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Destaques:
1. Dos alimentos ofertados: 27% dos itens ultraprocessados — sendo 90% do total em kg.
2. Alimentos ultraprocessados: presentes em todas refeices complementares servidas.
3. ConcentragOes de agucar, gorduras e sédio distribuidos em variados tipos de alimentos.

RESUMO

Introdugdo: A alimentacdo hospitalar deve garantir, além da seguranga higiénico-sanitaria, a qualidade nutricional das refeicGes oferecidas. Objetivo:
analisar o grau de processamento e a quantidade de gorduras, agUcares e sédio dos alimentos oferecidos nas refeicGes complementares de um hos-
pital publico universitario (HPU). Métodos: Estudo do tipo retrospectivo, com analise de dados secundarios fornecidos pelo HPU. Foram avaliados os
alimentos utilizados nas refei¢cdes complementares café da manhg, lanche da tarde e ceia durante quatro semanas consecutivas no final de 2022. Foi
analisado o grau de processamento, bem como as quantidades de aglcares totais, gordura total, gordura saturada e sédio dos alimentos mais servidos,
em quilogramas (kg), de acordo com o critério da curva ABC. Os dados foram avaliados por estatistica descritiva. Resultados: Os alimentos foram ca-
tegorizados em quatro grupos: bebidas, pdes e derivados, recheios e frutas. Dos 161 itens utilizados, 18 deles representaram mais de 90% da entrega
total em kg. Dos alimentos ofertados, 27% foram classificados como ultraprocessados. A oferta de aglcar decorreu principalmente do iogurte, sucos de
caixinha e do grupo de pdes e derivados. Mais de 90% da gordura saturada encontrada teve como origem alimentos que continham leite em pé integral
na composi¢do. O sddio foi encontrado em maior quantidade no grupo de paes e derivados. Os alimentos ultraprocessados estiveram presentes em to-
dos os tipos de refeicdes complementares servidas. Conclusdo: A qualidade nutricional da alimentagdo hospitalar requer atengdo, especialmente quan-
tidades de agucar e sddio dos alimentos. Sugere-se, portanto, revisar os alimentos utilizados, visando a melhor qualidade as refeicdes complementares.

Palavras-chave: alimentos ultraprocessados; aglcares; gorduras; sodio; servigo hospitalar de nutri¢do.
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INTRODUCAO

Com o crescimento populacional, em especial desde os anos 1950, o objetivo principal do
desenvolvimento agricola era conseguir expandir a producao de alimentos baratos e com alta
densidade energétical. O processamento permite a transformacdo de produtos agricolas em alimento
para o consumo humano?. No século 20, o objetivo do processamento de alimentos, além de prover
seguranca e tempo de prateleira, era oferecer opg¢bes de alimentos com maior palatabilidade e
conveniéncia®.

Na ultima década, com base no que foi proposto por Monteiro et al.*, o Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira traz uma nova classificagdo dos alimentos conforme o grau de processamento,
sendo os alimentos separados nas categorias de in natura, minimamente processados, ingredientes
culindrios, processados e ultraprocessados®®. Entre os ingredientes que caracterizam os alimentos
guanto ao seu grau de processamento, estdo a quantidade de agucar, gorduras totais, saturadas e
trans e sodio.

Os alimentos classificados como ultraprocessados sdo aqueles que possuem em sua fabricacdo
varias etapas e técnicas de processamentos, contendo, além dos ingredientes ja presentes na sua
composicdo, outros aditivos e que costumam ser produzidos em larga escala por indUstrias de grande
porte>®. Por conta da globalizacdo e utilizacdo desses alimentos e suas consequéncias sobre a salde
humana, multiplos paises avancam em esforcos para regulamentar a rotulagem nutricional, instituindo
estratégias como a rotulagem frontal”#°.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sancionou uma legislagao acerca
da rotulagem frontal. A RDC n2 429/2020 disp&e sobre a rotulagem nutricional frontal para alimentos
embalados, com as informagdes de que “é obrigatdria nos rdtulos de alimentos embalados na auséncia
do consumidor, cujas quantidades de aglcares adicionados, gorduras saturadas ou sddio sejam iguais
ou superiores aos limites estabelecidos®. Essa resolucdo entrou em vigor em 9 de outubro de 2022
para produtos novos e, para os ja existentes no mercado, o prazo de adequacao foi definido como 9 de
outubro de 2023.

