menos eficiente quando
submetida a altas temperaturas.

Utlizado a 200-250 ppm de hipoclorito de sodio. O cloro
organico ¢ utllizado a 100-250 ppm.
VANTAGENS DESVANTAGENS

CONCENTRACAO

Baixo custo, eficaz em diferentes diluicdes
e de facil preparo e aplicacao.

Fonte: SENAC, (2002); SILVA JUNIOR, (2020); NASCIMENTO et al, (2010).
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Assim como as superficies, as maos
gue preparam os alimentos também
devemn ser higienizadas. Alem do uso do
sabonete antisseptico, outros produtos
podem ser aplicados, como:

a) Alcool, um composto organico com
potencial reducao do numero de micro-
organismos cuja concentracdo a /0%
apresenta efeito bactericida, fungicida,
virucida e causa desnaturacao proteica
por maior tempo de contato; apresenta
como vantagem o facil acesso e o menor.
Suas desvantagens seriam o tempo de
evaporacao nas superficies (1,5 minutos
a 3,0 minutos), o ressecamento da
pele e sua menor eficiénca quando

comparados a outros agentes.

b) Clorohexidina, bastante divulgado

na atualidade, €& considerado um

desinfetante e  antissepltico  que,
absorvido pela superficie da bacteria,
deteriora barreira de permeabilidade e
precipita o ctoplasma. A concentracao
minima inibitoria e de 4% e as vantagens
do produto sdao a estabilidade, nao
volatilidade, atoxico, n&o corrosivo,
nao deixa residuo € ndo € Inativado
pela matéria organica, alem de nao ser
absorvido pelo organismo, nao agredir
a pele e ndo desenvolver resisténcia

bacteriana.
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lodo, menos empregado para

c)
desinfeccdo das maos
de

de odores e facilidade

em area de

producao alimentos, devido
transferéncia
de uso dos demais produtos citados

anteriormente.

Na ocasido da pandemia do novo
coronavirus, a adocdo de medidas de
higiene foi ainda mais reforcada, uma
vez gue a limpeza e desinfeccao foram
INStrumentos essencials para garantir o
controle do coronavirus € minimizar a
contaminacdc cruzada, concentrando-
s& em pontos com maiores contatos
(ICMSF, 2020).
Freitas, Stedefeldt (2020), a aplicacdo
de praticas seguras na producdo de

Neste contexto, para

alimentos e uma construcdo resiliente,
coletiva e participativa, dado que abrange
desde o recebimento, armazenamento,
producao, embalagem, transporte
ate a entrega de refeicbes; incluindo
a recepcao de clientes, e garanta de
condicdes de trabalho saudaveis para

todos os colaboradores.
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36. DIRETRIZES PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL E
SUSTENTAVEL

Saudabilidade € o termo utilizado para o alimento que € saudavel e faz bem a saude,
Jja o termo “sustentabilidade” € novo, tem quase 40 anos e fol cunhado pela primeira
vez em 1979, durante o simposio das Nacoes Unidas sobre inter-relacoées de recursos,
ambiente e desenvolvimento, em Estocolmo. O termo foi usado para definir acoes e
atividades humanas gue visam suprir as necessidades atuais dos seres humanos, sem
comprometer o futuro das proximas geracoes. A sustentabilidade estava ao alcance de
todos, mas o desenvolvimento a gualquer custo deixou a natureza de lado. Atitudes
simples como a reciclagem e a economia de agua aumentaram os danos causados ao
meio ambiente € nao dependem de tecnologia, mas de tomada de decisao. O tema
sustentabilidade em estabelecimentos de alimentos e bebidas muitas vezes serve apenas
como acao publicitaria. Para a realizacdo de uma cozinha “ecologicamente correta”,
atitudes simples ate iniciativas mais arriscadas, como dispensar o uso de equipamentos
sofisticados, podem gerar gastos maiores de iniclo, mas revelam-se vantajosos no longo
prazo (Silva, 2019)

E possivel usar melhor os equipamentos da cozinha, fazer bom uso da agua e da
energla e aproveitar os alimentos da melhor maneira, dando um fim sustentavel as
substancias que poderiam vir a prejudicar a natureza e criando Novos Pratos que evitem
o desperdicio de alimentos. Uma vida sustentavel inicia-se pelo olhar e requer acoes
pequenas, locais, para entao atingir um bem maior e global. Para implementar propostas
de uso sustentavel, € preciso organizacao, mecanismo de decisao, persisténcia € espirito
coletivo dos participantes. Os cidadaos tém de assumir responsabilidades individuais e
sociais para que Isso ocorra (Silva, 2019).
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36.1 Diretrizes para uma
alimentacao saudavel e
sustentavel no contexto da
agenda 2030

