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RESUMO

O objetivo do presente projeto foi analisar a ocorréncia de alimentos
ultraprocessados (UP) e de fontes de FODMAPs (sigla em inglés para Oligossacarideos,
Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis Fermentaveis), em preparacdes culinarias
produzidasem cinco Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) institucionais (empresas,
hospital e instituicdes de ensino superior) e, em seguida, relacionar o seu consumo com
sintomas gastrointestinais em comensais. Para tanto, realizou-se o levantamento dos
ingredientes utilizados em preparacdes culinarias (n = 1.128) servidas ao longo de um més
nestas UANSs. Estes alimentos e ingredientes (n=3.863) foram classificados de acordo com
a NOVA, a qual discriminaos alimentos segundo o nivel e propdsito de processamento, e
também quanto a presenca de fontes de FODMAPs. Durante o periodo de coleta de dados
analisou-se ainda o perfil dos comensais destas UANs (n = 172), os quais responderam
presencialmente um questionario autoaplicavel e um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) curto especifico para FODMAPs. Os resultados foram analisados com intuito de
verificar as possiveis associa¢des entre UP e fontes de FODMAP com o tipo, o porte e a
gestdo das UANSs, utilizando-se o teste qui-quadrado com valores de significancia para
p<0,05. Os dados do QFA foram avaliados utilizando-se analise de componentes principais
(PCA) para verificar a possibilidade de um padrdo de consumo de fontes de FODMAPs
pelos comensais. Observou-se maior ocorréncia de UP nas UANs empresariais (p = 0,002),
havendo associagédo de UP com porte e gestdo (p < 0,003). As UANs de pequeno porte
utilizaram maior quantidade de UP nas saladas (16,7%), enquanto as UANSs de grande porte
utilizaram maior quantidade de UP nos pratos proteicos (28,8%), com destaque para 0s
molhos e temperos prontos, bem como embutidos e outros alimentos “carneos” pré-prontos.
A médiade ocorrénciade fontes de FODMAP no cardapio foi de 37,3%, sendo que a UAN
hospitalar apresentou maior ocorréncia (40,1%) (p = 0,01), destacando-se a presenca em
sobremesas semi-prontas. Observou-se associagéo entre os alimentos UP e os itens fontes
de FODMAP (p < 0,001), ou seja, 51,6% dos alimentos previamente classificados como
UP eram também fontes de FODMAP, seguido dos alimentos in natura e minimamente
processados. Dentre as categorias do cardapio, as fontes de FODMAP se associaram ao
prato base e a guarnicdo (p = 0,001), sendo que para este ultimo contribuiram embutidos,
temperos prontos para 0 consumo e salgados fritos. Entre os comensais que participaram
da pesquisa (n = 172), 42,4% relataram sentir algum tipo de desconforto gastrointestinal

apos consumir as refeicdes do local, porém ndo foram encontradas associa¢Ges dos



sintomas com UP e/ou fontes de FODMAP, bem como com as caracteristicas das UAN ou

dados gerados pela PCA.

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados; FODMAP; Unidade de Alimentagéo e

Nutricdo; Desenvolvimento de cardapios; Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The aim of this project was to analyze the occurrence of ultra-processed foods
(UPF) and sources of FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols) in culinary preparations produced in five institutional
foodservice units (companies, hospital and higher education institutions) and then relate
its consumption with gastrointestinal symptoms in diners. Therefore, a survey of the
ingredients used in culinary preparations (n = 1.128) served over a month in these
institutional foodservice units was carried out. These foods and ingredients (n = 3.863)
were classified according to NOVA classification, which discriminates foods according
to the level and purpose of processing, and also according to the presence of sources of
FODMAPs. During the data collection period, the profile of the diners of these
institutional foodservice units (n = 172) was also analyzed, who responded in person to a
self-administered questionnaire and a short food frequency questionnaire (FFQ) specific
for FODMAPs. The results were analyzed in order to verify possible associations between
UPF and FODMAP sources with the type, size and management of the institutional
foodservice units, using the chi-square test with significance values for p<0.05. The FFQ
data were evaluated using Principal Component Analysis (PCA) to verify the possibility
of a pattern of consumption of sources of FODMAPs by diners. A higher occurrence of
UPF was observed in companies institutional foodservice units (p = 0.002), with an
association of UPF with size and management (p < 0.003). Small institutional foodservice
units used a greater amount of UPF in salads (16.7%), while large units used more amount
of UPF in protein dishes (28.8%), with emphasis on ready-to-eat sauces and seasonings,
as well as sausages and other pre-made “meat” foods. The average occurrence of
FODMAP sources on the menu was 37.3%, and the hospital had a higher occurrence
(40.1%) (p = 0.01), highlighting the presence in semi-prepared desserts. There was an
association between UPF and FODMAP source items (p < 0.001), that is, 51.6% of foods
previously classified as UPF were also sources of FODMAP, followed by fresh and
minimally processed foods. Among the menu categories, the sources of FODMAP were
associated with the base dish and the garnish (p = 0.001), with sausages, ready-to-eat
seasonings and fried snacks for the latter. Among the diners who participated in the survey
(n = 172), 42.4% reported feeling some type of gastrointestinal discomfort after
consuming local meals, but no association of symptoms with UPF and/or sources of



FODMAP, as well as with the characteristics of the institutional foodservice unit or data

were found generated by the PCA.
Keywords: Ultra-processed foods; FODMAP; Institutional foodservice units; Menu

development; Worker's health.
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1. INTRODUCAO

A classificagdo NOVA categoriza os alimentos de acordo com a extenséo e o
propdsito de seu processamento, sendo utilizada para avaliar padrdes dietéticos e sua
relacdo com a salde e o risco para 0 desenvolvimento de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) A partir da NOVA os alimentos sdo entdo classificados em quatro
grupos: in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados,
processados e ultraprocessados (Monteiro, 2016).

A segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB),
publicado em 2014, utiliza essa classificacdo como pilar para suas diretrizes, as quais
recomendam a priorizacdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados como base da alimentacao, enquanto o consumo de alimentos processados
deve ser moderado e os alimentos ultraprocessados (UP) devem ser evitados em funcao
do déficit de nutrientes, por exemplo fibras e proteinas, e do desbalanco que causam na
qualidade da dieta (Brasil, 2014).

Nesse sentido, trabalhos desenvolvidos por grupos de pesquisadores em diversos
paises, tém evidenciado relacGes do consumo de alimentos UP, em detrimentos dos ndo
processados, com problemas de salde, especialmente aqueles associados a obesidade
(Askari et al., 2020; Chen et al., 2020; Lane et al., 2020; Silva et al., 2020; Marti Del
Moral et al., 2021; Moradi et al., 2021; Pagliai et al., 2021).

Em paralelo, além das doencas citadas acima, um estudo recente conduzido em
parceria com pesquisadores brasileiros mostrou, pela primeira vez, a associac¢ao entre o
consumo de alimentos UP com sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel (SII)
(Schnabel et al., 2018). Esses alimentos, em sua maioria, apresentam em sua cComposicao,
alimentos/ingredientes classificados como FODMAPs (siglaem inglés para Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), os quais podem se
associar a desconfortos abdominais relacionados a Sll. Esta é uma doencga intestinal
funcional, caracterizada por dor ou desconforto abdominal, podendo ou ndo estar
associada a alteragdo de habitos intestinais (Maagaard et al., 2016; Schnabel et al.,2018),
0s quais contribuem para aumento da constipagéo, diarreia, presenca de muco nas fezes,
urgénciaretal, distensdo abdominal e flatuléncia na maioria dos seus portadores (Hungin,
2003; Saito, 2002; Passos, 2006; Krogsgaard, 2013).
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Embora esses dados possam respaldar o desenvolvimento de politicas publicas
que visem reduzir o uso de alimentos UP e aumentar o uso de alimentos in natura e
minimamente processados, os restaurantes institucionais ou as Unidades de Alimentagéo
e Nutricdo (UAN) utilizam a tecnologia de alimentos, por meio da aquisic¢éo de produtos
do mercado Food Service, como aliado na padronizacéo de receitas, na redugéo de custos
e na facilidade do preparo de um grande nimero de refeicdes, pois os alimentos UP ndo
requerem a necessidade do preparo culinario, 0 que 0s torna convenientes e acessiveis.
Como exemplo, podem ser citados alimentos como bebidas, sobremesas, temperos,
molhos, dentre outros (Koiwai et al., 2019).

Nos ultimos dez anos, 0 mercado Food Service no Brasil cresceu, em média, 13%
destacando-se pela comercializacdo de temperos prontos e de misturas pré-preparadas
para o preparo de refeicdes servidas as coletividades (ABIA, 2017). Apesar de serem
classificados como UP, esses alimentos, quando servidos em preparacdes culinarias ou
como ingrediente principal, em geral, nem sempre sdo discriminados e, portanto, sem
acesso por parte dos comensais. Ou seja, nesses casos, 0 consumidor ndo é informado e
ndo consegue distinguir se esta ou ndo consumindo alimentos UP quando uma refeicéo é
feita fora de casa.

Dessa forma, apesar de ser uma preocupacao por se tratar de refeicdes servidas
para coletividades, até 0 momento presente apenas o estudo de Guilherme et al. (2020)
avaliou a presenga de alimentos UP no carddpio de UANSs institucionais nacionais,
verificando a ocorréncia de embutidos carneos, produtos carneos industrializados e
bebidas artificiais (Guilherme et al., 2020). Entretanto, ndo avaliou todos os ingredientes
utilizados nas preparagdes culinarias servidas. Portanto, ndo ha resultados de estudos
publicados que tenham avaliado os ingredientes presentes nas preparacées culinarias dos
cardapios de UANSs Institucionais de acordo com a classificagdo NOVA, bem como
quanto a presenca de FODMAPs.

Sabendo-se portanto que alimentos UP estdo associados ao desenvolvimento de
obesidade e de doencas cardiometabdlicas, além de serem associados a piora dos sintomas
da SllI, especialmente quando apresentam fonte de FODMAPS em sua composicéo, é
possivel afirmar que o tema é relevante no sentido de se avaliar os ingredientes presentes
nas preparacOes culinarias produzidas em UANS institucionais, visando a saude dos
comensais que frequentam diariamente os refeitdrios das empresas, dos hospitais ou de
instituicdes de ensino em que se inserem. Dessa forma, o objetivo da presente dissertacéo

foi avaliar a ocorréncia de UP e de fontes de FODMAPs em preparacdes culinarias
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servidas em restaurantes institucionais (UANS), e estudar a possivel relacdo do consumo
desses alimentos com desconfortos gastrointestinaisem comensais desses restaurantes.

Para tanto, para que o leitor compreenda melhor a organizacdo do material aqui
estuturado na forma de dissertacdo, € importante mencionar que o presente trabalho foi
dividido em 3 etapas. Primeiramente estd apresentado o Referencial Tedrico e, na
sequéncia, apo6s apresentacdo dos Objetivos e Metodologias Gerais do projeto, esta
descrito o Capitulo 1 intitulado “Nivel de processamento de ingredientes utilizados em
preparacOes culindrias de restaurantes institucionais e suas associagdes com as
caracteristicas locais”, 0 qual teve como objetivo responder as seguintes perguntas: a) A
ocorrénciados ingredientes UP em cardapios de UANS institucionais é maior comparada
aos demais itens?; b) Qual categoriado cardapio utilizamais UP em UAN?; ¢) O uso de
ingredientes UP estd associado com as caracteristicas das UANs Institucionais?. Em
seguida, esta apresentado o Capitulo 2, intitulado “Ocorréncia de fontes de FODMAPs
em preparacOes culindrias de restaurantes institucionais: associagfes com caracteristicas
locais e desconfortos gastrointestinais relatados”, o qual teve como objetivo responder as
seguintes perguntas: a) Qual a quantidade de alimentos fonte de FODMAP presentesno
cardapio de UANSs Institucionais?; b) A maior ocorréncia de alimentos fontes de
FODMAP esta associada a prensenca de UP?; ¢) A ocorréncia de FODMAP no cardapio
se associa a caracteristicas das UANs e/ou com desconfortos gastrointestinais relatados
pelos comensais?”. Por fim, estdo descritas as Consideracdes Finais e a Conclusao Geral
do projeto.

Os resultados do presente projeto poderdo subsidiar discussdes acerca do uso de
UP em preparacOes culinarias servidas para coletividades, bem como iniciar um debate
acerca dos FODMAP associados ou ndo a presenca de UP em refei¢es, com intuito de

usé-los como critérios para analise qualitativa de cardapios.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Processo de industrializacéo de alimentos e a producéo de refeicdes

saudaveis

O processamento de alimentos teve inicio desde o uso do fogo, do sal e do ar para
preparar, cozinhar e aumentar a sua durabilidade (Ludwing, 2011; Wrangham, 2013;
Pollan, 2013). Entretanto, o processo de industrializacdo de alimentos ocorreu durante a
Revolucdo Industrial, no século XIX, a qual permitiu que os processos de mecanizacao,
de tecnologia de extrusdo de alimentos, de tecnologias petroquimicas e da criagcdo da
biotecnologia, propagassem os produtos industrializados (Ludwig, 2011), os quais
proporcionaram de certa forma, maior disponibilidade de alimentos, com melhoria na

qualidade de vida e maior diversidade na dieta (Moubarac et al., 2014).

Em contrapartida, ao longo dos anos, essas tecnologias foram acompanhadas pelo
aumento do consumo de alimentos com diferentes graus de processamento industrial,
proporcionando menor oferta de proteinas e micronutrientes (Ludwing, 2011). Do mesmo
modo, as alteracdes nos padrdes de comportamento alimentar e estilo de vida se
associaram ao aumento da obesidade, as doencas cardiovasculares e ao cancer, por
exemplo (Popkin, 2010). Esses fatores foram, e ainda séo, decorrentes do aumento da
ofertae do consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares somados as mudancas no
estilo de vida consequentes da urbanizagdo (Moubarac et al., 2014). Por outro lado, 0s
alimentos sem nenhum grau de processamento, considerados benéficos a saude, tiveram
seu consumo diminuido nas Gltimas décadas (Levy-Costa et al., 2005; Levy-Costa et al.,
2012; Ricardo e Claro, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS), relataram que a venda dos alimentos prontos para consumo aumentou nos
paises latino-americanos no ano de 2013 (PAHO, 2015). Esses dados corroboram com
resultados encontrados no estudo de Vandevijer, o qual descreveu que na Asia, Africae
Oriente Médio houve aumento das vendas de alimentos prontos para 0 consumo durante
o0s anos de 2002 a 2016 (Vandevijvere S, et al. 2019).

O aumento do consumo de alimentos prontos se contrapde com a Estratégia
Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Salude da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), a qual recomenda, tanto para popula¢do quanto paraindividuos, limitar a ingestao



22

de produtos com alto teor gorduras totais, agucares livres e sal (WHO, 2004). Nesse
contexto, esta Estratégiada OMS incentiva os governos a elaborarem diretrizes dietéticas
nacionais que levem em consideracao evidéncias nacionais e internacionais e aconselham
a politica nacional de nutricdo, educacdo nutricional, bem como outras intervengoes de

salde publicae colaboracéo intersetorial (WHO, 2004).

Para além de Guias voltados as UANs e coletividades (ANVISA, 2014), o
Ministério da Saude publicou a segunda edicdo do Guia Alimentar Para a Populacao
Brasileira (GAPB) (Brasil, 2014), o qual apresenta os principios e orientacGes para uma
alimentacdo saudavel e adequada para a populagdo, caracterizando-se como instrumento
de apoio as acdes de educacio alimentar e nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS)
e também em outros setores (Brasil, 2014). A estruturacdo do GAPB esta relacionada
com o nivel de processamento dos alimentos, agrupados em categorias, de acordo com a
classificacdo NOVA (Monteiro, 2010; Monteiro et al., 2013).

No ambito da promocédo da saude e prevencdo de doengas (WHO, 2004), as
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), estabelecimentos que atuam na producao e
distribuicdo de alimentacéo para coletividades, devem fornecer refeicdes equilibradasem
nutrientes, segundo o perfil da clientela (Proenca, 1999; Lanzillotti et al., 2004). As
UANs abrangem restaurantes comerciais e institucionais, hotéis, padarias, redes de fast
foods, bares, entre outros (ACOM, 2014) e fornecem preparacgdes para um grande nimero
de individuos tendo como objetivo principal servir refei¢cGes saudaveis e seguras do ponto
de vista nutricional e higiénico-sanitario (Trancoso & Tomasiak, 2004).

Desse modo, o profissional de nutricdo que atua na area de alimentacéo coletiva
deve “planejar, dirigir, organizar, supervisionar e avaliar os servigos de nutricdo; realizar
assisténcia e educacdo alimentar e nutricional a coletividades ou a individuos sadios ou
enfermos em institui¢cdes publicas e privadas”. Dentre as atuagdes do nutricionista em
UAN encontram-se: ‘elaborar os cardapios de acordo com as necessidades nutricionais,
com base no diagnostico de nutrigdo da clientela, respeitando os habitos alimentares
regionais, culturais e étnicos; elaborar informacdo nutricional do cardapio e/ou
preparacdes, contendo valor energético, ingredientes, nutrientes e aditivos que possam
causar alergiaou intolerancia alimentar’ (Brasil, 2018).