A literatura recente encontra associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
e seu conteldo de acucares totais, gorduras e sédio, com desfechos negativos para a saude, com
destaque as doencgas cronicas ndo transmissiveis!*>!3, As gorduras costumam estar associadas as
doencgas cardiovasculares'®, o acglcar principalmente as doencas cardiovasculares e ao cancer®® e o
sédio a hipertensdo e doencas renais'®. Assim como no contexto para a populagdo em geral, esses
mesmos atributos dos alimentos e sua composicao nutricional podem ser verificados em servicos de
alimentacao coletiva, incluindo servigos hospitalares.

A alimentacdo hospitalar é parte do processo de recuperag¢do da salde dos pacientes. Sorensen
et al.Y” descrevem a alimentac¢do hospitalar como um pilar do cuidado, tendo em vista que impacta
pacientes e desfechos no sistema de salde. A alimentagdo hospitalar pode ser dividida em refei¢cdes
principais —almogo e jantar — e em refei¢cdes complementares, como café da manh3, lanches e ceias. As
refeicdes complementares sdo parte da terapia nutricional, pois sdo usadas na prevencao e tratamento
de desnutricdo e na melhoria do sistema imune dos pacientes®®. O hospital publico universitario em
guestdo possui um servico de alimentagdao em sistema de autogestdo, que se destaca por oferecer
refeicdes produzidas in loco. Ainda assim, multiplos sdo os produtos industrializados comprados
prontos para consumo e oferecidos no hospital, em especial nas refeicdes complementares.

Desse modo, este estudo tem por objetivo analisar o grau de processamento e a quantidade de
gorduras saturadas, acucar e sédio dos alimentos oferecidos nas refeicdes complementares em um
hospital publico universitario.
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MATERIAIS E METODOS

Metodologia utilizada

A presente pesquisa é um estudo retrospectivo, com andlise de dados secundarios?®. Os dados
foram obtidos de relatdrios fornecidos pela Copa Centralizada, que faz parte do Servigo de Nutri¢do
e Dietética (SND) do local do estudo. Foram avaliadas as informacGes de quatro semanas completas
entre os meses de outubro e novembro de 2022.

Caracterizacao do local de estudo

O hospital investigado é considerado de grande porte e tem como caracteristicas o atendimento
de pacientes adultos e pediatricos, especialmente na modalidade do Sistema Unico de Satde (SUS).
O SND do hospital é responsavel pela preparagdo e o fornecimento de todas as refeicdes para os
pacientes. As refeicdes principais, que podem ser disponibilizadas aos pacientes, sdo classificadas
como: almocgo e jantar. Dentre as refeicGes complementares existem quatro tipos: café da manh3,
colagdo, lanche da tarde e ceia, as quais sdo preparadas pela Copa Centralizada.

Coleta de dados e critérios de inclusdo

Foi analisada a relagdo dos alimentos (e respectivas preparacdes) registrados e fornecidos nas
refeicGes complementares, os quais foram agrupados em quatro grupos: bebidas, paes e derivados,
recheios e frutas. O total dos alimentos utilizados foi contabilizado em quilogramas (kg).

Utilizou-se o critério de classificacdo da curva ABC para identificar o percentual de utilizacdo
igual ou superior a 90% (A-B) para os itens mais utilizados em kg em cada um dos grupos de acordo
com as requisi¢des solicitadas. Essa modalidade de avaliacdo é preconizada por Strasburg e Jahno® e
utilizada em outros estudos no segmento de alimentacao coletiva.

Os dados dos alimentos investigados foram avaliados utilizando-se como padrao o valor em 100
gramas de parte comestivel. Produtos liquidos foram convertidos na proporcdo de 1 mililitro (ml) para
um grama (g).

Também foram avaliadas as informacgGes nutricionais descritas nos rotulos das embalagens
dos produtos industrializados utilizados. Foram considerados o valor energético total expresso em
calorias (kcal) e também a quantidade em gramas para: carboidratos (agucares), gorduras totais,
saturadas e trans. Para o item sddio a quantidade foi avaliada em miligramas (mg). Para produtos in
natura os dados da composicdo nutricional foram consultados na Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos — TACO*. Quando foi realizada a coleta de dados no HPU, ainda ndo havia entrado em vigor
a nova legislacdo para rotulagem nutricional no Brasil. Na RDC n2 429/2020%, portanto, ainda n3o era
obrigatdria a declaragdo da quantia de agucar adicionado.