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, proposta pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), estabelece
um marco global para a promog¢ao do
desenvolvimento  econdmico,  social
de

destacando a alimentacao adequada

e ambiental forma ntegrada,
e sustentavel como elemento central
para o alcance de diversos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente o ODS 2 (Fome
Zero e Agricultura Sustentavel), o
ODS 3 (Saude e Bem-Estar), o ODS 12
(Consumo e Producdo Responsaveis)
e o ODS 13 (Acao Contra a Mudanca

Global do Clima).

Nesse contexto, as diretrizes para uma

alimentacdo saudavel e sustentavel

transcendem a dimensdoc nutricional,

iNncorporando  aspectos ambientars,

culturais, sociais e econdmicos dos

sistemas  alimentares.  Segundo

Organizacao das Nacdes Unidas para a

a

Alimentacdo e Agricultura (FAQ), dietas
sustentavels sao aguelas que promovem
seguranca alimentar e nutricional para as
geracdes presentes e futuras, respeitando
a biodiversidade, os ecossistemas, sendo

culturalmente aceitaveis, economicamente

Justas € ambientalmente responsavels
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(FAQ, 2010).

Uma diretriz fundamental consiste
na priorizacado de almentos in natura
ou minimamente processados,
predominantemente de origem vegetal,
como frutas, hortalicas, leguminosas,
cereais Integrais €  oleaginosas.
Esses alimentos apresentam elevada
densidade nutricional e menar impacto
ambiental quando comparados aos
produtos ultraprocessados, cuja cadeia
produtiva demanda maior consumo
de energia, agua, embalagens e gera
maior emissao de gases de efelto estufa

(Monteiro et al, 2019).

Qutra diretriz relevante referese 3
reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, ©0s quais, alem de
estarem associados ao aumento da
prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, diabetes
tipo /2 e doencas cardiovasculares,

contribuem  significativamente  para

a degradacaoc ambiental devido ao
Uso Intensivo de recursos naturais e a
geracao de residuos solidos (Louzada et
al, 2021). A lmitacdo desses produtos
esta diretamente alinhada ac ODS 12,
que visa promover padroes sustentavels

de producao e consumo.




A valorizacdo dos sistemas alimentares
locarls e regionais constitul outra diretriz
essenclal  para uma  alimentacao
sustentavel. O Incentivo a agricultura
familiar, a producao agroecolodgica e
205 circultos curtos de comercializacao
contribul para a reducdo da pegada
fortalece

de carbono dos alimentos,

economias locais e promove maior

diversidade alimentar, respeitando a
cultura alimentar das populacoes (Brasl,

2014; HLPE, 2017).

Adicionalmente, a promocao de praticas
alimentares culturalmente adeqguadas
e soclalmente justas reforca o direito
humano a almentacdo adequada,
A

alimentacao saudavel e sustentavel deve

reconhecido internacionalmente.
considerar os modos de vida, saberes
tradicionais e a soberania alimentar dos
povos, evitando abordagens prescritivas
da
econdmica das populacaes (ONU, 2015).

dissociadas realidade social e

Por fim, destaca-se a importancia da
educacdo alimentar e nutricional como
estrategla transversal para o alcance das
diretrizes propostas. A educacao critica
e emancipatoria favorece escolhas
alimentares conscientes, fortalece a
cidadania alimentar e contribul para a
transformacao dos sistemas alimentares
a sustentabilidade,

em  direcdo
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conforme preconizado pela Agenda
2030 (FAO; OMS, 2019).

Assim, as diretrizes para uma alimentacao
saudavel e sustentavel configuram-se
como Instrumento estrategico para a
promocao da saude humana, a protecao
ambiental e a reducao das desigualdades
sociais, reafirmando o papel central da
alimentacdo na construcao de sistemas
alimentares resilientes e sustentavers.

36.2 Modo de preparo e
conservacao

Um almento que sera consumido
cru devera passar pelo processo de
sanitizacao, com a lavagem em agua
potavel e desinfeccao com solucao de
hipoclorito de sodio a 250 ppm por 15

MINULOS € POoSsterior enxague.