Com o intuito de auxiliar esses profissionais que atuam em servicos de
alimentacdo coletiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou,

em 2014, o Guia de Boas Praticas Nutricionais para restaurantes coletivos, o qual orienta
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0s restaurantes coletivos para, no preparo das refeicGes e elaboracdo de cardapios,
adotarem as boas praticas nutricionais, de maneira que contribuam para umaalimentacéo
saudavel a populacdo (ANVISA, 2014). Além disso, é dever dos servicos de alimentacéao
fazerem esforcgos para disponibilizar & populagdo prepara¢@es com quantidades menores
de acucar, gordura saturada, gordura trans e sodio no produto final (ANVISA, 2014), o
que vai ao encontro com a Estratégia Global proposta pela OMS em 2004 (WHO, 2004)
e com as recomendacdes propostas pelo Programa de Alimentacao ao Trabalhador (PAT)
(Brasil, 2006).

Para além das recomendac@es presentes nas politicas publicas voltadas paraa area
de alimentacédo coletiva, 0 GAPB (Brasil, 2014) deve ser usado como instrumento
norteador para que o profissional que atue em diferentes tipos de UANs paute a

elaboracdo dos cardapios e as escolhas dos ingredientes segundo suas recomendacoes.

2.2. Classificacéo dos alimentos de acordo com a NOVA

A NOVA classifica os alimentos em quatro grupos, especificando o
processamento utilizado e sua finalidade, sendo essa classificacdo também utilizada no
GAPB, o qual categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e 0 proposito de seu
processamento (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016). Essa categorizacao esta descritano
Anexo 1, com a definicdo e exemplos dos alimentos contidos em cada grupo (Monteiro
etal., 2019).

De acordo com o GAPB (Brasil, 2014) os alimentos in natura e minimamente
processados devem ser a base da alimentacdo de um individuo, visto que contribuem para
que ela seja balanceada, saborosa, além de promover um sistema alimentar sustentavel.
Os ingredientes culinarios processados, como 6leos, gorduras, sal e agucar devem ser
utilizados em pequenas quantidades para temperar e cozinhar alimentos, e também para
criar preparacdes, sendo responsaveis pela diversificacdo e elaboracdo de uma
alimentacdo saborosa sem que haja um desequilibrio do ponto de vista nutricional. Com
relacdo aos alimentos processados, seu consumo deve ser moderado e, quando
consumidos, devem ser em pequenas quantidades, porém, nunca devem substituir os
alimentos in natura ou minimamente processados, Visto que seu processamento pode
prejudicar a sua composigdo nutricional. Por fim, os alimentos ultraprocessados (UP)
devem ser evitados devido a sua composicao nutricional, a qual é muito deficitaria e

desbalanceada, sendo alimentos pobres em fibras, vitaminas, minerais e substancias com
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atividade biologica importante (Brasil, 2014). Além disso, os alimentos UP sdo
caracterizados por apresentarem destruicdo da matriz celular alimentar, presenca de
xenobioticos (aditivos alimentares, disruptores enddcrinos, agrotoxicos), e possuem baixa
saciagéo, induzindo o consumo em excesso (Fardet, 2016; Ifland, 2018; Martinez-Steele
& Monteiro, 2017; Buckley et al., 2019; Small & DiFeliceantonio, 2019; Dioneda et al.,
2020; Martinez-Steeleet al., 2020)

A recomendacao para reducdo do consumo de alimentos processados e UP pode
ser amparada pelo fato de que nos ultimos 35 anos houve uma mudanca importante no
padréo alimentar, com aumento no consumo de alimentos como carnes, embutidos, leite
e seus derivados e de alimentos industrializados, como bolachas, refrigerantes e refei¢des
prontas para o consumo e diminui¢cdo no consumo de alimentos in natura como
leguminosas, hortalicas folhosas, frutas, tubérculos e raizes (Levy-Costa et al., 2005;
Levy-Costa et al., 2012; Ricardo e Claro, 2012), além de diminuicdo da pratica de
atividade fisica (WHO, 2003). Essa tendéncia de mudanc¢a no cendrio de consumo de
alimentos, vem sendo relatada desde a década de 70 (1974 a 2003) pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2006), sendo que o consumo de alimentos como
arroz polido (46%), feijdo (37%), batata-inglesa (59%) reduziu enquanto houve aumento
consideravel em alimentos como iogurte (702%), refrigerante (490%) e alimentos
preparados (216%) (IPEA, 2006).

De acordo com o relatorio “Alimentos e bebidas ultraprocessadas na América
Latina: tendéncias, impacto sobre a obesidade e implicagdes para as politicas publicas”,
elaborado pela OPAS e pela OMS, entre os anos 2000 e 2013, a venda per capita de
produtos UP, como refrigerantes, doces, salgadinhos, sucos, chas, aumentaram cerca de
26,7% nos 13 paises latino-americanos estudados (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Coldémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México, Peru, Republica Dominicana,
Uruguai, Venezuela) (PAHO, 2015). Vandevijver e colaboradores apresentaram 0s
resultados dos bancos de dados de 80 paises do Euromonitor, entre os anos de 2002 a
2016, indicando que, durante esse periodo, houve aumento no volume de vendas de
alimentos UP no sul e sudeste da Asia (67,35%) e no norte da Africa e no Oriente Médio
(57,6%). Dentre esses alimentos, os produtos de panificacdo foram os que tiveram maior
volume de vendas (13,1% - 44,5%). Em relacéo as bebidas UP o sul e o sudeste da Asia
apresentaram maior aumento de vendas (120%), seguido da Africa (70,7%)
(Vandevijvere et al. 2019).
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No Brasil, Martins et al. (2013), descreveu que o aumento do consumo de
produtos UP foi de 20,8% para 24,5% entre os anos de 2002/2003 e 2008/2009,
observando-se participagéo de todos os niveis de renda para tal resultado. Este aumento
foi acompanhado por uma reducdo da participagdo dos alimentos in natura ou
minimamente processados e de ingredientes culinarios na dieta dos brasileiros (Martins
et al., 2013). Esta evidéncia pode ser explicada pelo fato de que os UP apresentam
caracteristicas que favorecem seu consumo excessivo, como hiperpalatabilidade, longa
duracdo, facilidade de transporte, promocdo através de estratégias de marketing e sdo
utilizados como “snacks” entre as refei¢des (Monteiro, 2011; Moubarac et al., 2012).

Mais recentemente, dados da Pesquisade Or¢camentos Familiares (POF) realizada
entre os anos de 2017 e 2018 no Brasil, mostraram que a evolucdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos processados e UP vém ganhando espaco em relagédo aos alimentos
in nautra ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados quando
comparada a dados das POFs realizadas nos anos anteriores (2002-2003, 2008-2009 e
2017-1018). Apesar do aumento na participacao de alimentos UP, pode-se observar uma
desaceleracdo nessa tendéncia de 0,3 ponto percentual entre os anos de 2002 a 2018
(IBGE, 2020). Tal fato poderia ser explicado como resultado da implementacdo da
segunda edi¢do do GAPB, o qual recomenda como regra de ouro evitar alimentos UP e
priorizar alimentos in natura ou minimamente processados (IBGE, 2020).

Em vista do exposto, 0 GAPB representa um avan¢o em termos de diretrizes
alimentares, com intuito de promover um resgate aos habitos alimentares considerados
saudaveis, a partir das orientacdes de acordo com a classificagdo NOVA (Brasil, 2014).
O Guia Brasileirotornou-se umareferéncia paraoutros paises que ja publicaram ou estdo
em fase de discussdo para 0 desenvolvimento ou atualizacdo de seus guias alimentares
(NUPENS, 2019), como por exemplo o Canadd, a Franga e o Uruguai. Recentemente, a
Bélgicatambém seguiu o pioneirismo do Brasil e aderiu a classificacdo NOVA para fazer

as recomendacdes sobre uma alimentagdo adequada e saudavel (NUPENS, 2021).

2.3. Alimentos UP: panorama de consumo e relacdo com a saude

O cenario por tras do processamento de alimentos e de seu consumo tornou-se
determinante para provocar variag@es nos padrdes dietéticos, na qualidade alimentar, no
aumento no peso corporal e nas doencas relacionadas a dieta (Moubarac et al., 2014).

Estudos conduzidos nos ultimos nove anos mostram aumento expressivo no

consumo de alimentos UP em diferentes paises (Monteiro et al., 2013; Martins et al.,
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2013; Moubarac et al., 2012). Monteiro et al. (2013) analisou a alteracdo nas compras e
vendas de alimentos UP em 79 paises de altae médiarenda. Foi comprovado aumento na
ofertade alimentos UP nos paises de alta renda e um aumento rapido nos paises de renda
média, entre os anos de 1998 a 2012 (Monteiro et al., 2013). Neste mesmo estudo, foi
observado que no inicio dos anos 2000, esses produtos representavam mais da metade

das calorias consumidas no Canada e, um quarto no Brasil (Monteiro et al., 2013).

Segundo Louzada et al. (2017), a média da ingestao energética didria de 32.898
brasileiros com idade igual ou superior a 10 anos, avaliada durante os anos de 2008 e
20009, foi de 1896 Kcal, sendo que 20,4% dessa energiaera proveniente de alimentos UP,
identificados como ‘padrdo ndo saudavel’. Esse padrdo se referia a dietas com maior
quantidade de acgucares livres, gorduras totais, saturadas e trans e com menor quantidade
de fibra alimentar, proteinas e micronutrientes. Esses resultados mostraram que a
participacdo de alimentos UP na dieta afeta perigosamente sua qualidade nutricional
(Louzadaetal., 2017). Além disso, 0s UP podem estar relacionados aimpactos na satde
da populacdo no que diz respeito as doengas como obesidade e diabetes, pois possuem
alto teor de gorduras saturadas, aclcares e sédio e apresentam baixo conteudo de
nutrientes protetores (Schnabel et al., 2018; Poti et al., 2015).

De acordo com Tavares et al. (2011), foi observada relacdo entre o consumo de
alimentos UP e a sindrome metabdlica (SM) em adolescentes cadastrados no programa
brasileiro assistencial intitulado "médicos da familia". Esse estudo mostrou que houve
maior consumo médio de energia diaria, provenientes de carboidratos e de alimentos UP
entre os adolescentes com SM, concluindo que o elevado consumo de UP se associou a

prevalénciade SM nos adolescentes (Tavares et al., 2011).

Com o intuito de investigar as associacdes entre a contribuicdo energética e
ingestdo de nutrientes provenientes de alimentos UP com DCNT, Marron-Ponce et al.
(2019) mostraram que os alimentos UP tiveram maior contribuigéo de energiaassociada
ao consumo de acucar adicionado, gordura total, gordura saturada e maior densidade
energéticano México em 2012. Esses alimentos também foram inversamente associados
a menor ingestdo de fibras e proteinas. Dessa maneira, a qualidade alimentar da
populacdo mexicana foi associada a uma dieta com baixa ingestao de nutrientes protetores
para DCNT (Marron-Ponce et al., 2019). Essa mesma associag¢do entre o consumo de
alimentos UP e a contribuicdo para as DCNT também foi avaliada na populacdo da

Australia por Machado e colaboradores (2019). Nesse estudo, os alimentos UP
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contribuiram para mais de 40% da ingestdo energética total dos australianos, o que
impactou negativamente na ingestdo de alimentos sem grau de processamento e,
consequentemente, nos nutrientes relacionados as DCNT (Machado et al., 2019).

Segundo Louzada et al. (2015), em adultos e adolescentes brasileiros houve
associacgdo entre consumo de alimentos UP com excesso de peso e obesidade, que, em
parte, pode ser explicadatanto pelas caracteristicas intrinsecas dos alimentos UP, os quais
promovem um consumo exacerbado, quanto pelo aumento do tamanho das porcdes de
alimentos UP nas Gltimas décadas, levando ao aumento do consumo total de energia e
possivel associacdo com o ganho de peso de maneirainsalubre. De acordo com os autores,
todas essas caracteristicas sdo ampliadas pelo marketing agressivo dos UP, 0 que torna
esses produtos cada vez mais atraentes e onipresentes no cotidiano dos individuos
(Louzada et al., 2015). O aumento das vendas de alimentos e bebidas ultraprocessadas
possui associagao positiva para o aumento do nivel do indice de Massa Corporal (IMC)
populacional (Vandevijvere et al., 2019). Ademais, a renda possui um papel importante
na determinacdo de consumo desses alimentos, uma vez que as camadas de mais baixa
rende possuem maior gasto com o consumo de alimentos menos saudaveis e de baixo
custo, o que pode favorecer o surgimento de obesidade e DCNT, pois esses alimentos
possuem alta densidade energética e baixa densidade de nutrientes (Bezerra, 2010).

Além das associa¢des do consumo de UP com o sobrepeso e obesidade, estudos
recentes tém evidenciado o consumo desses alimentos com risco de mortalidade,
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sindrome metabolica, depressao e doencgas
gastrointestinais (Lavigne-Robichaud et al., 2018; Schnabel et al., 2018; Adjibade et al.,
2019; Blanco-Rojo et al., 2019; Kim et al., 2019; Rico-Campa et al., 2019; Schnabel et
al., 2019; Steeleet al., 2019; Chen et al., 2020; Lane et al., 2020; Silva et al., 2020).

2.4. Consumo de UP e Sindrome do Intestino Irritavel (SI1)

A relagdo entre o aumento do consumo de UP com maior incidéncia de obesidade
e de doencas relacionadas tem sido bem estabelecido pela literatura (Kim et al,. 2007,
Tavares et al., 2011; Louzada et al., 2015; Poti et al., 2015; Schnabel et al., 2018;
Adjibade et al., 2019; Hall et al., 2019; Machado et al., 2020; Rinninella et al., 2020).
Contudo, em 2018, um estudo pioneiro de coorte, realizado na Franga, mostrou
associacdo entre o aumento do consumo de UP na dieta com doencas gastrointestinais
funcionais. O estudo apontou que o0 aumento da proporc¢do de UP na dieta foi associado
a maior prevalénciada Sll (razéo de chance [95% CI]: 1,25 [1,12-1,39]; p <0,0001). Foi
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observado ainda uma associagdo entre uma maior participacdo de UP na dieta e maior
risco de dispepsia funcional concomitante com a SlI (Schnabel et al., 2018). De acordo
com os autores, essa relacdo pode ser explicada em funcao do impacto do consumo de
UP no perfil de macro e micronutrientes dadieta, uma vez que os UP sdo alimentos ricos
em agUcares ou carboidratos simples e deficientes em fibras (Schnabel et al., 2018; Steele
et al., 2017). O baixo teor de fibras nos alimentos UP pode ainda estar associado com a
inducdo e/ou agravamento dos sintomas digestivos (Eswaran et al., 2013; Schnabel et al.,
2018) em portadores da Sll. Os sintomas gastrointestinais poderiam ser explicados
também pelo altoteor de gordura, especialmente gorduratrans, presente nos UP (Feinle-
Bisset e Azpiroz, 2013), que pode levar a um estado de inflamacdo intestinal e
desregulacdo imunoldgica da mucosa, possivelmente envolvida na Sll (Schnabel et al.,
2018).

Dentre os disturbios funcionais gastrointestinais (DFG), os quais englobam a SlI,
dispepsia funcional, constipacdo funcional e diarreia funcional, o mais frequente € a SlI
(Schnabel etal., 2018). A S1l € umacondicdo cronica que acomete o trato gastrointestinal,
caracterizada por dor ou desconforto abdominal, e que pode ou nao estar associada a
alteracdo de habitos intestinais e com auséncia de doenca organica detectavel (Maagaard
et al., 2016). As alteracBes do habito intestinal podem variar entre constipacgdo, diarreia,
presenca de muco nas fezes, urgéncia retal, distensdo abdominal e flatuléncia (Hungin,
2003; Saito, 2002; Passos, 2006; Krogsgaard, 2013).

O diagnostico da Sl e a classificacdo fenotipica dos pacientes sdo realizadas
atualmente pelo critériode ROMA 1V, publicado em 2017, no qual séo definidos quatro
fenotipos: subtipo constipado, diarreico, misto, e ndo classificado (Lacy e Patel, 2017).
O diagnostico é baseado na presenca de dor abdominal recorrente: relacionada a
defecacdo; e/ou associada a alteracdo na frequéncia das fezes; e/ou associada a mudanca
na forma (aparéncia) das fezes. Para tanto, a dor abdominal deve ocorrer,em média, pelo
menos um dia por semana nos Ultimos trés meses, associada a dois ou mais dos fatores
supracitados. Estes critérios devem ser preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico (Lacy e Patel, 2017). Apesar de 0s
critérios estabelecidos por Lacy e Patel (2017), a realizagdo do diagndstico médico da Sli
pode ser um desafio, visto que ndo ha um teste confirmatorio especifico para tal. Assim,
faz-se necessaria uma avaliacdo cuidadosa da histéria clinica de cada individuo e a
presenca de um exame fisico normal, com aexclusdo de doencas intestinais com sintomas

semelhantes (Lacy e Patel, 2017).
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O quadro de fezes da escala de Bristol (Lewis, 1997) também deve ser usado para
descrever objetivamente os habitos intestinais e classificar os pacientes no subtipo
correto, a fim de direcionar o tratamento de acordo com o sintoma predominante (Lacy e
Patel, 2017). A gravidade dos sintomas pode variar de toleravel a grave para cada
paciente, de acordo com o nivel de severidade da SIl (Thompson, 2002; Passos, 2006).

A SII ocorre em cerca de 10 a 20% da populagédo adulta geral, entretanto, afeta
principalmente a populacdo do sexo feminino e torna-se um problema de saude publica
devido a elevada proporc¢édo de pessoas que ainda ndo receberam diagndstico adequado
(Hungin, 2003; Saito, 2002; Passos, 2006; Krogsgaard, 2013). De acordo com estudo
conduzido por Zugasti et al. (2016), aproximadamente 60% dos pacientes que
apresentaram SlI tiveram piora de seus sintomas gastrointestinais associados a ingestédo
de determinados alimentos. Ainda de acordo com esses autores, 28% dos pacientes
apresentavam sintomas ou exacerbacdo 15 minutos apés a ingestao, enquanto 93% dos
pacientes apresentaram os sinais 3 horas ap0s consumo de determinados alimentos
(Zugasti et al., 2016).