Na avaliagdo do grau de processamento foram utilizadas as informa¢Ges de acordo com o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®, levando em consideragdo os seguintes critérios de
agrupamento:

i. Alimentos in natura: aqueles que ndo passaram por nenhum processamento, ou
processamento simples, como frutas inteiras ou descascadas e picadas.

ii. Alimentos minimamente processados: aqueles que passaram por processamento simples,
como secagem, pasteurizagdo, moagem e fermentagdo, como leite pasteurizado e em pé e
iogurte sem adicdo de agucar.
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iii. Alimentos processados: aqueles que sofreram processamento com a adi¢do de ingredientes
culindrios, como sal, aclcar e gorduras, como legumes em conserva, paes (apenas com
farinha, leveduras, dgua e sal), queijos, requeijao, etc.

iv. Alimentos ultraprocessados: aqueles que passaram por diversas etapas e técnicas de
processamento, como iogurtes adogados, biscoitos e bolachas, sucos de caixinha, paes com
aditivos quimicos, etc., e que contém muitos ingredientes (incluindo agucar, gorduras e sal)
e ingredientes de uso exclusivamente industrial.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os seguintes parametros: a) alimentos ofertados
para dietas por via oral; b) de qualquer tipo de dieta, como a dieta para diabetes mellitus, dieta branda,
dieta pastosa, etc.; c) para o atendimento de pacientes adultos e pediatricos. Desse modo, apenas
nao foram considerados alimentos do tipo férmulas e suplementos utilizados para administracdo via
enteral ou parenteral.

Utilizacdo e analise dos dados

Os resultados coletados foram transcritos para o software Microsoft Excel© 2010, sendo
expressos em frequéncias absolutas, médias e percentuais.

Questoes éticas

N3o houve nenhum tipo de intervencdo direta com pacientes ou profissionais do hospital
universitario, e, desse modo, fica dispensado o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As informacdes coletadas tiveram ciéncia da instituicdo pesquisada por meio de termo de autorizacao
especifico. Esta pesquisa foi aprovada sob o n2 42.886/2022 pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Os padrGes de carddpios das refeicGes complementares sdo os seguintes: café da manha e
lanche da tarde: uma bebida quente — podendo ser café, café com leite, leite com achocolatado e
chd; um pao (ou eventualmente bolacha) com recheio; e eventualmente fruta. A ceia costuma ter
como padrdo o oferecimento de iogurte com bolacha salgada, ou café com leite e algum pao, e
eventualmente uma fruta.

Foram encontrados nos quatro grupos de alimentos diferentes nimeros de categorias de
alimentos. O percentual da curva foi superior a 90%, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos itens mais utilizados em cada grupo de alimentos conforme a curva ABC

Grupo de N2 de Categoria N itens N2 itens % Curva
Alimentos categorias g classificacdo AB ABC
Bebidas 5 Batidas, ;has, cafés, |ogurtes, min- 64 4 90,5
gau, misturas com leite, sucos.
Pdes e derivados 4 Biscoitos, bolos, cucas, paes 19 6 90,5
Recheios 4 Queijos, fiambres, doces, cremes 8 4 95,0
Frutas 1 In natura 7 4 90,8
161 18
Total 38 (100%) (11,18%)
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Destaca-se, nessa tabela, que do total de itens/combinag¢des, os 18 classificados foram
representados como A-B.

Dos quatro grupos, o de paes e derivados (12 tipos de paes, 4 tipos de bolos e 3 tipos de
bolachas), combinados com os oito tipos diferentes de recheios, totalizaram uma gama com 82
combinag0es possiveis encontradas no levantamento de dados. Além disso, o grupo de bebidas teve a
maior quantidade de op¢des disponiveis para oferecimento.

B CafedaManh3d % (] Lanche da Tarde % Ceia %
50%
AT%
40% 42%
39%|
30% 33%[34% <) 34%
29%
20%
19% 18%
10%
0% e
Bebidas P3es e derivados Recheios Frutas
grupo de alimentos

Grafico 1 — Distribuicdo dos grupos de alimentos de acordo com os tipos de refeicées
complementares no Hospital Publico Universitdrio. Porto Alegre, 2022

Denota-se que o grupo de bebidas e pdes e derivados apresentaram os maiores equilibrios de
distribuicdo entre as trés refei¢des. Por sua vez, a distribuicdo de frutas e recheios entre refei¢des
complementares apresenta um perfil heterogéneo. A presenca de frutas é maior na ceia das 21
horas e no café da manhd, comparado ao lanche da tarde. Em relagdo aos recheios, o café da manha
apresentou 2,5 vezes mais por¢des do que a ceia das 21 horas.

Nas Tabelas 2 e 3 sdo apresentados a relagao de itens utilizados e os respectivos percentuais
para cada refeicdo complementar oferecida.