Ja um alimento cozido ou assado devera
ter uma temperatura de peloc menos
70°C no seu centro. No preparo em
cozinha domestica, esta temperatura €
alcancada facilmente, o que ira garantir
a boa qualidade do produto, desde que
0 mesmo tenha sido obtido com uma
materia-prima de qualidade e ndo sgja
EXPOsto @ uma nova contaminacao.

O almento pronto para o CoNsUMo
pode ser armazenado sob refrigeracao
acondicionado

(devidamente em




vasilhame com tampa, em refrigerador
com temperatura Inferior a 5°C, com
consumo em no maximo Z4 horas)
ou congelamento (em freezer a -18°C,
com validade variavel, dependendo
do tpo de alimento). Importante que,
no momento do descongelamento,
este produto devera permanecer no
refrigerador, com o descongelamento
lento e refrigerado,

para evitar a

proliferacao de micro-organismos.

Qutra caracteristica gerencial importante
e a ficha tecnica de preparo. Trata-se
de um Instrumento de padronizacao
da producdo de receitas. Seu objetivo
&

a otmizacdo de tempo, Custos,

ingredientes e tambem garantr a
qualidade da elaboracao da receita
(Vasconcellos, Cavalcanti e Barbosa,

2002; Castro e Queiroz, 2007).

36.3 Como manipular um
alimento?

A Higiene dos almentos € o ponto
chave para uma preparacdo segura.
Conforme abordado no capitulo 19, a
seguranca do alimento € acompanhada
dos cuidados adeguados para reduzir o
nivel de contaminacao a niveis aceitavers,
Ou sgja, para que uma pessoa nao fique
doente ao consumir o que foi preparado.
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As 5 chaves para uma alimentacao mais
segura englobam:

a LIMPEZA; a SEPARACAQ de alimentos
cozidos e crus, a BOA COCCAO dos
alimentos (em temperaturas Superiores
a 70°C), o uso de TEMPERATURAS
ADEQUADAS para a manutencao destes
alimentos (refrigerado a temperaturas
inferiores a 5°C ou mantidos quentes
em temperaturas superiores a 60°C por
ate 6 horas ou ndo mais que 2 horas
se o alimento estiver em temperatura
ambiente) e o uso de agua e MATERIAS-

PRIMAS SEGURAS.

Estas diretrizes sao um apoio de facdl
acesso para toda a comunidade.

Em se tratando da importanca da
educacdo em higlene no preparo dos
alimentos, quando se consideram os
dados do Ministerio da Saude, entre 2012
a 2021 foram notificados 6.347 surtos
de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar no Brasil, sendo gue, destes
casos, 37,7% ocorreram em residéncias

(Brasil, 2022).

Pelo fato das maos serem potencialmente
contaminadas, as mesmas devem ser
higienizadas adequadamente para evitar
a dispersao desta carga microbiana. Em
geral, micro-organismos relacionados
ao ambiente e condigdes higienico-

sanitarias (como a Escherichia coll) e




presentes na mucosa orofarr'ngea €

lesdes (Staphylococcus aureus), sdo
bons Indicadores de uma condicdo
inadequada de higiene, pois sdo

erradicados apos a correta higiene das
maos (Silva Jr, 2008).

Qutro ponto a ser observado €& que
a populacdo possul conhecimentos
gerais sobre higiene pessoal, mas o
conhecimento especifico sobre como
higienizar corretamente as maos € o
adequadoc manejo de matérias-primas,
como o descongelamento adequado
e sanitizacdo de hortalicas ainda nao
¢ de dominio de todos (Vicente et
2018).

gue a percepcao do risco influencia o

al, Estes autores mencionam
comportamento das pessoas sobre a
manipulacao higiénica dos alimentos,
para controle da contaminacao por

agentes patogénicos.

E, ainda, a maioria das pessoas associa

a contaminacdo dos alimentos ao
consumo fora do lar, como abordado
por Deon et al. (2014), que constataram
em seu estudo, que mais de /5% dos
entrevistados respondeu qgue nenhum
membro da familia ja havia enfrentado
ocasionado  pelos

No

entanto, esta comunidade tem interesse

algum problema

alimentos produzidos em casa.

em aprender mais sobre o assunto.
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Assim podese pensar na educacao
continua, por melo de cursos de extensao,
materiais didaticos, iInformacoes em redes
sociais, conteudos em midias impressas e
eletrénicas, para que haja maior alcance
destas informacoes.