Pesquisas realizadas ao longo das Gltimas décadas tém indicado que alimentos
compostos por determinados hidratos de carbono de cadeia curtaagravam os sintomas de
algumas doencas digestivas, como a Doenca Inflamatdria Intestinal (DII) e a SlI (Barrett
et al., 2010; Shepherd et al., 2008). Esses carboidratos englobam alguns alimentos
pertencentes as classes dos Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis,
denominados FODMAPs (sigla em inglés para Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) (Bastos, 2016).

Os FODMAPs séo pouco absorvidos no intestino delgado e se direcionam para o
colon (Barrett et al., 2010). Como possuem pequeno tamanho molecular exercem um
efeito osmotico, o que faz com que atraiam fluido para o intestino grosso. Sendo assim,
0s FODMAPs sao fermentados pela microflora col6nicae produzem hidrogénio e/ou gas
metano (Barrett et al., 2010). Este aumento dos componentes liquidos e gasosos do
intestino podem ocasionar diarreia, inchaco, flatuléncia, dor e distenséo abdominal em
individuos suscetiveis.

Dietas restritas em alimentos fontes de FODMAPs tem mostrado eficacia no
tratamento dos sintomas gastrointestinais (Gibson & Shepherd, 2012) em até 86% dos
pacientes que apresentam SlI (Shepherd & Gibson, 2006; Staudacher et al., 2011) e cada
vez mais tém sido recomendadas por associa¢Ges medicas, cientificas e de pacientes
(Carmona-Sanchézet al., 2016; McKenzie et al., 2016; AGA, 2017). Recomenda-se que
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este plano alimentar seja seguido durante 6 a 8 semanas, com reintroducdo consecutiva
dos alimentos que foram removidos, evitando assim um possivel efeito aditivo e
facilitando a identificacdo da tolerancia individual para cada grupo fonte de FODMAP.
A intencdo desta abordagem dietoterapica € que os pacientes saibam seus limites de
tolerancia sobre os alimentos que contenham FODMAPs e que consigam controlar os
sintomas a partir da identificacdo (Zugasti et al., 2016).

Em um estudo conduzido por Guerreiro et al. (2020), foram comparados durante
quatro semanas pacientes adultos com SlII em duas intervencdes dietéticas: dieta baixa
em FODMAP e dietapadrdo. Ao final, o grupo com baixo teor de FODMAPSs teve maior
alivio dos sintomas em comparacdo ao grupo com dieta padrdo. Além disso, mesmo apds
a reintroducéo dos alimentos fontes de FODMAPs, durante 10 semanas, 0s sintomas
permaneceram constantes nesse grupo (Guerreiro et al., 2020).

No Apéndice 1 estdo apresentadas as principais fontes alimentares de FODMAPs.
Observa-se que os alimentos e/ou ingredientes fontes de FODMAPs também podem ser
encontrados em produtos alimenticios processados e UP, uma vez que esses possuem
aditivos alimentares em sua composicdo. Dentre os ingredientes fontes de FODMAPs
mais frequentes utilizados em alimentos processados e UP destacam-se: os frutanos e/ou
galactanos, a lactose, a frutose em excesso de glicose (presente em concentrados de frutas
e em edulcorantes como frutose e xarope de milho) e os polidis (adocantes em geral,
como o sorbitol, manitol, xilitol, maltitol e isomalte).

Em relacdo aos adogantes, os quais séo fontes de FODMAP, ¢ valido mencionar
que um estudo conduzido por pesquisadores brasileiros investigou a presenca e 0s tipos
de adocantes de baixa caloria adicionados aos alimentos industrializados (Figueiredo et
al., 2017). Do total de alimentos analisados (n = 4539), mais de 13% continham algum
tipo de adogante em sua composigdo, sendo mais comumente encontrados em bebidas
adocadas, gelatinaem po, bolos pré prontos (Figueiredo et al., 2017; Scapin etal., 2018),
sendo estes alimentos frequentemente utilizadosem UANS por serem convenientes e de
facil preparo, servindo de alerta para comensais que apresentam sintomas
gastrointestinais decorrentes da Sll, por exemplo.

De forma geral, muitos desses ingredientes considerados fontes de FODMAPS
apresentam beneficios a saude, tal como os alimentos in natura ou minimamente
processados. Porém, a ingestdo desses carboidratos pode desencadear sintomas
gastrointestinais indesejaveis em pessoas que apresentam sintomas gastrointestinais

decorrentes da SlII (Bastos, 2016). Por isso, deve ser discutida a importancia de se
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conhecer e sinalizar ao consumidor quais alimentos contém ou sdo fontes de FODMAPS
para que ele possa optar por um maior equilibrio da dieta.

Pesquisadores da Universidade de Monash na Australia foram os pioneiros no
desenvolvimento de técnicas laboratoriais para a quantificagdo dos FODMAPs (Méance
et al., 2017). Foi nesta mesma institui¢cdo que o acrénimo FODMAPs foi criado (Burki,
2018) e apods decadas de trabalho o grupo se tornou referéncia mundial na anélise
composicdo em FODMAPs de diversos alimentos, e atribui aos mesmos um selo de
certificagdo, em seu nome, informando o consumidor se o alimento possui baixa ou
elevada quantidade de FODMAPs. Porém, paraelaborar e seguir dietas restritas em fontes
de FODMAPs, fora destes centros de referéncias, hd o problema da falta de informacdes
a respeito da presenca e conteddo de FODMAPs, em especial, no rétulo de alimentos
industrializados (Méance et al., 2017), como € o caso do Brasil.

Apesar do Brasil dispor de uma legislacgéo recente e revisada para a rotulagem de
alimentos (ANVISA, 2020), as especificacdes quanto a inclusdo obrigatériadamencéo a
fontes de FODMAPs nos roétulos ainda ndo estdo em discussdo nacional. Contudo,
considera-se uma medida importante, uma vez que o conhecimento sobre estes
carboidratos e seus possiveis efeitos adversos em portadores da Sll ainda é um tema
relativamente novo em diversos paises, incluindo o Brasil, e por parte de muitos
profissionais que atuam na &rea de alimentacdo coletiva, como nutricionistas, por

exemplo.

2.5. Alimentos UP em cardapios para coletividades

Os resultados das pesquisas supracitadas evidenciam a relagdo deletéria a saude
com o aumento do consumo de alimentos UP. Entretanto, uma lacuna se faz presente em
meio aos dados quando se pensa em alimentacdo coletiva. Ou seja, pessoas que se
alimentam frequentemente em restaurantes de empresas, hospitais, escolas e
universidades, por exemplo, saberiam referir com precisao sobre a qualidade e grau de
processamento dos alimentos usados nas refei¢cbes consumidas? Essa estimativa de
consumo parece ficar omissa em estudos que avaliam o padrdo de consumo em
populagdes, em geral. Assim, é importante salientar que para o preparo de refei¢bes que
atendam a um ndmero grande de individuos, como restaurantes comerciais, hoteis,
padarias, redes de fast foods, bares, o uso de alimentos ou ingredientes processados e UP
é aderido por diferentes razdes, mas principalmente devido a padronizacdo de sua

formulagdo, tornando-os mais convenientes e acessiveis (Koiwai et al., 2019).
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Esses produtos fazem parte do mercado de Food Service, ramo do mercado
alimenticio cujo foco é a producdo de alimentos direcionados a um consumidor final,
incluindo todo o processo de producéo e distribuicdo de alimentos. Esse mercado cresceu
cerca de 13,5% ao ano entre 2007 a 2017 (ABIA, 2017), em grande parte, pela
conveniénciae pela praticidade dos alimentos oferecidos. Destaca-se ainda economia de
tempo, localizacgéo, atendimento rapido e facilidade de pagamento, fatores essenciais para
maior uso e sucesso desse mercado (ABIA, 2017). A maioriados alimentos do mercado
Food Service, que normalmente séo usados em UANs podem ser classificados como
processados e UP, pois, em sua maioria, possuem adi¢do de sal, acucar, 6leos, além de
outros aditivos como estabilizantes e conservantes, 0s quais permitem que a vida de
prateleirasejaprolongadae, que seja possivel agregar diferentes caracteristicas sensoriais
ao produto (Brasil, 2014; Monteiroet al., 2019).

Apesar de ter como premissaa garantia de uma alimentacéo segura, que contribua
com a manutencdo ou recuperacdo da saude de coletividades (Colares & Freitas, 2007),
aspectos relevantes como custo, disponibilidade de equipamentos e de mao-de-obra,
qualificacdo profissional e logistica de suprimento, sdo 0s que, na maioria das vezes,
impulsionam o uso de processados ou de UP, em detrimento de alimentos in natura ou
minimamente processados, em diferentes pratos ou preparacdes culinarias do cardapio do
local.

Sabe-se que o cardapio é definido como uma sequéncia de preparacgdes culinrias
que serdo servidas em apenas uma refeicdo, ou todas as refei¢cdes do dia ou por um
periodo determinado (Silva, 2008). O cardapio é utilizado como um material que iniciao
processo produtivo e auxilia a administracdo do restaurante, uma vez que Seu
planejamento pode contribuir paraadisposicao de recursos humanos e materiais, controle
de custos, planejamento de compras, fixacdo de niveis de estoque, receitas padrdes e
auxilia na pesquisa de satisfacdo e nas preferéncias alimentares dos comensais (Abreu,
2016). Como o cardapio é uma ferramenta que esta relacionada diretamente a estrutura

gerencial deve ser adequado a realidade do local (Abreu, 2016).

Para organizar um cardapio, devem-se levar em consideracdo fatores, como
habitos alimentares dos clientes, produtos utilizados, tipo de trabalho realizado pelo
comensal, apresentacdo e aspectos dos produtos, dentre outros (Silva, 2008; Abreu,
2016). Contudo, o objetivo da producéo de refeicdesem uma UAN é manter a satde dos
clientes através de uma alimentagdo adequada e que atenda algumas condi¢des, como
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equilibrio em nutrientes e na seguranca higiénico-sanitaria. Ndo menos importante, o
cardapio deve ser ajustado a disponibilidade financeiradaempresa (Abreu, 2016; Brasil,
2018). Com relacdo a composicdo dos cardapios, as UANs devem seguir normativas
governamentais estabelecidas, caso a empresa esteja cadastrada em algum Programa
especifico (Silva, 2008), com o PAT (Brasil, 2006) ou na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAE) (Brasil, 2013) para UAN escolar, por exemplo.

O PAT foi instituido em 1976 e prioriza o atendimento aos trabalhadores que
recebem até cinco salarios minimos mensais. Este programa possui parceria entre
Governo, empresae trabalhador e deve atender as seguintes recomendacdes nutricionais:
as refeicOes principais deverdo conter de 600 a 1200 calorias e as refeicdes menores
(desjejum e lanches) deverdo conter de 300 a 800 calorias. Em relacdo aos
macronutrientes, deverdo seguir a distribuicdo de 60% para carboidratos, 15% para
proteinas e 25% para lipidios. J& em relagdo a fibra e sddio, deverdo seguir a
recomendacdo de 4 a 5 gramas de fibras e de 360 a 480 miligramas de sdédio para as
refeicdes menores. Para as refei¢fes principais, as recomendacgdes devem ser de 7 a 10

gramas de fibrase 720 a 960 miligramas de sodio (Brasil, 2006).

Estudos realizados nos ultimos vinte anos, ap6s a implementacdo do PAT,
(Burlandy et al., 2001; Veloso & Santana, 2002; Savio et al., 2005; Veloso et al., 2007;
Bandoni e Jaime et al., 2008; Geraldo et al., 2008; Sarno et al., 2008), observaram, de
forma geral, que os trabalhadores de empresas cadastradas no programa recebiam oferta
caldrica excessivaem umaso refeicdo e, ainda, apresentaram aumento do indice de Massa
Corporal (IMC) e prevaléncia de sobrepeso. Entretanto, dado o periodo desses estudos,
ndo ha mencdo sobre a qualidade dos ingredientes utilizados nas preparac@es culinarias
oferecidas pelos restaurantes quanto ao uso de UP, com excec¢édo do trabalho recente
realizado por Guilherme et al. (2020), que observou elavada ocorréncia de embutidos
carneos, produtos carneos industrializados e bebidas artificiais em cardapios das UANs

analisadas.

Apesar de ndo haver dados nacionais que justifiquem seu uso, é sabido que em
muitas UANSs a realidade logistica e financeira local faz com que o uso de UP estejaacima
do desejado. Dessa forma, observa-se a necessidade do nutricionistaem se atentar para o
planejamento de cardapio de modo a atender a realidade e os habitos alimentares do

publico atendido, mas, priorizando os alimentos in natura e restringindo os alimentos
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enlatados, embutidos, doces, preparac@es semi-prontas ou prontas para 0 coOnsumo e
alimentos em p6 ou desidratados para reconstituicdo (Brasil, 2006; ANVISA, 2014;
Brasil, 2014).

Sabendo-se, portanto, que uma UAN deve servir refeicdes que garantam uma
alimentacdo segura, contribuindo com a manutengdo ou recuperacdo da salde de
coletividades (Resende e Quintdo, 2016). Por isso, observa-se a importancia de se
reavaliar os padrdes pré-estabelecidos para elaboracdo de um cardapio em UANS, por
meio de adaptacGes de processos, de capacitacdo dos funcionarios, e pelo uso de
tecnologias. Novas diretrizes e ferramentas poderiam possibilitaradaptacdes factiveis de
receitas ja elaboradas, com menor utilizacdo de alimentos ou ingredientes processados e
UP.

Finalmente, e diante do exposto, é importante ressaltar que para refei¢des servidas
em UAN, da mesma forma que paraalimentos UP, ndo ha obrigatoriedade para que exista
uma identificacdo especifica para fontes de FODMAPs presentes no cardépio. Portanto,
partindo do principio que nos servicos de alimentag&o por coletividades pode existir a
oferta de UP, corroborando com o0 cenario nacional, e que estes estdo associados a
situacdes comorbidades (Tavareset al., 2011; Louzada et al., 2015; Louzada et al., 2017,
Steele, 2017; Machado et al., 2019; Marron-Ponce et al., 2019; Vandevijvere etal., 2019),
podendo também estar associado a sintomas da Sl (Schnabel et al., 2018; Narula et al.,
2021), o presente projeto teve como objetivo avaliar a ocorréncia de UP e de fontes de
FODMAPs em preparacGes culinérias servidas em restaurantes institucionais, além de
estudar a possivel relacdo do consumo desses alimentos com desconfortos

gastrointestinais em comensais desses restaurantes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivogeral

Avaliar a ocorréncia de UP e de fontes de FODMAPs em preparacdes culinérias
servidas em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS), e estudar a possivel associagéo
do consumo desses alimentos com desconfortos gastrointestinais em comensais desses

restaurantes.

3.2. Objetivos especificos

= Analisar o cardapio de diferentes Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
classificando os ingredientes de todas as preparacGes de acordo com a
NOVA,

= Classificar os ingredientes utilizados nas preparagdes culinarias do cardapio
com relacdo a presenca de alimentos UP e fontes de FODMAPS;

= Analisar a incidénciade sintomas gastrointestinais nos comensais e verificar
a relacdo com a utilizagéo de alimentos fonte de FODMAPs;

» Analisar o habito alimentar usual dos comensais a partir da aplicacdo do
Questionario de Frequéncia Alimentar curto especifico para alimentos fonte
de FODMAPs.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo e procura por UANs Institucionais

O presente projeto possui carater descritivo e exploratorio, com delineamento
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (Parecer n°
3.115.326 - Anexo 2) e realizado em UANS institucionais.

O ndmero previsto de UAN institucional para participar da pesquisa era de 20
restaurantes. Esse calculo foi feito considerando 95% de indice de confianga e 5% de erro
amostral a partir do estudo piloto conduzido na UAN 1, levando em consideracao o
numero de comensais que responderam aos questionarios e a quantidade de pessoas que
referiram sentir algum tipo de desconforto gastrointestinal apds consumir as refeices do
restaurante.

Para a realizagédo da pesquisa, foi feita uma busca na internet com o intuito de
encontrar as UANSs institucionais (localizadas em empresas, hospitais e institui¢coes de
ensino superior) em um raio de até 200 km da cidade de Limeira. O contato com 0s
restaurantes foi realizado primeiramente por telefone e diretamente com o nutricionista
responsavel. Apos, foi enviado por e-mail as descri¢cdes das etapas do Projeto para
verificar se seria possivel realizar a pesquisa presencialmente.

A coletade dados foi realizada entre Abril de 2019 a Margo de 2020. Durante esse
periodo foram contatadas 117 UANSs. Desse nimero, apenas 5 servicos de alimentacéo

concordaram em participar da pesquisa (Figura 1).