Tabela 2 — Classificacdo e distribuicdo total dos grupos de alimentos utilizados nas refeices
complementares do HPU de acordo com o grau de processamento

Grupo Kg Distrib.% MPkg Pkg UPkg INkg
Bebidas 713927 6696 ., 522'8' 1129’ .
Pées e 16009,
derivados 16094 15,10 0 0 4 0
Recheios 413,49 3,88 0 210,3 203,2 0
Frutas 1499,2 14,06 0 0 0,00 1499,2
Total 10661,36 741,4 5458,7 2962,0 1499,2
% sobre Total 100 6,95 51,20 27,78 14,07

* MP = minimamente processado; P = processado; UP = ultraprocessado; IN = In natura.
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Ao avaliar o grau de processamento dos produtos mais utilizados, segundo a classificacdo Nova
da Food and Agriculture Organization e o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, foi constatado
que 12 dos 22 itens avaliados e listados na Tabela 3 podem ser classificados como ultraprocessados.
Adicionalmente, quando considerada a quantidade utilizada em kg, esse grupo representa 27,78%.

Tabela 3 — Classificacdo quanto ao grau de processamento e quantidades totais e percentuais de
alimentos mais utilizados nas refeicGes complementares do HPU

Alimento Grau de Quantidade em %CM %LT %C
processamento kg ou L
Café com leite com adogante processado 1493,3 43.39 33.68 22.93
Café com leite com agucar processado 2261,5 43,8 38,6 17,7
Café com leite sem agucar processado 1493,3 48,0 33,3 18,7
Leite minimamente processado 741,4 45,3 38,3 16,4
logurte Morango ultraprocessado 541,2 8,4 10,9 80,6
Suco Caixinha Adogado ultraprocessado 237,6 23,7 26,2 50,2
Suco Caixinha Sem Aclcar ultraprocessado 371,0 24,5 25,9 49,6
Bolacha Light ultraprocessado 228,1 12,1 26,5 61,5
Bolo Inglés ultraprocessado 175,0 4,5 34,9 60,6
Bolo de Chocolate ultraprocessado 45,2 0,0 100,0 0,0
Cuca ultraprocessado 83,5 0,0 100,0 0,0
Pdo francés ultraprocessado 403,5 72,7 21,8 5,5
P3o de Forma ultraprocessado 410,6 35,9 32,2 31,9
P3o Integral ultraprocessado 263,7 50,8 28,3 20,9
Margarina ultraprocessado 155,7 38,1 39,1 22,7
Queijo processado 107,8 40,2 34,5 25,2
Requeijao processado 102,5 86,8 11,7 1,5
Apresuntado ultraprocessado 47,5 48,0 33,2 18,8
Banana in natura 731,6 34.9% 9.1% 56.0%
Mamao in natura 417,0 56.9% 12.9% 30.2%
Maca in natura 206,6 22.3% 23.7% 54.0%
Meldo in natura 144,0 43.5% 33.3% 23.2%
7139,27

Legenda: % = percentual; CM= café da manh3; LT = lanche da tarde; C = ceia.
Numeros em negrito: destaque dos autores.

Verificou-se que a distribuicdo dos itens ultraprocessados pelas trés refeicdes realizadas ocorreu
de forma heterogénea. Foi possivel identificar a maior oferta das bebidas ultraprocessadas na ceia das
21 horas, como sucos de caixinha e o iogurte, que representou 81,5% do total de oferecimento nessa
refeicdo.

O grupo com maior proporcao de itens ultraprocessados foi o dos pades, tendo em vista que
todos os itens sdo comprados prontos para consumo, e no qual foram verificadas nas embalagens a
presenca de aditivos alimentares e, em maior parte, da descricdo do item aglcar como ingrediente
adicionado. Destaca-se a oferta de cucas (bolo coberto com farofa doce crocante a base de margarina)
e bolos prontos no lanche da tarde, que configurou 100% de oferta apenas nessa refeicdo. Neste grupo
foi interessante perceber a distribui¢cdao de dois dos alimentos mais usados: 70% do consumo de pdo
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francés e 50% do consumo de pdo integral foi realizado no café da manh3, enquanto cerca de 60% do
consumo de bolos e bolacha light ocorreu na ceia das 21 horas.

Nas opcdes de recheios a margarina, que foi o item mais utilizado, é classificada como alimento
ultraprocessado e utilizada em todas as refei¢des. Por sua vez, o item apresuntado teve o maior
oferecimento no café da manha.