36.4 Como preprarar uma
refeicao?

Montar saudavel e
um processo gue envolve a escolha

equilibrada de alimentos, com foco em

uma refeicdo

fornecer todos os nutrientes essenciais
ao organismo, de forma a promover
Uma

a saude e prevenir doencas.

alimentacédo balanceada deve Incluir
uma variedade de alimentos de diferentes
garantndo qgue O COrpo

receba as vitaminas, minerais, proteinas,

grupos,

carboidratos e gorduras necessarias para
funcionar adequadamente.

Para compor uma refeicdo saudavel,
€ Importante considerar a proporcao
adequada entre os alimentos, o que pode
ser visualizado de maneira pratica com o
concelto do “prato saudavel”, que sugere:

* Vegetais e frutas: Representam
a maior parte do prato, devendo
ocupar cerca de 40% da refeicao.
Estes alimentos sdo ricos em vitaminas,

minerais e fibras, essenciais para o




bom funcionamento do organismo.
A variedade e a cor dos vegetais e
frutas sdo importantes, pois cada cor
representa um conjunto diferente de
nutrientes e antioxidantes.

Proteinas magras: Cerca de 20% da
refeicao deve ser composta por fontes
de proteina, como carnes magras,
peixes, ovos, leguminosas (fejdes,
lentilhas, grao-de-bico) e oleaginosas.
As proteinas sao fundamentais para o
reparo e crescimento muscular, alem
de desempenharem papel na defesa
imunologica do corpo.

Carboidratos integrais: A base
de qualquer refeicao deve Incluir
alimentos ricos em carboidratos
complexos, como arroz integral,
quinoa, batata-doce e avela. Esses
alimentos fornecem energia de forma
gradual, gracas ao seu alto teor de
fibras, que auxliam na digestéo e
no controle dos niveis de glicose no
sangue.

Gorduras saudaveis: E fundamental
Incluir gorduras de boa qgualidade,
como as encontradas em azeite de
oliva, abacate, castanhas e sementes.
Essas gorduras sdo essenciais para a
absorcao de vitaminas lipossoluvels
€ gudam na manutencao da saude
cardiovascular.
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* Liquidos: A hidratacao € um pilar
ssencial para o funconamento do
corpo. A agua deve ser a princpal
bebida da refeicdo, mas tambem
podem ser incluidos chas sem acucar

e sSuUcos naturals em moderacdo
(OPAS, 2023).

Figura 206 — Prato 1deal

AEY

50% Legumes SSsy 25%Arroz

e Verdura

Fonte: OPEN Al Prato saudavel. Disponivel em:
https,//chatgpt com/c/695d8fea-e838-8329-a4d8-
e48b320f0f55. Acesso em: 6 jan. 2026.

Alem desses componentes, € importante
evitar 0 Uuso excessivo de alimentos
processados, gue frequentemente contém
altos nivels de sodio, acucares e gorduras
saturadas, fatores gue aumentam O risco
de doencas cronicas, como diabetes tpo
Z, hipertensao e obesidade.




Uma refeicao saudavel tambem deve
ser preparada de maneira simples,
utilizando metodos de cozimento que
preservam os nutrientes, como grelhar,
cozinhar a vapor ou assar, em vez de
fritar. Quando possivel, &€ recomendado
O uso de ingredientes frescos e naturais,
priorizando a variedade e a qualidade
dos alimentos consumidos.

A Indicacao da quantdade de fibras
segundo a OPAS/OMS (2023) para pessoas
acima de 10 anos € de: 25 gramas/dia de
fibras presentes naturalmente em frutas,
feldes e aveia e para frutas sdo de 3 ao dia.

36.5 Segundo a OMS é
importante também para
adultos:

* Incluirnaalimentacao frutas, verduras,
legumes (como lentilha e feijao),
nozes e cereais integrais {como milho,
aveia, trigo e arroz integral).
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36.6 Para bebés e criancas
pequenas, uma dieta
saudavel inclui:

Nos primeiros dois anos de wvida de
uma crianca, a nutricao ideal promove
o crescimento saudavel e melhora o

desenvolvimento  cognitivo.  Tambem
reduz o risco de obesidade e sobrepeso,
bem como evita o desenvolvimento de
DCNT mais tarde na vida. Os conselhos
para uma alimentacao saudavel durante a
lactancia e a infancia sao 0s mesmos gue
0s dados aos adultos, sendo especialmente

IMmportantes 0s ponNtos a seguir:

Os bebés
exclusivamente de

devemn se alimentar
leite materno

durante os sels primeiros meses de

vida.
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Vale destacar o papel do fejjdo na dieta

brasileira. O fejdo € um alimento que
pode exercer N0 NOSSO Organismo um
fator de protecdo contra a obesidade.
Isso ocorre porque ©0Ss CompOostos
fitoquimicos presentes nos fejjées sao
responsavels pela funcdo de protecao
para o ganho de peso e obesidade. As
fibras tambem sdo Importantes para
a protecdo da microbiota Intestinal
saudavel, manutencao de peso e de
gordura corporal. Um estudo conduzido
pela Faculdade de Medicina da UFMG
verificou que: consumo de fejdo. De 5
a / dias por semana, apresentou efeito
protetor na chance de desenvolver
excessode peso [ 14%) e obesidade ( 15%).
Enquanto isso, guem nac consome feljao
nesta frequéncia semanal, teve 20% a
mais chance de desenvolver obesidade
e 10% de sobrepeso (Cozinhando com
cencia, 2024).

A proporcdo que deve ser ingerida

de feyao, diariamente, em relacdo
ao arroz, € de 21, ou seja, 2 porcdes
de arroz para uma de fejdo. Essa
quantidade € necessaria pela limitacdo

de aminoacidos presentes NOs Cereais




(lisina) e leguminosas (metionina),
a proporcao de Z:1 garante essa
limitacéo.

Outra importancia para
uma  alimentacao  saudavel
€ conhecermos 0S Qrupos
alimentares. Os alimentos sao
divididos em grupos alimentares
em funcdo da composicao
guimica, dessa forma, a
substituicdo alimentar e feita em
funcdo dos grupos alimentares.

36.7 EVITAR OS
ULTRAPROCESSADOS

A Industria e o comercio de
alimentos desenvolveram
produtos capazes de Impor
padroes estratégicos de
INgestaoc para o ser humano e,
nesse sentido, com relacdo a
composicao, sabe-se que rés
pontos sao Infalivelss acucar,
gordura e sal. Esses alimentos
em alta estmulacdo heddnica
e Induzem a hiperalmentacao
mesmo na ausencia de fome
e, alem disso, diminuem a
saciedade e podem gerar um
comportamento semelhante ao
de um dependente quimico em
algumas pessoas. Recentemente,

fol desccoberto o sistema heddnico nao

homeostatico que Inclul 0s mecanismos de

controle de recompensa e prazer, emotivos,

cognitivos e temporais (horario do dia e

estacao do ano). Os nucleos hedonicos que

controlam a ingestdo de energia sao de

ordem superior e incluem o hipocampo, a

amigdala, a area tegmentar ventral, o nucleo

acumbens, o cortex prefrontal, entre outros

(Sawaya et al,, 2018).

Figura 20/ — Estresse agudo e cronico na

cbesidade

Estresse agudo ]

Estresse cronico J

v

Ativagiio simpatica e da ]

modulacio adrenal

|
v

e

Fonte: Sawaya et al (2013, 2018).
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Prevaléncia (%)

Figura 208 — Ciclo vicioso com a 36.8 Fatores contribuintes

associacao entre estresse, aumento da o _ o _
Industria alimenticia: iImportantes

ingestao alimentar e obesidade _ _
modificacdes nos produtos ricos em
acucares e gorduras, que sao na sua
grande maioria ultraprocessados.
Estudos realizados sobre o consumo
alimentar na populacao infantil revelam
gue o percentual de energia constante
nas dietas saoc provenientes de
ultraprocessados: no Brasil € de 25%, 34%
na Colémbia, 48% no Canada e 58% nos
EUA (Poti et al, 2017).

Fonte: Sawaya et al (2013, 2018). G E b : iis
Influéncia esmagadora da midia na

Figura 209 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil, gue se estende para a
obesidade em adultos por regiao vida adulta. O papel de ambientes como

Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade por Regido do Brasil
(Dados adaptados da PNS 2020)

mm Sobrepeso (%)
[ Obesidade (%)

40 4

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Fonte: adaptado de pesquisa Nacional de Salide
(Brasil, 2020).
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Prevaléncia (%)

Prevaléncia (%)

20.0 1

17.51

15.0

5.0 4

2,54

0.0 -

40.0

12,54

10.0 4

7.5

O lar e a escola e extremamente Importante, uma
vez que € neles que a populacdo tem acesso aos
alimentos saudaveis ou nao (Deiss e Cintra, 2021).

210 -
ultraprocessados por regido.