4.2. Anélise da ocorréncia dos alimentos de acordo com a classificagao
NOVA

A classificacao de acordo com a NOVA foi realizada para todos os ingredientes
presentes em cada preparacdo (n = 1.128) prevista no cardapio de um més do almogo de
cada UAN. Para isso, foi analisada cada ficha técnica de preparo (FT). Quando a UAN
nédo possuia FT, foi consultado o receituério padrdo ou realizada observagéo do preparo
junto ao cozinheiro responsavel (Figura 1). Para tanto, também foi realizado
levantamento dos itens disponiveis nos estoques seco e refrigerado visando classificar os
ingredientes utilizados nas preparacbes de acordo com a NOVA (Monteiro et al.,
2019). Portanto, cada ingrediente usado em diferentes preparacdes do cardapio foi

classificado, e ndo a preparacao em si, tendo como objetivo diminuir 0s possiveis vieses.
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Levantamento e contato com as UANSs
(n=117)

Abril/2019 a Margo/2020

112 recusas para
participar da
pesquisa

4

Coleta de dados nas UANs

(n=5)
Anélise do cardapio Aplicagdo dos
do almogo - Ficha T écnica questionarios
(1.128 preparagdes | | ~Reawdro Padro aos comensais
culinérias) cozinheiro (l’l = 172)
Classificagdo Fontes de
NOVA FODMAP
(n=3.863) (n=3.863)

Figura 1. Fluxograma da sele¢do das UANSs, da coleta de dados e da classificagdo dos alimentos e
ingredientes presentes no cardapio e estoque das UANs. *Classificacdo de 3.863 ingredientes, presentes
nas preparacoes culinérias das UANSs avaliadas, de acordo coma NOVA (Monteiro etal.,2019) e com a
presencade fontes FODMAPs (Méance et al., 2017; Burki, 2018).

4.3. Analise dos itens disponiveis no estoque seco e refrigerado das Unidades.

Foi realizado um levantamento presencial dos itens disponiveis em estoque (seco
e refrigerado) do mesmo més referente ao cardapio analisado. Para isso, foram
fotografados alimentos e rétulos de todos 0s produtos que estavam no estoque no dia da
coleta de dados. Quando o rétulo estava ilegivel, foram consultados na internet a

composicgao do produto de acordo com a marca fotografada.

Essa etapa teve como objetivo observar e classificar os alimentos dos estoques de
acordo com a NOVA, a partir da lista de ingredientes de cada alimento presente nos

estoques das UANS.
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4.4. Fluxograma de deciséo e critério conservador

Com o intuito de evitar diferentes classificagcbes do mesmo ingrediente, foi
utilizado o Fluxograma de Deciséo, desenvolvido por Botelho (2019) e atualizado de
acordo com Monteiro et al., 2019 (Figura 2). Esse método categoriza os alimentos e
ingredientes, nesse caso, presentes no cardapio e estoque de cada UAN. A ferramenta
permitiu que todos os ingredientes fossem submetidos ao mesmo critério de classificacao,
a qual foi realizada por 4 pesquisadores capacitados sendo que um deles ndo estava

envolvido diretamente com o trabalho.

Quando algum ingrediente utilizado na prepara¢do do cardapio ndo apresentava
informagdes suficientes para classificagdo a partir do fluxograma, como o rétulo com a
lista de ingredientes, por exemplo, foi utilizado o critério conservador (CC) (Martinez
Steele et al., 2016). Tal método manteve e classificou o ingrediente no grupo de menor

grau de processamento.

N Was it made by alcoholi
What's the level Rl o oo
Is the product an

1 foods, without later dist
of processing of Rk b S LT

Doas the food contain additives that simulate sensory properties, modifying

mmm Decision flowchart for food color, odor, texture or flavor of the final product?
categorization according to Additives with these functions: 1. Carbonating agents / 2. Bulking agents/ 3. Firming agents / -
level of processing 4. Anti-bulking agente* / 6. Anti-caking agents / 6. Flavouring / 7. Dyes and other coloure / )
8. Non-sugar sweeteners / 9. Emuisifiers / 10. De-foaming agents / 11. Colour stabilisers / » eil
12. Glazing agents / 13, Flavour enhancers / 14. Nitrate or nitrite / 15, Flavours / 16. Sequestrants / r 4 L)
17. Humectants.
Processed

Contains the addition of substances

such as: hydrogenated or interesterified The food or some of its inaredients went
oils or others likely to contain trans fat; through industrial processes with no
syrups, glucose, lactose, soy protein domestic equivalents such as: extrusion,
isolate, modified starch, inverted sugar, hydrogenation, hydrolysis, moulding, and
casein, gluten, whey, hydrolysed pre-processing by frying? >

proteins, maltodextrin?

Contains more than

one mﬂ%r'edm;z @ Contains salt, sugar, @ from unprocessed food or

Water and food additives vinegar, oil or other ? i
are not accounted @ |—I swesgtar;ceg‘( @ '-I from nature’ @ +

Is it vinegar made by acetic fer- }
mentation of alcohol, wine or Unprocessed or

Have all the ingredients gone
through process of extraction @ I

Did it undergone any
process of extracting from
unprocessed foods or from

other alcoholic substances?

nature?

*Permitted in salt

Figura 2. Fluxograma de decisdo para categorizacdo de alimentos de acordo com o nivel de processamento
(Botelhoetal., 2019).

4.5.  Andlise da ocorréncia dos alimentos fonte de FODMAPSs no cardapio
e inseridos nos alimentos UP.

Para realizar o levantamento dos alimentos fontes de FODMAPs presente no
cardapio, foi utilizado o Guidelines para tratamento dietoterapico da SlI (Monash
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University, 2018) e artigos sobre o tema (Barret, 2013; Mullin et al., 2014; McKenzie et
al., 2016).

Em relacdo aos FODMAPs que podem ser encontrados em alimentos UP, foi
realizada a leitura e interpretacdo do rétulo dos alimentos disponiveis nos estoques e
verificado se os alimentos UP possuiam em sua composicao algum alimento FODMAPS.

Apesar de existir uma por¢do minimaproblematica de alimentos FODMAPs que
podem causar sintomas no trato gastrointestinal (Varney et al., 2017), os ingredientes e
alimentos UP, nesse estudo, foram classificados de acordo com a presenga ou nao de
FODMAPs, independentemente da quantidade de FODMAPs. Néo foi possivel calcular
a ingestdo de cada comensal e, consequentemente, ndo foi possivel saber a porc¢édo
consumida de FODMAP, uma vez que tabelas nacionais e internacionais ndo apresentam
disponibilidade de dados de composicdo em FODMAPs. Ou seja, para saber a
composicdo em FODMAP de determinados alimentos é necessario consultar artigos
cientificos diversos, o que dificultaria a obtencdo da informacgdo para todos os
ingredientes e itens avaliados.

4.6. Categorias do cardapio e tabulacéo dos dados

As categorias de preparacdes presentes nos cardapios foram divididas em: salada;
prato base, prato proteico, guarni¢cdo, sobremesa, suco e op¢ao vegetariana.

Os dados obtidos nessa etapa foram tabulados em uma planilha no Excel, em que
foi descrito cada preparacdo, discriminado cada ingrediente e, quando disponivel,
detalhada a lista de ingredientes do produto disponivel em estoque. Assim, foi possivel
classifica-los de acordo com a NOVA e se eram fonte ou ndo de FODMAP, além de ser
sinalizadaa utilizag&o do critério conservador.

Para quantificar a ocorréncia de ingredientes e alimentos UP, foi contabilizado
cada ingrediente classificado como UP em cada categoria do cardapio. Além disso, foi
realizada também a quantificagdo de UP presente no cardapio total. Dessa forma, foi
possivel calcular a taxa de ocorrénciade UP nas categorias do cardapio separadamente e
também referente ao cardapio total. O mesmo foi feito para os alimentos fonte de
FODMAPs.

4.7. Perfil e hdbito intestinal dos comensais
Com o intuito de ndo atrapalhar o horario de almoco dos participantes, 0s mesmos
foram convidados a participar da pesquisa apés o almoco. Para isso, as pesquisadoras
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ficaram alocadas na saida do restaurante, onde foi colocado um banner com o nome do
projeto para atrair 0s comensais.

Os participantes responderam um questionario auto aplicavel, desenvolvido pelos
autores, segundo as variaveis de interesse do presente estudo. Ndo foi necessario
adicionar critériode inclusao e/ou exclusao, uma vez que ndo modificariaa analise final
dos dados. No entanto, 0 questionario continha questdes sobre a presenca de doencas
intestinais com sintomas semelhantes ao da Sll e, em caso afirmativo, esse dado foi
excluido para ndo interferir nas analises de associa¢fes com a qualidade dos ingredientes
do cardapio.

Foram analisadas as caracteristicas gerais dos comensais de cada UAN (idade,
nivel de escolaridade, renda familiar, pratica de atividade fisica, doenca pregressa, entre
outros) e 0s possiveis desconfortos gastrointestinais que poderiam estar relacionados a
SII. Nesse mesmo questionario foram feitas perguntas que visavam avaliar possiveis
desconfortos gastrointestinais relacionados a Sl (frequéncia de consumo nos
restaurantes, sintomas gastrointestinais apos consumir a refeicdo do local, hébito
intestinal, entre outros) (Apéndice 2).

A coletade dados teve duracdo de dois a trés dias, sendo este o tempo necessario
para coletar os dados do cardapio e aplicacdo do questionario aos comensais em cada
UAN. Nesses dias, as pesquisadoras ficaram disponiveis durante o preenchimento do

questionarios pelos comensais, para esclarecer qualquer duvida que pudesse surgir.

4.8.  Avaliacdo do consumo habitual de FODMAPs

Todos os participantes também preencheram o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) curto semi-quantitativo especifico para FODMAP (Anexo 3),
desenvolvido e validados em adultos brasileiros por Yamashita et al. (2021). Esse QFA
foi utilizado para avaliar o consumo habitual de FODMAPs nos altimos trés meses e,
correlacionar o habito alimentar e o consumo de refei¢cbes nas UANs analisadas com
possiveis sintomas gastrointestinais relacionados a Sll. Para a quantificacdo dos
FODMAPs presentes no QFA curto aplicado, foi realizado o célculo da quantidade de
cada grupo de FODMAP a partir de uma planilha no programa Excel, elaborada e
disponibilizada por Yamashita e colaboradores (2021). Foram calculados: (frequéncia de
consumo/unidade de frequéncia) x quantidade de porg¢des consumidas x tamanho da

por¢éo x composicao nutricional da porcéo do alimento (Yamashita et al., 2021).
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4.9.  Anélise de dados
Para as analises, as UANs foram agrupadas de acordo com o tipo de instituicéo:
duas empresas (n = 2), um hospital (n = 1) e duas universidades (n = 2).

Foram realizadas associacdes entre a ocorréncia de UP com diferentes
caracteristicas das UAN por meio do teste qui-quadrado. Para isso, 0s itens da NOVA
foram divididos em 2 grupos, sendo um grupo composto por alimentos in natura/
minimamente processados, ingredientes culinarios processados e alimentos processados

(N&o UP) e o outro grupo somente para UP.

A utilizacdo de FODMAP no cardapio foi comparada com base no tipo de unidade
de servigo de alimentacdo. O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar as possiveis
associacoes. Foi feitaanalise de analise de componentes principais (PCA), com intuito de
analisar o padrdo alimentar dos comensais a partir do preenchimento do QFA especifico
para FODMAP. Para essa analise multivariada utilizou-se o método de rotacdo Varimax
com normalizacdo de Kaiser. O ponto de corte utilizado considerou cargas fatoriais
maiores de 0,25. Para o teste de esfericidade de Bartlett, considerou-se p < 0,05 e valor
te Kaise-Meyer-Olkin> 0,70.

As associacOes, tanto para ocorréncia de UP quanto para fontes de FODMAP,
também foram realizadas com base no tamanho do servico de alimentacéo (pequeno ou
grande), tipo (universidade, empresa ou hospital) e gestéo (terceirizada ou autogestao).

As analises foram realizadas com o programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 15.0.1 (SPSS Inc., Chicago, Ill., EUA). Foram considerados

significativos valoresde p < 0,05.
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Capitulo 1

Nivel de processamento de ingredientes utilizados em preparacgdes culinérias de

restaurantes institucionais e suas associagdes com as caracteristicas locais.

Level of ingredients processing used in culinary preparations in institutional restaurants

and its association with local characteristics
Resumo

A classificagdo NOVA categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e
propoésito de processamento industrial, classificando-os em quatro grupos: in natura ou
minimamente processados, ingredientes culindrios processados, processados e
ultraprocessados (UP). Estudos nacionais e internacionais, conduzidos ao longo da ultima
década, relacionam o consumo de UP com problemas de saude relacionados as doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo doencas cardiovasculares,
excesso de peso e obesidade, doencas gastrointestinais, entre outras. Apesar dessas
morbidades estarem presentes em diferentes individuos, ndo ha estudos que tenham
analisado arelacdo entre o nivel de processamento de alimentos com foco nas preparagdes
culindrias de restaurantes institucionais, conhecidos como Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo (UANS). Nestes locais, fatores econdmicos e técnicos podem motivar o uso de
UP em UANSs, o que justifica o objetivo do presente trabalho de avaliar a ocorréncia de
UP utilizados em preparacgdes culinarias de diferentes UANs (n=5). A coleta de dados
teve duracdo média de dois dias. Apos a analise de 1.128 preparac@es culinarias servidas
ao longo de um més, 3.863 ingredientes foram classificados de acordo com o nivel de
processamento de acordo com a NOVA. Em seguida, foram analisadas as associagdes
entre a ocorréncia de UP e o tipo, o porte e a gestdo. Em media, observou-se que dentre
os ingredientes usados em preparac@es culinarias servidas ao longo de um més dentre,
10,8% eram UP, associando-se a maior frequéncia de uso nas UANs empresariais (p =
0,002). O prato proteico (PP) e a sobremesa foram as categorias do cardapio que mais
utilizaram UP (p < 0,05), sendo mais frequentes em institui¢Ges de ensino superior (IES)
e em hospital, respectivamente. Houve associagdo entre ocorréncia de UP com o porte e
com o tipo de gestéo (p < 0,003). Os UP se associaram ao PP (p = 0,003) de UANs de
grande porte (28,8%), sendo que as UANs que possuiam autogestdo (p = 0,03) também

apresentaram maior uso de UP em pratos proteico (20,3%). Contudo, faz-se necessario
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discutir a qualidade das preparacdes culinarias servidasem UANSs, de modo a atender as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) e, assim,
promover a saude da populacéo.

Palavras-chave: Processamento de alimentos; alimentos ultraprocessados;

desenvolvimento de cardapios; satde do trabalhador.

Abstract

The NOVA classification categorizes foods according to the extent and purpose
of industrial processing, classifying them into four groups: fresh or minimally processed,
processed culinary ingredients., processed and ultra-processed foods (UPF) National and
international studies, conducted over the last decade, link UPF consumption with health
problems related to chronic non-communicable diseases (NCDs), such as cardiovascular
diseases, overweight and obesity, gastrointestinal diseases, among others. Although these
morbidities are present in different individuals, there are no studies that have analyzed
the relationship between the level of food processing with a focus on culinary preparations
in institutional restaurants, known as institutional foodservice units. In these places,
economic and technical factors can motivate the use of UPF in institutional foodservice
units, which justifies the objective of this study to assess the occurrence of UPF used in
culinary preparations from different institutional foodservice units (n=5). Data collection
took an average of two days. After analyzing 1.128 culinary preparations served over a
month, 3.863 ingredients were classified according to the level of processing according
to NOVA. Then, the associations between the occurrence of UPF and the type, size and
management were analyzed. On average, it was observed that among the ingredients used
in culinary preparations served over a month, 10.8% were UPF, which is associated with
a higher frequency of use in companies institutional foodservice units (p = 0.002). Protein
dish (PD) and dessert were the menu categories that most used UPF (p < 0.05), being
more frequent in higher education institutions and in hospitals, respectively. There was
an association between the occurrence of UPF and the size and type of management (p <
0.003). The UPF were associated with the PD (p = 0.003) of large institutional foodservice
units (28.8%), and the units that had self-management (p = 0.03) also showed greater use
of UPF in PD (20.3 %). However, it is necessary to discuss the quality of culinary

preparations served in institutional foodservice units, in order to meet the
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recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population and, thus, promote the

health of the population.

Keywords: Food processing; ultra-processed foods; menu development; Worker's health.

1. Introducgéo

O processamento de alimentos tornou-se tema importante no final do século XIX,
transformando a natureza, a finalidade e o abastecimento alimentar dos paises
industrializados. A partir de entdo, a fabricacdo e o consumo de produtos processados
aumentaram em larga escala sendo um temaassociado com qualidade alimentar, doencas
relacionadas com a dieta, salde, impacto no peso corporal e bem-estar da populacéo
(Moubarac et al., 2014).

Na ultima década, a classificacdo NOVA, criada por pesquisadores brasileiros,
surgiu com o intuito de auxiliar a populacdo em relacéo aos diferentes tipos e graus de
processamento de alimentos (Monteiro et al., 2010; Monteiro et al., 2016). A NOVA
categoriza os alimentos de acordo com a extensdo e o propdsito de seu processamento,
classificando-os em quatro grupos: in natura e minimamente processados, ingredientes

culinarios processados, processados e ultraprocessados (UP).

De acordo com a NOVA, os UP referem-se aqueles alimentos que contém, em sua
lista de ingredientes, pelo menos um item caracteristico desse grupo (Monteiro et al.,
2010; Monteiro et al., 2016), ou seja, substancias alimentares nunca ou raramente
utilizadas em cozinhas, tais como: proteinas hidrolisadas, glaten, caseina, proteinade soro
de leite, frutose, xarope de milho, “concentrado de suco de fruta”, acucar invertido,
maltodextrina, lactose, fibrasoltvel ou insoluvel, 6leo vegetal hidrogenado, entre outros,
além das diferentes classes de aditivos, como: sabores, intensificadores de sabor, cores,
corantes, emulsificantes, sais emulsificantes, adogantes, espessantes e agentes
antiespumantes, os quais permitem aumento da vida de prateleira além de agregar
diferentes caracteristicas sensoriais ao produto (Monteiro etal., 2019). De modo geral, 0s
produtos UP possuem alta quantidade de gorduras totais, agtcares livres e sédio e, menor

quantidade de proteinas, fibrase micronutrientes (Monteiro etal., 2019).