Na Tabela 4 e no Grafico 2 é apresentada a caracteriza¢do dos alimentos mais utilizados
conforme o grau de processamento e quantidade de agucares (carboidratos em geral), gorduras totais,
gorduras saturadas e sédio. Nenhum alimento avaliado apresentou quaisquer quantias detectdveis de
gorduras trans na porc¢ao indicada de consumo.

Tabela 4 — Teores de acglcares totais, gordura total, gordura saturada e sédio dos alimentos mais
servidos nas refeicGes complementares do HPU

porgao Agucares totais gordura total gordura sodio
(g ouml) carboidratos (g) (g) saturada (g) (mg)
Café com leite com adogante 200 7,7 5,3 3,2 73,9
Café com leite com agucar 200 17,0 5,3 3,2 73,9
Café com leite sem agucar 200 7,7 5,3 3,2 73,9
Leite em pd integral 20 7,7 5,3 3,2 73,9
logurte morango 90 12,0 1,4 1,0 131,0
Suco caixinha adogado 200 24,0 0,0 0,0 6,0
Suco caixinha sem agucar 200 23,0 0,0 0,0 13,0
Bolacha Light 27 18,0 3,4 1,5 131,0
Bolo Inglés 50 32,0 0,6 0,0 100,0
Bolo de Chocolate 50 15,0 2,8 0,9 124,0
Cuca 50 33,0 3,8 0,0 155,0
Pdo Francés 50 28,0 1,4 - 120,0
P3o de Forma 50 26,0 2,4 - 220,0
P3o Integral 50 22,0 2,1 - 210,0
Margarina 10 0,0 5,0 1,3 0,0
Queijo 20 0,0 6,2 4,3 40,0
Requeijdo 20 0,0 5,2 2,9 145,3
Apresuntado 20 1,1 1,3 0,5 147,0

* AC = agUcares totais (carboidratos); GT = gordura total; GS = gordura saturada; Na = sédio.
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Grafico 2 — Avaliacdo das quantidades percentuais dos grupos de alimentos e teores de agucares,
gorduras e sddio dos alimentos utilizados nas refeices complementares do HPU
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Optou-se por avaliar separadamente alguns itens da mesma categoria no grupo de bebidas, pela
adicdo ou nao de ingredientes como agulcar, como é o caso dos sucos em caixinha e café com leite. O
café com leite é produzido em mdaquina a partir da mistura de dgua quente e ingredientes secos. Uma
porcdo de 200 ml de café com leite e aglcar, portanto, contém 20g de leite em pd, 2g de café soluvel
e 10g de agucar. O grupo de paes, bolos e bolachas também teve destaque quanto a quantidade de
aclcares totais, mas, nesse caso, ndo é possivel fazer uma separacgdo entre carboidratos em geral e
acucar (sacarose) adicionado na lista de ingredientes.

Os itens com maior teor de gordura saturada foram aqueles que utilizam leite em pé integral
e laticinios, como o requeijdo e queijo. Sdo preparag¢des, contudo, que variam quanto ao grau de
processamento, sendo algumas minimamente processadas, processadas e outras ultraprocessadas.

Observou-se que no grupo de paes e derivados os percentuais de sédio foram os mais elevados,
e que também costumam ser os itens mais oferecidos nas refeigdes. Valores elevados também foram
encontrados nos recheios de requeijdo e apresuntado que costumam ser mais oferecidos na refeicdo
do café da manha. A combinacao de pao francés com requeijao oferece 265 mg de sédio, cerca de
13% do valor diario.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou um servico de alimentacdo hospitalar que contempla, além das
refeicdes principais, como almoco e jantar, também as refeicdes complementares, como café da
manh3d, lanche da tarde e ceia. Os tipos de refeicbes e quantidades oferecidas aos pacientes sao
fatores que diferem entre hospitais.

No local da investigacdo deste estudo os pacientes tém direito a, pelo menos, quatro refeicdes
diarias, podendo chegar, inclusive, a seis se forem adicionadas colacdo e ceia. Um estudo acerca do
desperdicio de alimentos em um servico de alimentacdo terceirizado em hospitais italianos, reportou
gue o padrao de atendimento é o fornecimento de trés refei¢Ges diarias: café da manh3d, almogo e
jantar?.