Figura Consumo de hortalicas e

Consumo de frutas, hortalicas e ultraprocessados por regido
Brasil - PNS 2019/2020 (dados adaptados)

19.9%

BN Frutas e hortalicas (%)
mmm Ultraprocessados (%)

12.0% 12.0%

Norte Sudeste Sul Centro-Oeste

Regites do Brasil

Nordeste

Fonte: adaptado de Pesquisa Nacional de Satide (2020).

Figura 211 — Atividade fisica.

Atividade fisica no lazer por regido - Brasil

37.5 1

35.0 4

32.5 1

30.0 4

27.51

25.0 4

22.5 1

20.0 -

Dados adaptados da PNS (2020)
31.8% 31.8%
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Regides

Fonte: adaptado de Pesquisa Nacional de Satide [2020).

306

estressee  ansiedade

Perfil cognitivo disfuncional

erro no padrao alimentar e
baixa autoestima.

Um trabalho de Menegassi
et a. em 2017, mostrou
gue 0o conhecmento de
profissionais e estudantes
de nutricdo sobre a NOVA

classificacdo de alimentos

e o Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira
era  limitado. Verificou-
se, principalmente, que
os alunos nao estavam

familiarizados com o conceito
da classificacdo dos alimentos
utilizados. Da mesma forma,

apesar da Almentacao
Cardioprotetora ter sido
criada  em  consonancia

com o Guia Almentar da
Populacdo Brasileira, nota-
se que a populacao nao tem
conhecimento desta relacio.
Isso se deve pela falta da
informacado e das politicas
de saude que nao chegam
a populacao (Brasil, 2020;
Brasil, 2021).




Drewnowski & Specter (2004) sugerem
em seu estudo que a pobreza e a
inseguranca alimentar estao associadas
a menores gastos com alimentos, baixo
consumo de frutas, vegetais e dietas de
baixa qualidade Nesse sentido, entende-
se que a vulnerabilidade socioeconémica
frente a dificuldade de realizar as trés
do dia,
culminando na adoc&o de uma dieta rica

principais refeicoes acaba
em almentos densamente energeticos
como 0s cereais, oleos e acucares por
parte da populacdo de baixa renda
(Panigassi et al, 2008), contrariando as
recomendacdes de dietas baseadas no
consumo de carnes

magras, peixes,
vegetais frescos e
frutas, conforme

recomendacdo do  Vinho

i 3 Em
Guia Almentar €  moderagao
da Alimentacao
Cardioprotetora  Bebaégua

(Brasil, 2014 e Brasi, =
2018) Tal fenémeno,
reforcado,
principalmente, pela
alta palatabilidade
do acucar e
gordura, pode
ainda explicar o
agravamento  da
obesidade e suas

comorbidades neste grupo populacional
(Panigassi et al, 2008). Dessa maneira,
reforca-se a necessidade de politicas
publicas  efetvas de  Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e acdes
educativas direcionadas a promocao de
alimentacao saudavel, fazendo com que
as informacdes tanto do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (2014)
guanto da Alimentacao Cardioprotetora
(2018) cheguem a todos os publicos

(Brasil, 2014 e Brasil, 2018).

Figura 212 — Piramide alimentar do
mediterraneo

peo

= Doces e carnes

@ Menos frequente

Aves, ovos, queijo e
iogurte

Porcdes moderadas,
didgrios @ semanais

Peixes e frutos do mar

Frequentemente, pelo
menos 2-3x/semana

Frutas, vegetais, azeite
2 de olivg, feijdes, castanhas
“¥=' e nozes, sementes, ervas e
. especiarias
Todas as refeicdes
= devem ser baseadas
nesses alimentos

Sejo fisicamente
ativo; aproveite
as refeicdes com
— outras pessoas

Fonte: adaptado de Mazzocchi et al. [2019).
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Pesquisas contnuam a mostrar uma
crescente variedade de beneficios, incluindo
uma melhora na saude cardiovascular,
probabilidade de

diabetes tpo 72 e cancer. A pesguisa mais

menor desenvolver
recente indica que esse padrao almentar
também pode proteger contra deméncia.
Porém, aciénca tambemrevelague, embora
os alimentos do menu mediterraneo sejam
essenciais, ha outros Ingredientes nNao
comestivels que sao Cruciais.

A verdade € que a mediterranea nao €
exatamente uma dieta, mas sim uma
maneira de comer que transcende uma
simples lista de alimentos.