A Dbaixa qualidade nutricional da dieta dos brasileiros pode estar associada ao
aumento da producdo, comercializacdo, e consumo em demasia de alimentos altamente

processados (Monteiro et al., 2019). Isso porque, devido as suas caracteristicas quimicas,
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0 consumo de UP vem sendo associado, em diversos estudos, a diferentes situacdes de
doengas, tais como: risco aumentado de mortalidade (Blanco-Rojo et al., 2019; Kim et
al., 2019; Rico-Campa et al., 2019; Schnabel et al., 2019), desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (Mendonca et al., 2017; Srour et al., 2019), sindrome metabdlica
(Lavigne-Robichaudet al., 2018; Steele et al., 2019), excesso de peso e obesidade
(Louzada et al., 2015; Juul et al., 2018; Nardocci et al., 2019; Canhada et al., 2020),
depressdo (Adjibade et al., 2019), e doencas gastrointestinais (Schnabel et al., 2018).

Para além de todos os problemas de saude relacionados ao consumo de UP, é
valido mencionar que, em geral, os UP trazem consigo aspectos como praticidade no
preparo, maior tempo de conservagdo, menor custo e hiperpalatabilidade. Por esses
motivos, 0 mercado de alimentos UP no Food Service cresce exponencialmente (ABIA,
2017), uma vez que esses produtos sdo usualmente servidos em diferentes tipos de
estabelecimentos de alimentacgéo, incluindo as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN), onde séo ofertados especialmente na forma de bebidas e sobremesas (Guilherme
etal., 2020).

O gestor ou responsavel técnicos de uma UAN, embora tenha como premissa
promover a saude do comensal (Resende e Quintdo, 2016; Brasil, 2018), convive
diariamente com fatores como tamanho da unidade, tipo de gestéo, qualificacdo da méo-
de-obra e disponibilidade de recursos financeiros, os quais o fazem adaptar os
ingredientes e o cardapio, de forma geral (Abreu, 2016), o que pode levar a compra de
maior ou menor quantidade de UP em diferentes formas e para uso em diferentes
preparacdes do cardapio. Apesar de ser um tema atual, as evidéncias na literatura sdo
incipientes quando se quer avaliar frequéncia de UP em preparacGes que compdem
cardapios de UANSs.

Assim sendo, tendo em vista o efeito deletério comprovado do consumo de UP
para a saude, os objetivos deste estudo foram: analisar o nivel de processamento dos
ingredientes utilizados em diferentes categorias do cardapio de UANSs institucionais;
avaliar a ocorrénciade UP em UANS e sua associacdo com diferentes caracteristicas das
UANSs e com os ingredientes utilizados nas preparagdes culinarias servidas, classificados

a partir da classificacdo NOVA.
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2. Materiaise métodos
2.1. Contato com as unidades e critérios de inclusao

Esse estudo possui carater descritivo e exploratorio, com delineamento transversal
e foi desenvolvido apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (Parecer n® 3.115.326).

Uma amostra de conveniéncia composta por cinco UANSs, localizadas em
municipios do interior Estado de S&o Paulo, SP, Brasil (Bauru, Limeira e Campinas) foi
utilizada ap6s concordarem em participar do estudo. Foram convidadas a participar do
estudo UANs que pertenciam a uma instituicdo (empresa, hospital ou instituicdo de
ensino superior) e que possuia nutricionista responsavel e que servisse, a0 menos, uma
refeicdo completa (com pelo menos uma entrada, um prato proteico, um

acompanhamento e uma sobremesa e bebida opcional).

O contato com as UANS foi feito atraves de conversa por telefone e posteriormente
e-mail com detalhes da pesquisa. De um total de 117 UANs contatadas, apenas cinco
concordaram em participar do estudo (4,2%), sendo a UANL: Instituicdo de ensino
superior — IES; UAN 2: empresa; UAN 3: empresa; UAN 4: hospital e UAN 5: IES. O
principal motivo para baixa adesdo se deve ao fato de que a pesquisa envolvia a
participacdo dos comensais, por meio da aplicacdo dos questionarios. Além disso, 0
cenario da pandemia por Covid-19 também contribuiu para o aumento de recusas,

impedindo que a coleta de dados fosse realizadaa partir de Marco de 2020.

2.2. Coleta de dados

O contato com as UANSs ocorreu entre Abril de 2019 a Marco de 2020. Os dados
foram coletados de forma presencial, ao longo de dois a trés dias para cada unidade. Foi
analisado o cardapio do almoco das cinco UANSs, ao longo de um més (média de 24 dias).
Para isso, foi realizado um levantamento inicial de todas as prepara¢des culinarias
servidas nesse periodo (“Nome da preparacdo”) e, em seguida, foram listados todos os
ingredientes utilizados nas respectivas preparacdes. Dessa maneira foi necessario
consultar as fichas técnicas de preparo (FT) e/ou o receituario padréo, além de realizar in
loco a observagdo do preparo junto ao cozinheiro responsavel. Esta etapa foi realizada
com uma equipe de pesquisadoras treinadas. N&o foi realizada quantificagdo dos

ingredientes utilizados nas preparac@es do cardapio, pois a avaliacao foi qualitativa.
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A titulode levantamento da lista de ingredientes de alimentos processados e UP,
utilizados no cardapio, também foi realizada analise dos itens disponiveis nos estoques
seco e refrigerado das respectivas UANs. Para isso, foi fotografado item a item dos
estoques (seco e refrigerados), possibilitando o acesso a lista de ingredientes. Dessa
forma, foi feita classificacdo de cada ingrediente usado nas preparac@es culinérias do

cardapio, e ndo a preparacdo em si, visando diminuir 0s possiveis vieses.

Para representar o conjunto de ultraprocessados utilizou-se nesse estudo a sigla
“UP”, a qual representa tanto alimentos quanto ingredientes ultraprocessados utilizados
nas preparacdes culinarias, como por exemplo salsicha e tempero para carnes,

respectivamente.

a. Classificacdodos ingredientese itens disponiveis nos estoques

Para classificar os ingredientes de acordo com a NOVA (Monteiro et al., 2019),
foi utilizado o Fluxograma de Decisdo desenvolvido por Botelho et al. (2019) e adaptado
de acordo com Monteiro et al. (2019) em relacdo a atualizacdo da classificacdo dos
alimentos UP. Essa ferramenta permite que todos os ingredientes sejam submetidos ao
mesmo critério de classificacdo, sendo eles: alimentos ndo processados ou minimamente
processados; ingredientes culinarios processados (6leos, gorduras, sal e acucar);
alimentos processados e UP.

Quando o ingrediente ndo apresentou informacdes suficientes paraa classificacio
através do Fluxograma de Decisdo, como o rétulo com a lista de ingredientes, foi utilizado
o critério conservador (CC) (Martinez Steele et al., 2016). Este critério determina que,
em caso de diavida, um ingrediente seja mantido ou classificado no menor grau de

processamento.

b. Analise estatistica

Foram realizadas associacdes entre a ocorréncia de UP com diferentes
caracteristicas das UAN por meio do teste qui-quadrado. Para isso, os itens da NOVA
foram divididos em 2 grupos, sendo um grupo composto por alimentos in natura/
minimamente processados, ingredientes culinarios processados e alimentos processados
(N&o UP) e o outro grupo somente para UP. Para as analises, as UANs foram agrupadas
de acordo com o tipo de instituicdo: duas empresas (n = 2), um hospital (n = 1) e duas
universidades (n = 2). As associa¢cfes também foram realizadas com base no tamanho do

servico de alimentacdo (pequeno ou grande), tipo (universidade, empresa ou hospital) e
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gestdo (terceirizada ou autogestdo) (Sant’Ana, 2012). As analises foram realizadas com
0 programa Statistical Package for Social Sciences versdo 15.0.1 (SPSS Inc., Chicago,
Ill., EUA). Foram considerados significativos valoresde p < 0,05.

3. Resultados

Foram analisados 3.863 ingredientes utilizados em 1.128 preparacfes culinarias
presentes nos cardapios do almogo das cinco UANs analisadas. Duas UANs eram de
pequeno porte (até 500 refeicdes por dia), duas eram médio porte (de 501 a 2000 refei¢des
por dia) e uma era de grande porte (mais de 2001 refei¢des servidas por dia). Em relagao
a gestdo das UANs, trés eram terceirizadas (hospital, IES e empresa) e duas eram
autogestao (IES e empresa).

E importante salientar que alguns ingredientes, utilizados nas preparacdes
culinarias analisadas, presentes nos cardapios das UANs, nao estavam disponiveis nos
estoques secos e/ou refrigerados no dia da coleta de dados. Por esse motivo foi necessario
aplicar o critério conservador (CC) em 316 ingredientes (8,18%) do total (n = 3.863)
presentes nos cardapios, sendo mais usado para UANs empresariais (n= 169) seguido do
hospital (n = 96) e das instituicdes de ensino superior (n = 51).

Por se tratar de umaamostra de UANs ndo homogéneas, as duas categorias “pratos
vegetarianos” ¢ bebidas, ndo foram inseridas para avaliacdo nesse estudo. O prato
vegetariano era servido apenas nos restaurantes universitarios. As bebidas servidas
durante o almoco eram oferecidas apenas em uma das instituicdes de ensino superior e
em uma empresa, sendo essas a base de misturas prontas, classificadas como UP. Dessa
maneira, serdo apresentados os resultados das analises de 3.770 ingredientes utilizados

nas demais categorias dos cardapios analisados.

3.1. Ocorrénciade UP no cardapio e classificacdo dos ingredientes a partir
da NOVA

A figura1lapresentaa taxa de ocorrénciade UP presente nos cardapios do almoco
de cada UAN avaliada. A UAN 3 (empresa) apresentou maior ocorréncia de UP (p=0,002)
no cardapio (13,1%) e a UAN 5 (IES) menor ocorréncia (6,5%). A média do uso de UP

entre os restaurantes foi de 10,8% (figura1).
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Figura 1. Taxa de ocorréncia (%) de UP presente nos cardapios das UANs (n=5). UANL: grande portee
autogestdo; UAN 2: pequeno porte e gestdo terceirizada; UAN 3: médio porte e autogestdo; UAN 4:
pequeno porte e gestdo terceirizada e UAN 5: médio porte e gestdo terceirizada. *Média de ocorrénciade
UP.

Quando analisada a ocorréncia de UP de acordo com o tipo de UAN, foi
encontrada associagéo para o uso de UP (p = 0,002), sendo maior nas UANs empresariais
(12,6%), seguida da hospitalar (9,9%) e das instituicdes de ensino superior (8,4%) (Tabela
1).

Tabela 1. Ocorréncia dos ingredientes presentes no cardapio das UANs avaliadas, agrupadas por
tipo segundo a NOVA.

Tipo de Classificacdo NOVA*
UAN Total

Né&o UP up?

N 831 76 907
IES
% 91.60 8.40 100
N 1597 231 1828
Empresas
% 87.40 12.60 100
N 933 102 1035
Hospital
% 90.10 9.90 100
N 3361 409 3770
Total
% 89.20 10.80 100

ap = 0.002. Nao UP: in natura e minimamente processado; ingredientes culinarios processados e processados; UP:
ultraprocessados. *agrupamento realizado de acordo com a classificagdo NOVA (Monteiro etal., 2019).
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A partir destes resultados, com o agrupamento por tipo de UAN, foram realizadas
as andlises subsequentes com relacdo a ocorréncia de UP nas diferentes categorias do

cardapio.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados de ocorrénciados ingredientes, em cada
categoria do cardapio, de acordo com a classificagdo NOVA. Observou-se associacdo
entre o uso de UP nas saladas (p <0,001) e nas guarnigdes (p <0,009) servidas nas UANs
de empresas, ou seja, na frequéncia de 9,3% para as saladas e de 20,3% nas guarnicoes.
Os alimentos UP que mais contribuiram paraa maior ocorréncia nas saladas das empresas
foram: maionese, molhos prontos para o consumo, molho shoyu, batata palha, caldo de
galinha, presunto e queijo mucarela. Ja nas guarnicdes, foram mais utilizados salgados
fritos, lasanha de frios e macarrdo com embutidos, os quais contribuiram paraa ocorréncia

de UP nessa categoriado cardapio.

A frequéncia de uso de UP no prato proteico foi maior nas IES (p < 0,001). Em
média, o prato proteico apresentou 17,4% de UP para seu preparo. Esses alimentos foram
mais representados por temperos prontos para o preparo de diferentes tipos de carnes,
queijo mugarela, margarinae alimentos prontos para consumo, como salsicha, linguica e

steak de frango.

No caso das sobremesas, observou-se associacdo para o uso de UP na UAN
hospitalar (p<0,001), as quais usavam, em media, 40% de UP, sendo, em sua maioria,
utilizado gelatinas e/ou misturas pré-preparadas e em po6 para doces.

Né&o foram observadas associa¢des quando analisados arroz e feijao (prato base),

pois as UANs ndo utilizaram UP nessas preparacgdes culindrias.
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Tabela 2. Ocorréncia dos ingredientes presentes em cada categoria do cardapio do almogo de
acordo com a classificagdo NOVA.

. . Tipo de UAN*
Categorias do Classificacéo Total
cardapio NOVA* IES Empresas Hospital p

N @) N (%) N (%) N (%)

IN/MP 188 (96.9) 248 (69.7) 151 (67.7) 587  (75.9)

ICP 1 0.5 26 (7.3) 45 (20.2) 72 (9.3) <0.001
Salada P 3 (25) 49 (138) 7 (3.1) 59 (7.6)
UpP 2 (1.0) 33 (9.3) 20 (9.0) 55 (7.1)
Total 194 100 356 100 223 100 773 100
IN/MP 85 (42.3) 329 (54.0) 126 (56.5) 540 (52.3)
ICP 44 (219) 129 (21.2) 57 (25.6) 230 (22.3) <0.001
Prato proteico P 23 (11.4) 44 (7.2) 16 (7.2) 83 (8.0)
uP 49  (24.4) 107 (17.6) 24 (10.8) 180 (17.4)
Total 201 100 609 100 223 100 1033 100
IN/MP 55 (56.1) 193 (47.3) 96 (55.2) 344 (50.6)
ICP 25 (25.5) 103 (25.2) 47 (27.0) 175 (25.7) <0.009
Guarnicao P 7 (7.1) 29 (7.1) 11 (6.3) 47 (6.9)
UP 11 (11.2) 83 (20.3) 20 (11.5) 114 (16.8)
Total 98 100 408 100 174 100 680 100
IN/MP 39 (67.2) 83 (748) 50 (52.6) 172 (65.2)
ICP 4 (6.9) 9 (8.1) 2 (2.1) 15 (5.7) <0.001
Sobremesa P 1 17 11 (9.9) 5 (5.3) 17 (6.4)
UP 14 (241) 8 (7.2) 38 (40.0) 60 (22.7)
Total 58 100 111 100 95 100 264 100

#1ES (n = 2); Empresas (n = 2); Hospital (n = 1). IN/MP: in natura e minimamente processado; ICP:
ingredientes culinarios processados; P: processados; UP: ultraprocessados *de acordo com a NOVA
(Monteiro etal., 2019).

3.2. Classificagdo dos ingredientes, nas categorias do cardapio, de acordo com

0 porte e a gestdo das UANs

A ocorrénciade UP, nas categoriasdo cardapio, se associou ao porte e ao tipo de
gestdo das UANs (p <0,003). Com relacéo ao porte, houve associagdo para salada (p <
0,001) e prato proteico (p = 0,003), sendo que as UANs de pequeno porte utilizaram maior
guantidade de UP nas saladas (16,7%), enquanto as UANs de grande porte utilizaram

maior quantidade de UP nos pratos proteicos (28,8%) (tabela 3).
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Tabela 3. Ocorréncia dos diferentes tipos de ingredientes presentes nas categorias do cardapio e
de acordo com o porte das UANS.

Porte”
Categorias Classificacao
do cardapio ~ NOVA’ Grande Médio Pequeno Total p
IN/MP 100 (98.0) 418 (72.7) 69 (71.9) 587 (75.9)
ICP 0 69 (12.0) 3(3.1) 72(9.3)
Salada p 2(2.0) 49 (8.5) 8(8.3) 59 (7.6) <0001
uP 0 39 (6.8) 16 (16.7) 55 (7.1)
Total 102 575 96 773
IN/MP 43 (38.7) 357 (53.8) 140 (54.1) 540 (52.3)
ICP 20 (18.0) 155 (23.4) 55 (21.2) 230 (22.3)
Prato P 16 (14.4) 48(7.2) 19(7.3) 83(8.0) 0.003
proteico
upP 32 (28.8) 103 (15.5) 45 (17.4) 180 (17.4)
Total 111 663 259 1033
IN/MP 16 (45.7) 267 (52.0) 61 (46.2) 344 (50.6)
ICP 9(25.7) 127 (24.8) 39 (29.5) 175 (25.7)
Guarnicao p 3(8.6) 39(7.6) 5(3.8) 47 (6.9) 035
upP 7 (20.0) 80 (15.6) 27 (20.5) 114 (16.8)
Total 35 513 132 680
IN/MP 20 (71.4) 126 (69.2) 26 (48.1) 172 (65.2)
ICP 3(10.7) 3(1.6) 9 (16.7) 15 (5.7)
Sobremesa p 0 6(3.3) 11 (20.4) 17 (6.4) 019
upP 5(17.9) 47 (25.8) 8 (14.8) 60 (22.7)
Total 28 182 54 264

#Porte. Pequeno (n=2): até 500 refeigdes por dia; médio (n=2): de 501 a 2000 refeicdes por dia; grande (n=1): mais
de 2001 refeigdes por dia. IN/MP: in natura e minimamente processado; ICP: ingredientes culinarios processados; P
processados; UP: ultraprocessados *de acordo com a NOVA (Monteiro etal., 2019).