Os grupos de alimentos e respectivos itens foram descritos na Tabela 1. Foi possivel identificar
a particularidade de utilizacdo dos itens de acordo com o tipo de refeicdo oferecida. Os alimentos que
compdem os cardapios de hospitais podem variar ndo apenas conforme as prescri¢des dietéticas, mas,
também, consoante a cultura alimentar de diferentes regidoes e paises. Em um estudo realizado num
hospital publico na Grécia foi descrito que o café da manha padrdo oferecia leite ou cha, um saché
de aglcar, uma fatia de queijo e torrada aos pacientes®. Ja o padrdo do hospital publico universitario
(HPU), avaliado no presente estudo, oferece no café da manhd, dentre outras op¢oes, café com leite e
algum tipo de pao com algum recheio aos pacientes internados. Por ser um hospital de grande porte, a
utilizagdo desse tipo de alimentos acaba por ser necessaria, por conta das demandas de atendimento
e dos recursos financeiros que sdo aportados pelo governo. No Brasil € um hdbito o consumo de café
e pao do tipo francés, alimentos que estdo entre os consumidos com maior frequéncia por brasileiros,
conforme especificado na Pesquisa de Orcamentos Familiares®*.

Em outros estudos que avaliaram o uso de alimentos em refeicbes complementares para
adultos e criangcas em um hospital de Porto Alegre/RS, foi identificada, também, a presenca de
iogurtes, sucos de fruta, bebidas a base de soja e biscoitos'®**. No mesmo hospital de Porto Alegre,
numa investigacao sobre o grau de processamento de alimentos oferecidos em dietas para pediatria,
foi verificada a presenca de achocolatado em pd, margarina e pdo de forma em dietas pediatricas?. O
produto requeijao passou a ser utilizado posteriormente nas preparagdes oferecidas para as criangas.
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Grau de processamento

Destaca-se que no grupo de pdes e derivados os itens avaliados foram classificados, em
sua totalidade, como alimentos ultraprocessados, enquanto metade dos recheios recebeu essa
classificagdo. Quanto ao grupo de bebidas, foram classificados como ultraprocessados os iogurtes e
sucos de caixinha.

Alimentos ultraprocessados recebem essa classificacdo por conterem ingredientes como
sal, acucar, dleos e gorduras em sua composicdo. Além disso, recebem o acréscimo de substancias
de uso exclusivamente industrial, como espessantes, emulsificantes, corantes, realcadores de
sabor, aromatizantes, entre outros. Também costumam passar por diversas etapas e técnicas de
processamento®’.

Na investigagdo em um hospital grego foi verificado o grau de processamento de acordo com a
classificacdo Nova da FAO dos produtos oferecidos no café da manha, almoco e jantar. Os resultados
mostraram uma correlacdo entre os alimentos minimamente processados e um maior aporte de
energia, proteina e micronutrientes?. Em nosso estudo o percentual de alimentos ultraprocessados
foi de 27,78% do total. Esse valor pode ser considerado elevado ao ponderar-se sobre a qualidade dos
alimentos oferecidos para um publico hospitalar.

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados costuma estar associado a um maior risco
de desfechos patoldgicos, especialmente de doencas cronicas ndo transmissiveis, conforme os estudos
citados a seguir. Os principais achados estabelecem uma associacao entre o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e o maior risco de mortalidade por todas as causas, doenga coronariana,
doencas cerebrovasculares, hipertensdao, sindrome metabdlica, sobrepeso e obesidade, depressao,
sindrome do intestino irritdvel, cAnceres, entre outros**213,

No estudo de coorte realizado por Srour et al.?’, os pesquisadores concluiram que havia
associacdo entre o alto consumo de alimentos ultraprocessados e maior risco de diabetes mellitus
do tipo 2 (DM2). Investigacdo de Duan et al.?® nos Paises Baixos, onde foi analisado o comportamento
alimentar relacionado a saude de individuos, encontraram uma associa¢do positiva do padrdo
alimentar analisado, especialmente entre o consumo dos padrées de lanches salgados quentes e frios,
€ maior risco para DM2.

Outras investiga¢des corroboram esses achados. Estudos de Carvalho et al.* e Mendonca et al.*°
encontraram associagdo entre o alto consumo de alimentos ultraprocessados com o impacto no peso
do individuo, estando associado a um maior indice de Massa Corporal e maior risco de desenvolver
sobrepeso e obesidade. Assim como o impacto do maior consumo de ultraprocessados e o estado
nutricional da populacdo em geral, também deve ser contextualizado esse consumo por pacientes
hospitalizados.

Muitos alimentos passam por algum processamento, mesmo que apenas para serem
preservados. Assim sendo, a adicdo de agucar, sal, 6leos e gorduras em excesso nos alimentos, bem
como ingredientes de uso industrial, sdo fatores determinantes no impacto dos alimentos ultraproces-
sados na saude humana.