Aalimentacao é cultural e social, carregada
de historias pessoals, familiares e regionais.
E visto que a dieta mediterranea nao
fol criada do nada, mas sim baseada
em tradicdes desenvolvidas ao longo
do tempo por milhdes de pessoas, ela
INncorpora componentes do estilo de vida.
Isso contribul para alcancar os beneficios
mencionados, entre eles a reducdo do
risco de depressao (BBC, 2024).

No Brasil o uso da piramide alimentar
fol descontinuado porque nao atende
do Guia
Alimentar, no entanto, neste capitulo

todas as recomendacoes
estamos apresentando a piramide do
mediterraneo pela importancia nutricional

e fundonalidade que a mesma oferece.
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36.9 Alimentacao
cardioprotetora brasileira
(DICA BR)

No Brasi, o Ministério da Saude
tambem orienta um padrao alimentar
cardioprotetor baseado nas cores da
bandeira nacional e no Guia alimentar
para a populacdo brasileira. Nessa dieta,
as recomendacbes excluem todos oOs
alimentos ultraprocessados, dassificados
no grupo vermelho, e considera apenas
os almentos N natura, minimamente

processados, Ingredientes culinarios e
alimentos processados, pela dlassificacdo

nova, em sua recomendacao (Brasil, 2018).

A cor verde representa aqueles alimentos
sem adicao de acucar refinado, gue
possuem baixa densidade energetica,
auséncia de nutrientes gue aumentam o
risco cardiovascular (colesterol, gordura
saturada e sodio) e a presenca de
nutrientes cardioprotetores (antioxidantes
e fibra alimentar), como verduras, frutas,
legumes, leguminosas leite e logurte
desnatados. Esses alimentos devem ser a
base da dieta, como esta representado o
verde na bandeira.

O grupo amarelo Inclul alimentos com
densidade energetica e teor de sodio
elevados, os guais devem ser consumidos
com moderacao,

representando  a




segunda maior area da banderra.

Exemplos de almentos do grupo
amarelo sao: paes (processados), cereals,
macarrdo, tubeéerculos cozidos, farinhas,
castanhas, doces caseiros de frutas,
oleos vegetals e mel de abelha. O grupo
azul. menor area da bandeira, deve ser
consumido em menor quantidade e
inclul alimentos com densidade de sodio,
colesterol, gordura saturada e energia,
como carnes, queljos, creme de leite
e leite condensado, manteiga e doces

caseiros (Brasil, 2018).

36.10 Evidéncias cientificas
na prevencdo de doencas
cardiovasculares

AprevencaodeDoencasCardiovasculares
(DCV) € uma area com uma vasta base de
pesquisa, e as intervencoes mais robustas
se concentram em mudancas no estilo de
vida. As evidéncias mais solidas apontam
para a adocao de um estlo de vida
saudavel como a principal estratégia Nao
farmacologica para a prevencao primaria
(em Individuos saudaveis) e secundaria
(apos um evento cardiovascular) de DCV.

DIETA MEDITERRANEA (MED DIET):

Demonstra reducao significatva na
iNncidéncia de eventos cardiovasculares
AVC

ensaios

maiores  (Infarto, e morte

cardiovascular)] em clinicos
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randomizados de prevencao primaria.
E rica em azeite de oliva extra virgem,
nozes, frutas, vegetais, graos integrais
e peixes, com baixo consumo de carne
vermelha e laticinios.

DIETA DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension): Focada na reducdo da
pressdo arterial. E rica em frutas, vegetais
e laticinios com baixo teor de gordura,
limitando a ingestao de sal (sodio), carnes
vermelhas, doces e bebidas acucaradas.
Reduz a pressao arterial, lipoproteina de
alta densidade (LDL-c) e colesterol total

de
da
(hipertensao), um dos principais fatores

Sédio:
pressao

Reducao Diminuicéo

comprovada arterial
de risco para DCV._ As Diretrizes mundiais
recomendam limitar a iINngestdo a menos
de 2.000 mg/dia.

Consumo de Omega-3: O consumo
reqular de peixes gordurosos (salmao,
sardinha, atum) ou suplementacao
([em casos especificos) esta associado a
reducdo de triglicerideos e a um menor
risco de morte subita cardiaca devido
aos seus efeitos ant-inflamatorios e na

establlizacao da placa.

Fibras e Graos Integrais: O alto consumo
de
presente na avela e leguminosas) esta

fibras  (principalmente  soluvel,

ligado a reducao dos niveis de colesterol




LDL-c e a melhoria do controle glicémico,
reduzindo o risco de aterosclerose. escricdo: Omelete de 2 claras e lgem:
recheada com espinafre fresco e tomate.