Os UP se associaram ao tipo de gestdo apenas para o prato proteico (p = 0,03),
sendo mais utilizados nas UANs com autogestéo (20,3%) (tabela 4).
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Tabela 4. Ocorréncia dos ingredientes presentes nas categorias do cardapio de acordo com

0 tipo de gestdo das UANS.

Gestao*
Categorias do Classificacédo
cardapio NOVA® Autogestio Terceirizada Total p
IN/MP 169 (85.4) 418 (72.7) 587 (75.9)
ICP 3(1.5) 69 (12.0) 72(9.3)
Salada P 10 (5.1) 49 (8.5) 59 (7.6) 0.54
uP 16 (8.1) 39 (6.8) 55 (7.1)
Total 198 575 773
IN/MP 183 (49.5) 357 (53.8) 540 (52.3)
ICP 75 (20.3) 155 (23.4) 230 (22.3)
Prato proteico P 35(9.5) 48 (7.2) 83(8.0) 0.03
upP 77 (20.8) 103 (15.5) 180 (17.4)
Total 370 663 1033
IN/MP 77 (46.1) 267 (52.0) 344 (50.6)
ICP 48 (28.7) 127 (24.8) 175 (25.7)
Guarnigdo P 8(4.8) 39 (7.6) 47 (6.9) 0.15
upP 34(20.4) 80 (15.6) 114 (16.8)
Total 167 513 680
IN/MP 46 (56.1) 126 (69.2) 172 (65.2)
ICP 12 (14.6) 3(1.6) 15 (5.7)
Sobremesa P 11 (13.4) 6(3.3) 17 (6.4) 0.07
uP 13(15.9) 47 (25.8) 60 (22.7)
Total 82 182 264

#Gestdo. Terceirizadas (n=3): hospital, uma IES e uma empresa; autogestdo (n=2): uma IES e uma empresa.
IN/MP: in natura e minimamente processado; ICP: ingredientes culinarios processados; P: processados; UP:
ultraprocessados *de acordo coma NOVA (Monteiro etal., 2019).

4. Discussdo

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de alimentos
ultraprocessados presentes no cardapio de um més de diferentes restaurantes
institucionais. Vale ressaltar que ndo hé, até o atual momento, indicadores quantitativos
para andlise da qualidade de refei¢cGes/cardapios por meio da classificagdo NOVA. No
entanto, os autores do presente estudo foram cautelosos ao discutir os resultados, sem
inferir relacdo de grandeza para esses ingredientes nos cardapios analisados.

Foi observado uma variacdo média geral de 6,8% a 13,1% de UP utilizados nas

preparacOes culinarias das cinco UANs analisadas. Os restaurantes empresariais



54

apresentaram maior ocorrénciade UP no cardapio, sendo a UAN 3 (empresa) com maior
uso de UP no cardapio (13,1%). Esses resultados parecem seguir uma tendéncia
recentemente documentada por Guilherme et al. (2020). Os autores observaram que
restaurantes institucionais em empresas utilizavam alimentos UP frequentemente,
configurando um cardapio com elevadas concentra¢des de gorduras totais, agucares livres
e sédio e menor quantidade de proteinas, fibras e micronutrientes (Guilherme et al.,
2020), sendo estas, caracteristicas classicas de produtos ultraprocessados (Monteiro et al.,
2019).

Com relagdo as categorias do cardapio, houve associagdo para a ocorrénciade UP
em todas as categorias do cardapio, com excecao do prato base por ndo ter sido utilizado
UP em sua composicdo. Os ingredientes que mais contribuiram para o uso de UP em
saladas nas UANs empresariais foram: maionese, molhos prontos para 0 consumo
(exemplos: molho de limé&o, de alho ou rosé usados durante o preparo), molho shoyu,
batata palha, caldo de galinha, presunto e queijo mucarela, a qual possuia cloreto de calcio
adicionadaem sua composi¢cdo. Em geral, esses ingredientes eram utilizados em saladas
complexas, ou seja, aquelas que possuem mais de dois ingredientes em sua receita,
servidas diariamente como 22 opcao de salada. Além disso, 0s restaurantes empresariais
deixavam a disposicao para 0os comensais molhos prontos para tempero, 0s quais, embora
ndo tenham sido contabilizados como ingrediente da receita pois eram utilizados
individualmente pelos comensais. Este tipo de molho pode contribuir para 0 aumento da
ingestdo de UP pelos comensais e, consequentemente, para 0s prejuizos a salde, uma vez
que possuem excesso de sodio em sua composicdo (Martins et al., 2015). Durante os dias
de coleta de dados, foi possivel observar que muitos comensais optavam por usar esses

produtos, 0s quais sdo praticos e agregam sabor.

Os principais ingredientes que contribuiram para a frequéncia de 17,4% de UP
nos pratos proteicos das IES foram: temperos prontos para o preparo de diferentes tipos
de carnes (catchup, mostarda, maionese e molho shoyu), queijo mussarela, margarina,
bem como alimentos prontos para consumo, como salsicha, linguica e steak de frango.
Os ingredientes citados agregam sabor, aumentando a palatabilidade e a aceitabilidade e
podem ainda ser adicionados no momento do preparo, sendo conveniente para
manipuladores. Os alimentos UP, servidos como prato proteico, por serem de facil
preparo (Monteiro etal., 2019), apresentarem menor custo quando comparados aos outros
grupos da NOVA (Maiaetal., 2020) e ndo necessitarem de manipuladores especializados
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(Scholliers, 2015), tornam-se acessiveis e praticos (Brunner et al., 2010; Koiwai et al.,
2019).

A mesma associacéo foi observada quanto ao porte da empresa. Ou seja, a IES de
grande porte, utilizava maior quantidade de UP em suas preparagdes proteicas, sendo
esses UP representados pelos mesmos ingredientes e alimentos citados acima. Esse fato
pode ser explicado pela facilidade no preparo desses alimentos (Monteiroetal., 2019) ao
ter que servir um maior nimero de refeigdes, além da questdo de menor custo dos
alimentos. Embora o comensal ndo tenha conhecimento sobre a presenca de determinados
ingredientes utilizados nas preparagdes culinarias, como molhos e temperos prontos, o

uso desses ingredientes pode ser comum, especialmente em UANs de grande porte.

A exemplo dos embutidos, é valido lembrar que o prato proteico representa, em
média, 50% do custo de um cardapio e que, nos ultimos trés anos, o valor da carne bovina
teve um acréscimo de 38% entre julho de 2019 a abril de 2021 no Estado de S&o Paulo,
segundo dados do CEPEA (Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada), da
Esalg/USP (2021). Tal fato pode, assim, implicar nas escolhas e na saudabilidade do

cardapio de formamais expressiva.

Em geral, apesar de ser dificil inferir algumaexplicacéo, é possivel, a partir desses
achados, iniciar um debate acerca dos parametros numéricos que possam balizar o
percentual de ocorréncia de UP em pratos proteicos. Nesse caso, a media de UP foi de
17,4%, sendo que as UANs com sistema de autogestdo apresentaram maior uso de UP
para essa categoria (20,8%). No entanto, seria necessario aumentar o tamanho amostral
para estudar tais relagdes de causa-efeito. Contudo, alguns fatores de influéncia podem
ser, além do custo (Abreu, 2016), capacidade de armazenamento e viabilidade de
abastecimento, umavez que quanto maior a frequéncia de entregade alimentos na UAN,
menor pode ser 0 uso de UP. Um outro aspecto a ser analisado é o processo de aquisi¢éo
de alimentos, especialmente em institui¢Ges publicas, como no caso da IES de grande
porte analisada, as quais muitas vezes se deparam com entraves durante 0S processos

licitatorios e de previsdo orcamentaria (Sant’ Anna, 2012).

E importante salientar que os alimentos UP devem ser evitados, seguindo as
recomendacdes do GAPB (Brasil, 2014), mas, muitas vezes sdo inevitaveis, podendo ser
utilizados em situacBes pontuais, ou seja, quando ha a necessidade de recorrer a uma

opcéao de facil preparo e que esteja disponivel no momento do imprevisto. Porém, os
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resultados do presente trabalho chamam atencéo para o uso de embutidos e de UP nas
guarni¢cdes de UANs empresariais. Nesse caso, observou-se o frequente uso de presunto,
por exemplo. Pontualmente, em uma das empresas, a op¢éo servida como guarnicao era
diferenciada, sendo: salgados fritos, lasanha de frios e macarrdo com embutidos, por
exemplo. O uso deste tipo de UP nas guarni¢Ges pode ser justificado, mais uma vez, pela
maior aceitabilidade por parte dos comensais a partir do apelo sensorial, além da
facilidade no preparo, uma vez que em uma das empresas havia a necessidade de servir

trés tipos de guarnicdes diferentes diariamente.

Dados recentes, publicados por Guilherme et al. (2020) mostraram que a presenca
de embutidos nos cardapios de UANs foram maiores nas unidades onde nutricionistas
ndo atendiam as recomendacBes nutricionais do Programa de Alimentacdo ao
Trabalhador (Guilherme et al., 2020). Desse modo, caberia analisar se nas UANs do
presente estudo havia ou ndo cadastro junto ao Programade Alimentacdo ao Trabalhador
(PAT) (Brasil, 2006) e se o responsavel técnico seguia as recomendacdes da politica,
como forma de minimizar o uso desses ingredientes no cardapio, além de analisar a
promocao da educacdo nutricional por parte dos nutricionistas, uma vez que possuem
formacédo profissional na &rea da saude e sdo capacitados para promoverem a educacao

nutricional nos comensais (Brasil, 2008; Guilherme et al., 2020).

Vale mencionar também que, ainda que as bebidas tenham sido presentes no
cardapio de duas UANs apenas, estas eram sempre UP. Guilherme et al. (2020), em um
estudo realizado no Nordeste, observou que em todos os cardapios analisados havia

bebidas artificiais em mais da metade dos dias analisados.

Ao analisar as sobremesas, como categoria do cardapio, também é importante
levantar uma discussao, ainda que de forma precoce, pois observou-se valores acima de
30%, como foi o caso do hospital (40%). Ou seja, diariamente eram servidas duas
sobremesas nessa UAN, apesar de ser obrigatoriaa ofertade uma fruta na refeigdo. Dessa
maneira, apesar de atender as recomendagdes do PAT (Brasil, 2006), quanto a fruta, as
sobremesas eram, em geral, gelatinas e/ou misturas pré-preparadas e em poé para doces.
Mesmo que o uso de UP em sobremesas seja alarmante, e sempre questionado, é
importante analisar a realidade, o tipo de contrato, entre outros, para afirmar se essas
escolhas ocorriam por conveniéncia ou se havia outros fatores que atuavam como

premissas para tal.
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Para além das associa¢6es da ocorréncia de UP em preparacdes culinarias com o
porte, com a gestdo e com a categoria do cardapio, faz-se necessario discutir sobre o0s
diferentes problemas de saude associados ao consumo cronico de UP (Chen et al., 2020).
E sabido que as recomendacdes nacionais enfatizam que se evite UP na dieta (Brasil,
2014). Por esse motivo, partiu-se da premissa de que se deveria considerar como “ideal”
a ausénciaou o minimo uso desses ingredientes nas preparacoes culinarias servidas nestas
UANSs. Consumir UP em refeicOes realizadas dentro e fora de casa, e de forma cronica,
pode prejudicar a salde da populacdo como mostram diferentes estudos nacionais e
internacionais (Louzada et al., 2015; Hall et al., 2019; Koiwai et al., 2019; Machado et
al., 2019; Marron-Ponce et al., 2019; Schnabel et al. 2018; Srour et al., 2019; Steele et
al., 2019; Vandevijvere et al., 2019;).

Considerando os trabalhadores ou os estudantes que frequentam restaurantes ou
refeitdrios institucionais por, aproximadamente, 20 dias em um més, pode-se sugerir que
sua exposic¢do regular aos UP podera favorecer o aparecimento de doencas relacionadas
a ma alimentacdo. As unidades de alimentacdo institucional devem ser ambientes
promotores de salide e um “local seguro” para trabalhadores e alunos, tendo o
nutricionista, como o responsavel técnico, que estar atento a qualidade dos preparos
culinérios.

Embora o desenvolvimento do cardapio em UANs deva ser orientado pelos
parametros nutricionais estabelecidos nas recomendagdes nacionais (Brasil, 2006) o
consumo regular de UP, em detrimento da oferta de ingredientes in natura, pode aumentar
0 consumo de gorduras e aditivos e reduzir o de proteinas, fibras e micronutrientes, tais
como ferro e zinco (Koiwai et al., 2019; Monteiro et al., 2019; Guilherme et al., 2020).
Por esses motivos, € importante direcionar um olhar criterioso para a qualidade das
refei¢des para além do célculo dietético, além de tornar publico os ingredientes usados
das diferentes preparacdes culinarias servidas em cardapios institucionais, tendo em vista
que € direito de todo consumidor saber o que esta consumindo (Fernandes et al., 2016).

Como foi observado que, em média, 10,8% dos ingredientes utilizados nas
preparacdes oferecidas nos cardapios eram UP, é possivel reconhecer que ha inimeros
desafios a serem gerenciados pelos nutricionistas responsaveis técnicos, com vistas a
atender as recomendac@es nacionais relacionadas ao cardapio em UANS institucionais
(Brasil, 2006).
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Finalmente, € valido destacar que este estudo apresentou algumas limitacdes.
Teoricamente, os desafios incluiram: auséncia de fichas técnicas de preparo para a
maioria das preparacdes, sendo preciso consultar o receituario padréo e/ou o cozinheiro
responsavel quando necessario, podendo ocorrer erros de relato, esquecimento ou
alteracdes de receitas (por exemplo: substitui¢des emergenciais) ou diferencas entre o que
esta presente nas fichas técnicas ou no receituario com o que é feito realmente. Entretanto,
essa limitacao é responsabilidade das UANs, refletindo a realidade do restaurante, e nao
depende dos pesquisadores envolvidos neste estudo. Outralimitacdo foi a dificuldade de
acesso as unidades de alimentacdo, sendo que 0 motivo das recusas era, principalmente,
pelo fato de a pesquisa envolver a participacao dos comensais. Além disso, é importante
mencionar que o cenario da pandemia por COVID-19, seguido das politicas de
isolamento social e 0 impacto que o setor de alimentacdo coletiva sofreu durante esse
periodo, contribuiram para o aumento das recusas por parte das UANS.

O presente trabalho trata-se de um estudo preliminar que demonstrou a
necessidade de um olhar criterioso para melhorar a qualidade das refeicGes
disponibilizadas nos cardapios de servicos de alimentacdo institucional visando atender
as recomendacdes de estudos recentes e do GAPB (Brasil, 2014). Estudos com mais
abrangéncias sdo necesséarios para investigar possiveis associagdes entre o habito
alimentar dos comensais e 0 consumo regular de refei¢fes servidas nos restaurantes
institucionais com a salde do trabalhador. Além disso, é necessario investigar as
percepcOes e o estado de saude dos consumidores para identificar os possiveis maleficios

dos alimentos com elevado grau de processamento.

5. Concluséao

Apesar dos desafios referentes ao acesso as UANSs e suas respectivas listas de
ingredientes culinarios, foi possivel classificar 3.770 ingredientes, usualmente utilizados
para preparo de refei¢des para coletividades, com base na classificagdo NOVA. O porte
e o tipo de gestdo se associaram ao uso de UP, especialmente nas saladas e no prato
proteico. Os achados do presente trabalho poderéo propor reflexdes que visem melhorar
a qualidade dos alimentos e ingredientes utilizados nas diferentes preparacdes culinarias
servidas em UANSs institucionais, como maneira eficaz de evitar o consumo de UP pelos

comensais. Por fim, faz-se necessario discutir o direito do consumidor em ter acesso as
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informacdes sobre como e quais ingredientes sdo utilizados nas preparagdes culinarias

servidas, para que possam realizar escolhas mais saudaveis.
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CAPiTULO 2

Ocorréncia de fontes de FODMAPs em preparaces culinarias de restaurantes
institucionais: associa¢fes com caracteristicas locais e desconfortos

gastrointestinais relatados

Occurrence of FODMAPS sources in culinary preparations in institutional
restaurants: associations with local characteristics and reported gastrointestinal
discomforts

Resumo
O agravamento dos sintomas da Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) se associa

ao consumo de FODMAPs (sigla em inglés para Oligossacarideos, Dissacarideos,
Monossacarideos e Polidis Fermentaveis) paraa grande maioria dos pacientes portadores
da doenca. Reecentemente, um estudo epidemioldgico encontrou associa¢es destes
sintomas com o consumo de alimentos ultraprocessados (UP). Entretanto, ndo ha, até o
presente momento, trabalhos na area de alimentacéo coletiva que se dispuseram a analisar
a ocorréncia de itens fontes de FODMAPs em preparacdes culinarias servidas para
coletividades e a associacdo de seu consumo com sintomas gastrointestinais em
comensais. Por isso, 0 objetivo do presente trabalho foi avaliar a ocorrénciada utilizagéo
de alimentos fontes de FODMAPs em preparacfes culinarias servidas em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) institucionais e analisar a possibilidade de associacao
com sintomas da SII em comensais. Para tanto, foi realizado o levantamento do cardapio
de um més (1.128 preparacgdes) de cinco UANs, sendo os ingredientes (n = 3.863)
classificados de acordo com a NOVA e presenca de fontes de FODMAP, além de verificar
a presencade fontesde FODMAP nos alimentos ultraprocessados (UP). Durante a coleta
de dados do cardapio, foi aplicado um questionario para caracterizacdo da amostrae um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) curto especifico para FODMAPs aos
comensais. A maioria dos participantes (n = 172) eram do sexo feminino (56,6%), com
idade entre 18 a 25 anos. Os resultados mostraram que a média da taxa de itens fonte de
FODMAP entreas UANSs foi de 37,3%, sendo que o hospital apresentou maior (p = 0,01)
ocorréncia (40,1%). Os itens UP utilizados nas preparacdes do cardapio continham, em
sua composicdo, 51,6% de itens fonte de FODMAP, sendo maior do que os alimentosin
natura e minimamente processados (50,9%), os quais naturalmente possuem FODMAP.