Teores de agUcares totais, gordura total, gordura saturada e sédio dos alimentos

Neste estudo pode ser percebida a associacdo entre o grau de processamento e a presenca de
aclcar em bebidas, com destaque aos sucos de caixinha e iogurte de morango (Tabela 4). O suco de
caixinha sem acgulcar é composto 100% por suco de fruta, enquanto o suco de caixinha com agucar
recebe a classificacdo de néctar, uma vez que é composto 50% por suco de fruta. Por conseguinte,
ambos possuem quantidades de aclcares totais bastante similares, uma vez que o suco de fruta ja
possui uma quantidade natural de agucar. Em estudo realizado em redes de supermercado nas capitais
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da Colémbia, Peru e Equador, foram encontradas as maiores concentragdes de aglcares, especialmente
em sucos de fruta e produtos lacteos fermentados, dos quais cerca de 70% dos produtos apresentava
quantidade de agucar acima do limite seguro para evitar risco de céries dentais®. Ainda, conforme
Ramne et al.’® e Debras et al.3?, o consumo elevado de aglicar pode contribuir para o desenvolvimento
e a prevaléncia de cancer e doencas cardiovasculares, bem como para o risco de mortalidade mais
elevado.

O grupo de paes e derivados, Unico grupo composto integralmente por itens classificados como
ultraprocessados (Tabela 2), representou 17,6% da oferta de alimentos em kg, porém foi responsavel
por 54,7% do acucar total ofertado entre todos os grupos (Grafico 2).

Neste sentido, a partir de dados coletados no Canadian Community Health Survey (Pesquisa
Canadense de Saude da Comunidade), foi avaliado o consumo alimentar utilizando a classificacdo
Nova da FAO, e identificou-se que, com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados na
dieta, ocorreu uma maior ingestao de agucar refinado, gorduras totais e gordura saturada. O contetdo
de proteina, fibras, e todos os minerais e vitaminas, no entanto, diminui significativamente®. Os
resultados deste estudo no HPU corroboraram os dados do estudo canadense, especialmente para o
grupo de paes e derivados em relagdo as quantidades de agucares e sédio.

Com relagdo as gorduras saturadas, um estudo realizado na regido serrana do Rio Grande do
Sul sobre a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados, identificou que esse ingrediente
e produtos industrializados foram parte expressiva da dieta dos participantes. Entre os alimentos
listados na pesquisa estavam o consumo de doces em geral, carnes processadas e embutidos, pdo de
forma branco e integral, iogurte (bebida lactea de fruta), bebidas agucaradas, entre outros®.

No HPU deste estudo o grupo de bebidas foi responsavel por 93,5% do total ofertado,
especialmente por conta do uso do leite em pé integral. Na avaliagdo da quantidade em gramas, no
entanto, o valor ndo é considerado elevado. Isso porque as principais fontes de gordura animal sdo
das preparacdes de carnes oferecidas nas chamadas refeigdes principais (almogo e jantar). A reducdo
do consumo de gordura saturada pode trazer beneficios a saude, como a redugdo de 17% no risco de
eventos cardiovasculares, apontado no estudo de Hooper et al.*4.

Ademais, ao avaliar o perfil de consumo de brasileiros, Louzada et al.*® encontraram que a
porcdo de alimentos ultraprocessados consumidos contribuiu para um maior teor de gordura total,
gordura saturada, gordura trans, acucar livre e densidade energética, porém com menor teor de
potdssio e sédio. Estes resultados apresentam-se de acordo com os achados do presente estudo em
relacdo aos acgucares e gorduras, mas em contraposi¢cdo aquilo que se encontrou a respeito do sédio.

O grupo de pdes e derivados, como bolos prontos, cucas e biscoitos, apresentou as maiores
guantidades de sédio em sua composi¢do nutricional, sendo esse grupo responsavel por aproxima-
damente metade do valor total de sédio ofertado aos pacientes. Vale destacar que, entre os tipos de
paes mais consumidos, a quantidade de sédio equivale a 10% do valor diario total permitido. Segundo
Aguiar, Bernardo e Costa?®, o impacto do sddio na salude dos brasileiros esta ligado principalmente ao
desencadeamento de agravos como a hipertensao, as doencas renais, o cancer de estdmago, entre
outros.

Os acucares, gorduras e sddio, além de inerentes a alguns alimentos, sdo também ingredientes
acrescidos a comida na industria dos alimentos. Nas ultimas décadas o interesse nas estratégias de
reducdo do sddio em produtos alimenticios vem aumentando, como reduc¢do na quantia total de sal
e troca por substitutos, como sais acidos e fosfato®®. A reformulagdo de produtos alimenticios é parte
atualmente de algumas legislagdes europeias, que estabelecem limites para reduzir o contetdo de sal,
agulcar e gordura, e apresenta um desafio para a industria de alimentos que busca também atender a
aspectos tecnoldgicos, sensoriais e de seguranga®. Uma revisdo da literatura concluiu que a rotulagem
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nutricional influencia as praticas de indUstrias de alimentos, que acabam por reduzir, por exemplo, o
conteldo de sédio e gordura trans dos produtos®.