Atividade Fisica Regular: Melhora LJ

o perfil lipidico (aumenta o HDLc e Seum E;i*deazamede

diminui triglicerideos), reduz a pressao e i t
arterial, melhora o controle glicémico e
gjuda no controle do peso. As Diretrizes
recomendam pelo menos 150 minutos/

semana de atividade aerobica moderada.

Cessacdaodo Tabagismo: Eaintervencdo
isolada com malor impacto na reducao
do risco cardiovascular. A Interrupcao
do tabagismo reduz drasticamente
o risco de infarto e AVC em todos os
grupos etarios.

Controle do Peso (IMC|: A manutencao
de um Indice de Massa Corporal (IMC)
e, principalmente, da circunferéncia
abdominal saudaveis, reduz a incidéncia
de hipertensdo, diabetes tpo Z2 e
dislipidemia, diminuindo o risco de DCV.

36.11 Opcodes de
alimentacao cardioprotetora

1. Cafe da Manha

Aveia com Frutas e Sementes: Descricdo:
Mingau de aveia (fibra soluvel, ajuda a
reduzir o colesterol) cozido em agua ou

leite vegetal, com morangos picados, 2. Almoco

nozes e uma pitada de canela. Beneficio: Salmdo Grelhado com Arroz Integral
Fonte de fibra, 6mega3 (nozes) e e Brocoliss Descricdo: Filé de salmao
antioxidantes. (bmega-3) grelhado com pouco sal,
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3. Jantar

Sopa de Abobora com Gengibre:

acompanhado de arroz integral e brocolis Descricdo: Sopa leve de abobora e
CDZ]dGS no Vapor Beneficio: OmE‘ga—B Qenglbre, temperada com pouco Sal e
essencial e graos integrais. azeite. Beneficio: Baixo teor calérico, facil

digestao e rica em betacaroteno.
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'@ Opgao de café da manha

a8

5 . Frutas da estacao.
Cha de cidreira.
Pao com requeijac caseiro.
Queijo fresco e bolo integral de banana.
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Legumes cozidos.
Proteina.

Feijao.

Mandioca.

Molho caseiro.
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A -
NEXO A — 5 Chaves para uma alimentacao mais segura.

HAVES

ara uma alim &
ais segura SHEagas

MANTENHA A LIMPEZA

+ Lave a mao antes de iniciar a reparagdo dos alimentos
e, frequentemente, durante todo o processe;

+ Lave os maos depois de ir ao banheiro;

. Higienize todos ©s equipamentos, superficies e
utensilios utilizados na preparagdo dos alimentos;

. Protejo as areas de preporagdo e 03 alimentos de
insetos, pragas e outros animais.

SEPARE ALIMENTOS CRUS DE COZIDOS

epare carne @ peixes crus de outros alimentos;
« Utilize diferentes equipamentos e utensilios, como facas
ou tabuas de corte, pora alimentos crus e cozidos;
. Guarde os climentos em embalagens ou recipientes
fechados, para que néio hajo contote entreé crus e
cozidos. L

COZINHE BEM 05 ALIMENTOS

. Deve-se cozinhar pem os alimentos, especiclmente

carnes, ovos e peixes;

+ As sOpos @ guisados devem ser cozidos temperat:ira
acima dos 70°C. Use um termémetro para confirmagao.
No caso dos carnes, gssegure que Seus exsudados sdo
claros e néio avermelhados;

. Se reaquecer alimentos jé cozidos, assegure-se que ©

processo é adequado.

MANTENHA 05 ALIMENTOS EM TEMPERATURAS SEGURAS

. Néo deixe os alimentos cozidos mais de
temperatura ombiente;
-« Refrigere rr:ﬁgidomente os alimentos cozidos efou
pereciveis (p rencialmente abaixo de 5%);

. Mantenha os alimentos cozidos quentes (acima de
60°C) até o momento de servir;

. N@o armazene alimentos durante muito tempo, mesmo
que seja no frigorifero;
. Ndo descongele os alimentos

2 horas &

& temperatura ambiente.

s« Usedgua potével ou trate-a para que se torne segura;
. Selecione alimentos variados e frescos;
+ Escolha glimentos processados de forma segura, come

o leite pasteurizado;
+ Lave frutas e vegetais, especialmente se forem comidos

crus;
. Néo utilize alimentos com prazo de validade expirado.

Fonte: Adaptado de: OMS (2006).
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ANEXO B — Sanitizacao dos alimentos.
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