O porte e a gestao dos servicos de alimentacao se associaram a ocorrénciade itens fonte
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de FODMAP no cardapio (p <0,05). Entre os comensais que participaram da pesquisa (n
=172), 42,4% relataram sentir algum tipo de desconforto gastrointestinal ap6s consumir
as refeig¢des do local, porém sem associa¢do com fontes de FODMAP das preparagdes. O
estudo apresentou dados originais, evidenciando a importanciade aprimorar a qualidade
das preparagdes oferecidas em UANS, principalmente em relagcdo ao uso de UP e a

necessidade de informar aos comensais a presenca de fontes de FODMAP nas refeicdes.

Palavras-chave: FODMAP; alimentos ultraprocessados; cardapios; saude do trabalhador.

Abstract

The worsening of Irritable Bowel Syndrome (IBS) symptoms is associated with
the consumption of FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols) for the vast majority of patients with the disease. Recently,
an epidemiological study found associations of these symptoms with the consumption of
ultra-processed foods (UPF). However, until now, there are no works in the collective
food area that were willing to analyze the occurrence of source items of FODMAPs in
culinary preparations served to communities and the association of their consumption
with gastrointestinal symptoms in diners. Therefore, the objective of this study was to
evaluate the occurrence of the use of FODMAP source foods in culinary preparations
served in institutional foodservice units and to analyze the possibility of association with
IBS symptoms in diners. For this purpose, a survey of the menu of one month (1.128
preparations) of five institutional foodservice units was carried out, with the ingredients
(n=3.863) classifiedaccording to NOVA and presence of FODMAP sources, in addition
to verifying the presence of FODMAP sources in ultra-processed foods (UPF). During
the collection of menu data, a questionnaire to characterize the sample and a short Food
Frequency Questionnaire (FFQ) specific for FODMAPs was applied to the diners. Most
participants (n = 172) were female (56.6%), aged between 18 and 25 years. The results
showed that the mean rate of FODMAP source items among the institutional foodservice
units was 37.3%, and the hospital had the highest (p = 0.01) occurrence (40.1%). The UP
items used in the menu preparations contained 51.6% of FODMAP source items in their
composition, being higher than fresh and minimally processed foods (50.9%), which
naturally contain FODMAP. The size and management of food services were associated
with the occurrence of FODMAP source items in the menu (p < 0.05). Among the diners
who participated in the survey (n = 172), 42.4% reported feeling some type of
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gastrointestinal discomfort after consuming local meals, but without association with
sources of FODMAP in the preparations. The study presented original data, highlighting
the importance of improving the quality of preparations offered in FNUs, especially in
relation to the use of UPF and the need to inform diners about the presence of FODMAP
sources in meals.

Keywords: FODMAP; ultra-processed foods; menus; Worker's health.

1. Introducéo

No Brasil, as recomendacgdes quanto a qualidade das refeicBes servidas para
coletividades, as quais séo preparadas e servidas em Unidades de Alimentagdo (UAN)
institucionais, devem se basear no Guia de Boas Praticas Nutricionais para restaurantes
coletivos (Brasil, 2012), bem como nas diretrizes do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT) (Brasil, 2006). O Guia orienta que sejam utilizadas quantidades
menores de acgucar, gordura saturada, gordura trans e sodio no preparo das refeicdes
(Brasil, 2012) corroborando com as diretrizes gerais do Guia Alimentar paraa Populacéo
Brasileira- GAPB (Brasil, 2014) e do PAT (Brasil, 2006).

Contudo, apesar das UANs terem como premissaa garantia de uma alimentagao
segura, que contribua com a manutencdo ou recuperagdo da saude de coletividades
(Colares & Freitas, 2007), algumas utilizam em seu cardapio alimentos ultraprocessados
(UP) por conveniéncia no preparo e na estocagem, ou ainda por custo e praticidade
(Guilherme et al., 2020), em dissonancia com as recomendacfes supracitadas. O
consumo de UP tem sido, ao longo da Gltima década, associado a doengas diversas
(Canella et al., 2014; Louzada et al., 2015; Moreira et al., 2015; Rauber et al., 2018;
Nardocci et al., 2019; Marrén-Ponce et al., 2019; Steele et al., 2019; Srour et al., 2019).
Apesar desses achados, o foco na alimentacdo para coletividades é escasso.

Ainda com relacdo a doencas associadas ao consumo de UP, em 2018, um estudo
pioneiro realizado por pesquisadores franceses, mostrou associagao entre 0 consumo de
UP com doengas gastrointestinais. Os autores relataram que os alimentos UP
representaram 16% do peso total da dietae 33% da energiaingerida, havendo associagao
entre 0 aumento da proporcdo de UP na dieta e maior prevaléncia da Sindrome do
Intestino Irritavel (SII), além de um risco maior de dispepsia funcional concomitante com
a Sll. Possivelmente, essa associacao pode ser explicada pelo fato desses alimentos UP
possuirem baixa quantidade de fibra, 0 que pode exacerbar ou induzir os sintomas da SlI
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(Schnabel et al.,2018), além de apresentarem alta quantidade de gordura total, sédio e
acucar (Monteiroet al., 2019).

A Sl € um distarbio gastrointestinal funcional crénico, caracterizada por dor ou
desconforto abdominal, que pode ou ndo estar associada a alteracdo de habitos intestinais
e com ausénciade doenca organica detectavel (Marinetal., 2016; Maagaard et al., 2016),
acometendo cerca de 10 a 20% dos adultos, principalmente do sexo feminino. E
considerada um problema de salde publica devido a elevada proporcéo de pessoas que
ndo recebem diagndstico adequado (Hungin, 2003; Saito, 2002; Passos, 2006;
Krogsgaard, 2013; Marin et al., 2016; Maagaard et al., 2016).

Os alimentos que podem agravar os sintomas da Sll (Barrett et al., 2010;
Shepherd et al., 2008) sdo compostos por carboidratos de cadeia curta, pertencentes as
classes dos Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Poliois, denominados
FODMAPs (sigla em inglés para Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols) (Bastos, 2016). Os FODMAPSs provocam um aumento de
componentes liquidos e gasosos no intestino, uma vez que sdo pouco absorvidos no
intestino delgado e, por consequéncia, se direcionam para o c6lon, onde exercem um
efeito osmotico e sdo fermentados pela microflora col6nica, produzindo hidrogénio e/ou
gas metano (Barrett et al., 2010; Bastos, 2016; Halmos & Gibson, 2019; Liu et al., 2020).

A maioria dos alimentos e ingredientes considerados fontes de FODMAP séo
classificados como alimentos in natura e/ou minimamente processados e apresentam
beneficios a satde. Porém, a industria de alimentos também utiliza fontes de FODMAPs
como aditivos e substancias alimenticias na formulacdo de alimentos UP e de
processados. A exemplo, podem ser citados os frutanos e/ou galactanos, a lactose, a
frutose em excesso de glicose (presente em concentrados de frutas e em edulcorantes
como frutose e xarope de milho) e os polidis (adogantes em geral, como o sorbitol,
manitol, xilitol, maltitol e isomalte) (Monteiro et al., 2019).

De forma sucinta e diante do exposto € possivel dizer que: 1) o uso de UP em
preparacgdes culinarias diversasé comumem UAN (Guilherme et al., 2020); 2) o consumo
de UP se associa a doencas gastrointestinais (Schnabel et al., 2018, Narula et al., 2021);
3) os sintomas das doengas gastrointestinais, como a Sll, podem se agravar com 0
consumo de alimentos fontes de FODMAP (Liu et al., 2020); 4) os FODMAPSs podem
ser encontrados na composicdo de UP (Monteiro et al., 2019). Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivos avaliar a ocorréncia da utilizacdo de alimentos fontes de

FODMAPs em preparagdes culinarias servidas em UANs institucionais, bem como a
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presenca de fontes de FODMAP nos alimentos UP e, analisar a possibilidade de
associacdo da taxa de ocorréncia de FODMAPs no carddpio com o0s sintomas

gastrointestinais autorrelatados pelos comensais das UANS.

2. Materiaise métodos

2.1. Delineamento do estudo e amostra

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (Parecer n® 3.115.326) e possui carater descritivo e exploratorio,
com delineamento transversal.

Uma amostra de conveniéncia composta por cinco unidades ou servicos de
alimentacdo institucional, localizados na regido do interior do Estado de S&o Paulo, SP,
Brasil, foi utilizada ap6s concordarem em participar do estudo. O contato com as UANSs
foi feito através de conversa por telefone e posteriormente e-mail com detalhes da
pesquisa. Apesar de ter sido contatado um total de 117 UANs no estado de Sao Paulo,
apenas cinco concordaram em participar do estudo (UAN 1: Instituicdo de ensino superior
- IES; UAN 2: empresa; UAN 3: empresa; UAN 4: hospital e UAN 5: IES).

Foram incluidas UANs que pertenciam a uma instituicdao (empresa, hospital ou
instituicdo de ensino superior) e que possuia nutricionistaresponsavel e que servisse, ao
menos, uma refeicdo completa (com pelo menos uma entrada, um prato proteico, um

acompanhamento e uma sobremesa e bebida opcional).

2.2. Coleta de dados

A coleta de dados teve duracdo de 2 a 3 dias para cada UAN, tanto para o
levantamento dos dados do cardapio quanto para a aplicacdo do questionario. Foi
analisado o cardapio de um més de cada um dos cinco restaurantes institucionais
participantes da pesquisa, entre os meses de Abril a Novembro de 2019.

O levantamento de todos os ingredientes usados em cada preparacdo culinaria
servidaao longo de um més (n = 3863) foi feito por meio de consultaa fichas técnicas de
preparo (FT) e/ou ao receituario padrdo e por meio de observacao de preparo juntamente
com o cozinheiro responsdvel. Essa etapa foi realizada pessoalmente por trés
pesquisadoras treinadas ao longo de oito dias ndo consecutivos. Os itens do cardapio

foram previamente classificados de acordo com a NOVA (Monteiro et al., 2019),
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conforme descrito no Capitulo 1 deste documento. A partir dessa classificacdo foi
analisado se 0 UP possuia, a0 menos, um item considerado fonte de FODMAP, ndo sendo
avaliada a quantidade de FODMAP em sua composic¢ao

Além dos ingredientes do cardapio, também foi realizado o levantamento dos itens
disponiveis nos estoques seco e refrigerado das UANSs e fotografadas todas as embalagens
e rotulos dos itens presente nos estoques, possibilitando o acesso a lista de ingredientes
de cada produto.

Todos os ingredientes usados nas diferentes preparacfes culinarias foram
classificados de acordo com a presencga ou ndo de alimentos fontes de FODMAP, e néo a
preparacdo em si, visando diminuir os possiveis vieses. A titulo de nomenclatura foi
considerado para este trabalho o termo “itens” para representar o conjunto de alimentos
fontes de FODMAP em sua composicao. O prato vegetariano e o suco ndo foram incluidos
nas analises, por ndo haver homogeneidade nos cardapios das UANs analisadas quanto a essas

categorias do cardapio.

2.3. Classificacdo dos itens presente no cardapio das UANs de acordo com
a presenca de FODMAPs.

Inicialmente foi realizado levantamento dos alimentos fontes de FODMAPs a
partir do Guidelines para tratamento dietoterapico da Sl (Monash University, 2018;
Barret, 2013; Mullinet al.., 2014; McKenzie et al., 2016), gerando uma lista de possiveis
itens. Em seguida, todos os itens foram elencados como “fonte de FODMAP” ou “ndo
fonte de FODMAP”. Com relagdo aos alimentos UP, usados em algumas preparagdes
culinarias, essa classificacdo exigiu cautela, pois foi necessario realizar levantamento de
todos os ingredientes, descritos no rotulo, para que, na sequéncia, cada um deles fosse
classificado como “fonte de FODMAP”. Dessa forma, quando o UP apresentava pelo
menos um (1) ingrediente fonte de FODMAP em sua composi¢do, 0 mesmo era
considerado como fonte de FODMAP.

Apesar de existir uma por¢cdo minima problemética de alimentos fontes de
FODMAPs que podem causar sintomas no trato gastrointestinal (Varney et al., 2017), 0s
itens do cardapio foram classificados de acordo com a presenca ou ndo de fontes de
FODMAPs, independentemente da quantidade de fontes de FOMAPS, uma vez que,
infelizmente, ndo foi possivel calcular a ingestdo de cada comensal e, consequentemente,

a porcdo consumida de fontes de FODMAP.
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2.4. Aplicacdo de questiondrio para a caracterizagdo dos comensais das
UANS

Foi realizada aplicacdo de questionario aos comensais de cada UAN visitada. A
titulo de caracterizacdo da populacédo, foram selecionados a partir do questionario, 0s
dados referentes a idade, peso e altura (para calculo do indice de massa corporal — IMC),
sexo, atividade fisica, escolaridade e renda. J& para avaliar os sintomas da SllI, foram
utilizadas as perguntas referentes ao desconforto gastrointestinal apds consumir as
refeicdes do local e o0s respectivos sintomas que mais foram relatados pelos comensais.

Os trabalhadores foram abordados apds o horario de almoco, na saida do
refeitério, e convidados a participar da pesquisa. Ap0Os assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 4), os comensais responderam um
questionario auto aplicavel, desenvolvido pelos autores, segundo as variaveis de interesse
do presente estudo (Apéndice 2). N&o foi necessario adicionar critério de inclusdo e/ou
exclusdo para a participacdo, uma vez que ndo modificaria a analise final dos dados. O
questionario continha informaces sobre a presenca de doencas intestinais com sintomas
semelhantes ao da SlI, com intuito de controlar esta variavel ao analisar as associa¢des
de sintomas com a refeicdo do local.

O numero de participantes que responderam ao questionario (n = 172) foi
fundamentado a partir do calculo de poder amostral (95% de IC e erro amostral de 5%).

Foram analisadas as caracteristicas gerais dos comensais de cada UAN (idade,
nivel de escolaridade, renda familiar, praticade atividade fisica, doenga pregressa, entre
outros) e, nesse mesmo questiondrio, foram feitas perguntas que visavam avaliar
possiveis desconfortos gastrointestinais relacionados a SlIl, como sintomas
gastrointestinais apos consumir a refeicdo do local, habito intestinal, entre outros
(Apéndice 2). As pesquisadoras ficaram disponiveis durante o preenchimento dos
questionarios para esclarecer qualquer ddvida que pudesse surgir.

No questionario respondido pelos comensais, foi avaliado o habito intestinal a
partir da Escala de Bristol (Lewis, 1997), o qual é usualmente utilizado para descrever
objetivamente os habitos intestinais e classificar os pacientes no subtipo correto da SlI.
O quadro de fezes da escala de Bristol possui sete (7) tipos para classificacao das fezes.
Para essa analise, os sete tipos foram divididos em trés (3) grupos: a) tipos 1 e 2; b) tipos
3,4e5ec)tipos6e7.
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2.5. Anélise da incidéncia de sintomas da Sl e relagdo com o consumo de
FODMAP

Todos os participantes também preencheram o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) curto semi-quantitativo especifico para FODMAP, desenvolvido e
validado em adultos brasileiros por Yamashita et al (2021) (Anexo 3). Esse QFA foi
utilizado para avaliar o consumo habitual de FODMAPs (dentro e fora da UAN) e
correlacionar o0s hdabitos alimentares com possiveis sintomas gastrointestinais
relacionados a SlI. Ao final, devido a alguns problemas no preenchimento, foi possivel
avaliar a frequénciaalimentar, em relagdo ao consumo de alimentos fontes de FODMAPS
de 136 comensais. Para a quantificacdo dos FODMAPs presentes no QFA curto, foi
realizado o calculo da composicdo centesimal de cada grupo de FODMAP a partir de uma
planilha no programa Excel, elaborada e disponibilizada por Yamashita e colaboradores
(2021). Foram calculados: (frequénciade consumo/unidade de frequéncia) x quantidade
de porc¢bes consumidas x tamanho da por¢do x composicdo nutricional da por¢do do

alimento (Yamashitaet al., 2021).

2.6. Analise estatistica

Foi avaliado a ocorréncia de FODMAPs de acordo com o porte do servi¢o de
alimentacéo (pequeno ou grande) e gestdo (terceirizada ou autogestdo). A utilizagédo de
FODMAP no cardépio também foi comparada com base no tipo de unidade de servigo de
alimentacdo. Para isso, as UANs foram agrupadas de acordo com o tipo de instituicéo:
duas empresas (n = 2), um hospital (n = 1) e duas institui¢6es de ensino superior - IES (n
= 2). O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar as possiveis associagdes.

Foi feita analise de componentes principais (PCA), com intuito de analisar o
padrdo alimentar dos comensais a partir do preenchimento do QFA especifico para
FODMAP. Paraessa analise multivariada utilizou-se 0 método de rotacdo Varimax com
normalizacdo de Kaiser. O ponto de corte utilizado considerou cargas fatoriais maiores
de 0,25. Para o teste de esfericidade de Bartlett, considerou-se p<0,05 e valor de Kaise-
Meyer-Olkin> 0,70.