Considerando o fato de ser um servico publico, e também devido ao porte do hospital, as
mudancas demandam ajustes que envolvem a politica de compras e de licitagdo. Mesmo assim,
podem ser verificadas alternativas, especialmente para os itens classificados como ultraprocessados.
Como o HPU tém feito compras de fornecedores da agricultura familiar, é possivel a busca por itens
como pdes e bolos ndo industrializados. Para o iogurte, sugere-se um estudo quanto a aceitacdo e
consumo dos mesmos, haja vista que o sabor utilizado é sempre o de morango. No caso das bebidas,
deve-se buscar alternativas mais sauddveis junto as empresas do mercado.

Adicionalmente, é aconselhavel substituir a margarina, frequentemente usada como recheio
para paes, por requeijdao, um alimento menos processado. Uma altera¢do similar ja foi aplicada as
dietas pediatricas do HPU, e pode ser ampliada para as dietas ofertadas a adultos. Ja o apresuntado,
outro recheio ultraprocessado, deve ser substituido por outras op¢des, como geleias e queijos, ou
utilizado em menor quantidade no hospital apenas em casos excepcionais. Vale denotar que sao
ofertadas, em média, duas a trés por¢des de frutas por dia aos pacientes do HPU, alimentos in natura
e minimamente processados que contribuem para a qualidade nutricional das refeicdes hospitalares.

O presente estudo teve como limitacdo a impossibilidade de verificar a quantidade de agucar
adicionado aos alimentos, em contraste aos agucares totais, devido a auséncia dessa informagdo na
rotulagem nutricional. Também n3o foi verificado o consumo de cada alimento pelos pacientes, apenas
registrou-se a quantidade e tipos de alimentos oferecidos. Isto posto, apesar do prévio conhecimento
advindo da literatura cientifica a respeito do impacto negativo dos alimentos ultraprocessados na
saude, ndo foi possivel verificar o impacto destes alimentos na salde dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentac¢do hospitalar visa a fornecer refeicdes que promovam a saude e o processo de
recuperagdo dos pacientes, dentre as quais destacamos as refeicdes complementares. O avango da
industrializagdo impulsionou a oferta de produtos ultraprocessados que se destacam pela presenca
de componentes como agucar, gordura saturada e sédio, os quais acarretam prejuizos a saude quando
consumidos em demasia.

O presente estudo encontrou maiores quantidades de aglcares totais em alguns produtos ultra-
processados, como 0s sucos em caixinha, iogurtes, paes, bolos e biscoitos, os quais sdo ofertados
nas refeicdes complementares do hospital publico universitario. Identificamos que o perfil de sddio
e gordura entre os alimentos ultraprocessados ndao foi homogéneo. O grupo dos paes e derivados
destacou-se pelo seu contelido mais elevado de sédio e foi totalmente classificado como ultraproces-
sado por seus multiplos ingredientes e aditivos quimicos. A gordura do tipo saturada foi encontrada
principalmente nos alimentos que continham leite integral em pd na sua composicdo, ingrediente rico
neste tipo de gordura. Por outro lado, os itens ultraprocessados do grupo de bebidas possuem um
perfil maior de agUcares totais.

E importante perceber que esses alimentos ultraprocessados compuseram quase 30% do total
oferecido nas refeicdes complementares, e contém importantes quantias de ingredientes que podem
ser danosos a saude humana quando consumidos em excesso. Vale ressaltar, porém, que os produtos
destacados, ainda que ultraprocessados, oferecem a vantagem da conveniéncia para o servico de
alimentacao do hospital: por serem produtos comprados prontos, economizam a demanda de tempo,
recursos e mao de obra.
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E necessério que sejam realizados mais estudos acerca do uso e impacto dos ultraprocessados
na saude de pacientes hospitalizados, a fim de se compreender melhor o impacto destes alimentos na
recuperacado dos pacientes assistidos. Sugere-se que, com a aplica¢do na nova rotulagem nutricional
frontal no Brasil, sejam replicados estudos como esse para verificar a proporgao de agucar adicionado,
e ndo apenas os aglcares totais dos alimentos servidos em refei¢ées hospitalares.
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