As analises foram realizadas com o programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 15.0.1 (SPSS Inc., Chicago, Ill., EUA). Para todos os testes considerou-

se significativo valor de p < 0,05.



72

3. Resultados
O levantamento dos ingredientes utilizados nas preparacdes culinarias permitiu
analisar um total inicial de 3.863 itens quanto a presenca ou ndo de FODMAP. Como o
prato vegetariano e o suco ndo foram incluidos nas anélises, ao final foram analisados
3.770 itens.

3.1. Ocorrénciade fontes de FODMAP nas preparagdes culinarias e suas

associacOes com diferentes caracteristicas das UANSs.

Na figura 1 estdo apresentados 0s dados referentes a taxa de ocorréncia de itens
fontes de FODMAP presentes nos cardapios de cada UAN. Em média, as UANs
apresentaram 37,3% de itens fontes de FODMAP utilizados em preparacdes culinarias
diversas, ao longo de um més, sendo que a UAN 4 (hospitalar) apresentou maior
ocorréncia(p = 0,01) de itens fonte de FODMAP no cardapio (40,1%).

u [tens fonte de FODMAP

45% -
40% 38,0% 37, 7%

----------------------------------- - 37,3%"*

3% 1 30.89%

30% -

25% -

20% -

15% A

10% 1

5% -

0% . : : : .

1 2 3 4 5
Unidades de Alimentacido e Nutricio (UAN)

Taxa de ocorréncia de alimentos fonte
de FODMAP

Figural. Taxade ocorréncia de itens fonte de FODMAP presente nos cardapios das UANs (n=5).). UAN1:
IES, grande porte e autogestdo; UAN 2: empresa, pequeno porte e gestdo terceirizada; UAN 3: empresa,
médio porte e autogestdo; UAN4: hospital, pequeno porte e gestdo terceirizada e UAN 5: IES, médio porte
e gestdo terceirizada. *Médiade ocorréncia de UP.
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Observou-se que o tipo de UAN se associou a ocorrénciade FODMAP (p = 0,03),
sendo maior no hospital (40,1%), quando comparada as empresas (37,2%) e as

instituicdes de ensino superior (34,5%).

A ocorrénciade itens fontes de FODMAP, de acordo com as diferentes categorias
do cardapio e com o tipo da UAN, se associou ao prato base e a guarnicdo (p = 0,001),
sendo que a UAN hospitalar apresentou maior ocorréncia de itens fontes de FODMAP
(50,0%) no prato base, enquanto as UANs empresarias tiverem uma maior ocorréncia
(48,8%) na guarnicéo (tabela1).

Tabela 1. Ocorréncia de FODMAP nas categorias do cardapio de acordo com o tipo
de UAN.

Itens fonte de

Categoriasdo  Tipo de Total
e FODMAP p
cardépio UAN N (%) N
IES 136 (38.2) 356
Empresa 129 (37.5) 344
Prato base ) 0.001
Hospital 160 (50.0) 320
Total 425 (41.7) 1020
IES 44 (22.7) 194
Empresa 104 (29.2) 356 0.12
Salada
Hospital 51(22.9) 223
Total 199 (25.7) 773
IES 71(35.3) 201
] Empresa 194 (31.9) 609
Prato proteico ) 0.25
Hospital 84 (37.7) 223
Total 349 (33.8) 1033
IES 28(28.6) 98
Empresa 199 (48.8) 408
Guarnicéo ] 0.001
Hospital 69 (39.7) 174
Total 296 (43.5) 680
IES 34 (58.6) 58
Empresa 54 (48.6) 111
Sobremesa 0.45
Hospital 51 (53.7) 95

Total 139 (52.7) 264
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Houve associacdo entre os alimentos UP e os itens fontes de FODMAP (p<0,001).
Ou seja, dentre o total de itens analisados, observou-se que 51,6% dos alimentos
previamente classificados como UP eram também fontes de FODMAP, seguido dos
alimentos IN/MP (50,9%). Ou seja, esses UP apresentavam pelo menos um item fonte de

FODMAP em sua composicéo (tabela 2).

Tabela 2. Presenca de FODMAP nos alimentos utilizados nas preparagdes dos cardapios,
previamente classificados de acordo com a classificagdo NOVA.

Classificagao Principais alimentos fontes

NOVA* FODMAP Total p de FODMAP
IN/MP 1113 (50.9) 2187 Alho, cebola, ffauao, farinha
de trigo
ICP 28 (2.9) 968 Creme de leite
Proteina d j
p 56 (27.2) 206 <0.001 roteina de soja,
champignon, queijo
Farinha de trigo, proteina de
up 211 (51.6) 409 soja, lacteos, alho e cebola
em po
Total 1408 (37.3) 3770

IN/MP: in natura e minimamente processado; ICP: ingredientes culinarios processados; P: processados; UP:
ultraprocessados *de acordo coma NOVA (Monteiro etal., 2019).

Com relagdo ao porte das UANs (n = 5), duas eram pequeno porte, duas eram
médio porte e uma era grande porte. Sendo, entdo, observada associagdo apenas no prato
base das UANs de médio porte (45,5%) (p < 0.001) (tabela 3). Embora ndo tenha sido
encontrada associacao significativa, vale mencionar que, em valores absolutos, as UANs
de médio porte apresentaram maior valor de ocorrénciade FODMAP em pratos proteicos
(35,9%), enquanto as UANs de pequeno porte apresentaram maior valor para as saladas
(32,3%) e para guarnicdo (46,2%). Jaas UANSs de grande porte, apresentaram maior valor

de ocorrénciade fontes de FODMAP (60,7%) para as sobremesas (tabela 3)
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Tabela 3. Ocorrénciade FODMAP nas categorias do cardapio de acordo com o porte das
UAN:S.

Categorias do * FODMAP Total
cardapio Porte N (%) (N) P
Grande 40 (28.6) 140
Prato base Médio 313(45.5) 688 <0001
Pequeno 72 (37.5) 192
Total 425 (41.7) 1020
Grande 24 (23.5) 102
Médio 144 (25.0) 575
Salada 0.27
Pequeno 31(32.3) 96
Total 199 (25.7) 773
Grande 38(34.2) 111
Médio 238(35.9) 663
Prato proteico 0.08
Pequeno 73(28.2) 259
Total 349 (33.8) 1033
Grande 9(25.7) 35
Médio 226 (44.1) 513
Guarnicao 0.07
Pequeno 61 (46.2) 132
Total 296 (43.5) 680
Grande 17 (60.7) 28
Médio 95(52.2) 182
Sobremesa 0.63
Pequeno 27 (50.0) 54
Total 139 (52.7) 264

*Porte. Pequeno (n=2): até 500 refei¢des por dia; médio (n=2): de 501 a 2000 refei¢des por dia;
grande (n=1): mais de 2001 refeigdes por dia

Em relacdo a gestdo, trés UANs eram terceirizadas e duas eram autogestdo.
Observou-se que as UANS terceirizadas apresentaram maior presenca de FODMAP no
prato base (p < 0,001) e no prato proteico, (p = 0,05), sendo estes 45,5% e 35,9%,

respectivamente (tabela 4).
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Tabela 4. Ocorréncia de itens fonte de FODMAP nas categorias do cardapio de acordo

com a gestdo das UANS.

Catego,r ie}s do Gestdo* FODMAP Total p
cardapio
Autogestao 112 (33.7) 332
Prato base o
Terceirizada 313 (45.5) 688 <0.001
Total 425 (41.7) 1020
Autogestao 55(27.8) 198
Salada o
Terceirizada 144 (25.0) 575 0.44
Total 199 (25.7) 773
Autogestao 111 (30.0) 370
Prato proteico o
Terceirizada 238(35.9) 663 0.05
Total 349 (33.8) 1033
] Autogestao 70(41.9) 167
Guarnicao o
Terceirizada 226 (44.1) 513 0.68
Total 296 (43.5) 680
Autogestdo 44 (53.7) 82
Sobremesa .
Terceirizada 95 (52.2) 182 0.86
Total 139 (52.7) 264

*Gestdo. Terceirizadas (n=3): hospital, uma IESe umaempresa; autogestdo (n=2): uma IES

€ uma empresa

3.2.Caracteristicas gerais dos comensais participantes da pesquisa

Na tabela 5 estdo descritas as caracteristicas gerais dos comensais que
participaram como voluntarios da pesquisa (n = 172). Do total dos comensais, 56,6%
eram do sexo feminino; 49,1% eram adultos de 18 a 25 anos; 63,9% foram classificados
como eutréficos; 70,5% disseram que praticavam algum tipo de atividade fisica e 34,1%
eram estudantes de graduacdo. Dentre os entrevistados, 27,8% disseram ter renda média

familiar maior que R$ 7mil, enquanto 24,8% possuiam renda de até R$ 2.500,00.

Tabela 5. Caracteristicas gerais da populacéo analisada (n= 172)

UAN 1 UAN2  UAN3  UAN4  UANS Total
Caracteristicas

% % % % % %
Idade (anos)*
18-25 83.58 7.69 11.12 16.67 70.83 49.10
26-33 8.96 42.31 48.14 29.17 29.17 26.35
34-41 2.99 30.77 14.81 8.33 - 9.58

continua
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42-49 1.49 7.69 22.23 20.83 - 8.18
50-59 - 11.53 3.07 16.67 - 4.67
>60 1.49 - - 8.33 - 1.75
Total (n) 67 26 27 24 24 167
Sexo
Feminino 80.59 19.23 30.00 60.00 60.00 56.65
Masculino 19.40 80.76 70.00 40.00 40.00 43.35
Total (n) 67 26 29 25 25 172
IMC (Kg/m?)
classificagdo*
<185 4.61 - 3.44 - - 2.37
18,6-24,9 80.00 61.15 37.93 33.34 84.00 63.91
25-29,9 9.23 38.46 37.93 41.67 16.00 24.26
30-34,9 6.15 - 17.24 20.83 - 8.28
35-39,9 - - 3.44 4.16 - 1.18
> 40 - - - - - .
Total (n) 65 26 29 24 25 169
Atividade Fisica
Sim 79.10 76.92 53.34 64.00 68.00 70.52
Néo 20.89 23.07 46.67 36.00 32.00 29.48
Total (n) 67 26 29 25 25 172
Escolaridade
Fundamental incompleto - - - - - -
Fundamental completo - - 6.67 4.00 - 1,71
Ensino médio incompleto - - 13.34 - - 2,31
Ensino médio completo - - 50.00 16.00 - 10.98
Ensino superior incompleto - 3.84 10.00 4.00 28.00 6.94
Ensino superior completo 1.49 38.46 13.34 16.00 4.00 11.56
Estudante de graduagdo 73.13 - 6.67 4.00 28.00 34.10
Estudante de p6s-graduagdo 17.91 19.23 - 16.00 36.00 17.34
Pds-graduagdo completo 7.46 38.46 - 40.00 4,00 15.03
Total (n) 67 26 29 25 25 172
Renda*
Até R$ 998,00 151 - 3.44 - 16.67 3.55
R$ 999,00 aR$ 2.500,00 19.69 - 51.72 16.00 41.67 24.85
R$ 2.501,00a R$ 4.000,00 18.19 12.00 37.93 36.00 8.34 21.89
R$ 4.001,00a R$5.500,00 16.67 16.00 6.89 8.00 8.34 12.43
R$5.501,00a R$ 7.000,00 12.13 8.00 - 16.00 8.34 9.47
Mais de R$7.000,00 21.81 64.00 - 24.00 16.67 27.81
Total (n) 66 25 29 25 24 169

*A pergunta ndo foi respondida por todos 0s comensais entrevistados.
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3.3. Sintomas gastrointestinais em comensais das UANS.

Em uma das perguntas do questionario, os comensais relataram sobre possiveis
desconfortos gastrointestinais apos o consumo das refeigdes oferecidas pelo local (Figura
2). Nesse caso, foi observada associacao (p<0,001) entre o tipo de UAN e a presenca de
desconforto gastrointestinal, sendo maior para UAN 1 (IES) (n=45), seguido da UAN 5
(IES) (n=11). Os sintomas mais relatados entre os participantes foram: flatuléncia,
sensacdo de distensdo abdominal, dor de barriga e /ou cdlicas intestinais. Nao foram
encontradas associacdes entre o desconforto gastrointestinal e as demais varidveis
analisadas no presente estudo, ou seja, ocorréncia de alimentos fonte de FODMAP nas
UANSs; alimentos presentes no QFA e os fatores gerados pela analise de componentes

principais (PCA) (descritasa seguir).

B Comensais que responderam ao questionario (N)

Comensais que reportaram desconforto gastrointestinal (N)
70

50 A
40 1

67
45
29
26 25 25
20
7 7 1
10 3
O T T T T 1
1 2 3 4 5

Unidades de Alimentacdo e Nutricdo avaliadas

NUmero de comensais

Figura 2. Namero de comensais, de cada UAN (n = 5), que reportaramsentir algum tipo de
desconforto gastrointestinal apdsconsumir as refei¢es do local. UANL1: IES; UAN 2: empresa;
UAN 3: empresa; UAN 4: hospital e UAN 5: IES.

Foi observado que 73,5% dos comensais reportaram evacuacdao com
caracteristicas dos tipos pertencentes ao grupo 2 (b), as quais apresentam caracteristicas
como formato de salsicha com fendas na superficie ou lisae mole, com contornos nitidos,
de acordo com aescalade Bristol (Lewis, 1997). N&o foram encontradas associa¢éo entre

0 habito intestinal e as variaveis estudadas (p < 0,9).
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3.4. Resultados da anélise de componentes principais (PCA) para avaliacéo
do padréo alimentar quanto ao consumo de fontes de FODMAP

A analise de componentes principais (PCA) foi utilizada como tentativa de gerar
um padrdo alimentar a partir dos dados dos QFA especificos para consumo de alimentos
fontes de FODMAPs. Apesar de 172 voluntarios responderem ao questionario, apenas
136 responderam ao questionario na integra, incluindo as questdes do QFA. Os resultados
da PCA geraram 10 fatores aleatorios, os quais refletiram a frequéncia de consumo de
determinados alimentos, dentro e fora da UAN. N&o foi possivel ter como resultado um
padréo de consumo em relacéo aos tipos de FODMAPS, pois, como se observa na tabela
6, ha bastante diversidade de alimentos, inclusive pelos tipos de fontes de FODMAPS, em
cada fator. Como excecdes podem ser citados o Fator 4, o qual foi representado por maior
parte de alimentos como frutas (frutose) e o Fator 9, que parece ser um padréo de consumo

de alimentos para desjejum e/ou lanches (lactose).

Tabela 6. Resultados da analise de componentes principais (PCA) em relacdo ao perfil
de consumo de alimentos fontes de FODMAP analisados pelo QFA desenvolvido por
Yamashitaet al. (2021) (n = 136).

Média de

Indicadores Factpr consumo Média % Variancia
Loading (dp)
(9)
0,80
Fator 1 (0.18) 20,15
Cogumelo 0,97 10,58
Beterraba 0,95 9,69
Pizza 0,88 41,50
Proteina
texturizada 0,87 4,94
de soja
Ervilhaem
graos, 0,84 3,28
cozida
Oleaginosas
(améndoa,
castanhade 0,79 5,15
cajue/ou
pistache)
Salsdo 0,68 1,41
Queijo 04 2,62
ricota

continua
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Fator 2 (0.15) 10,4
Creme de
leite 0,96 1,87
Abacate 0,94 18,66
Leite
condensado 088 6,90
Chuchu 0,78 10,69
Alho-poro
(bulbo) 0,77 1,56
Pao de
forma 0,74 15,47
branco
Cebola
(branca,
roxae/ou 063 11,47
amarela)
Granola 0,52 4,20
0,76
Fator 3 (0.06) 7.9
Caqui 0,84 10,29
Sorvete a
base de leite 0.8 26,84
Lentilha
grdo de bico 0,77 9,67
e soja
Milho
verde, 0,75 4,38
enlatado
Couve-flor 0,74 4,30
Banana
nanica 0,64 50,49
madura
0,75
Fator 4 0.11) 7,17
Melancia 0,91 15,22
Manga 0,84 33,86
Banana
ouro, 0,81 18,31
madura
Damasco
seco e/ou 0,73 0,766
ameixa seca
Goiaba,
verde 0,69 10,81
Macé
vermelha 0,66 5313
Mandioca
e/ou inhame 0.6 18,21
Péra
comum, 0,58 9,74
madura

continua

80



Fator 5

Chocolate
ao leite e/ou
branco

Ketchup

Macarrao a
base de
trigo
(macarréo,
nhoque,
lasanha,

canelone)

0,93

0,92

0,9

0,92
(0,01)

11,63

4,483

32,60

81

6,64

Fator 6

Nectarina
Péssego
dourado

e/ou
Clingstone

Cream
Cheese
Péssego
branco

0,85

0,83

0,81

0,53

0,75
(0,15)
0,52

0,492

0,59

0,47

5,71

Fator 7

Barra de
cerealou
com frutas
Batata doce
Pao francés

0,93

0,68
0,62

0,74
(0,16)

3,08

22,34
21,16

4,14

Fator 8

Alho
Feijdo
carioca,
feijoada,
feijdo
tropeiro
Amora

0,74

0,64

0,6

0,66
(0,07)
4,97

86,56

0,16

3,78

Fator 9

Cereal
matinal
(flocosde
trigo, milho,
arroz,aveia
e frutas
secas e
nozes)

0,75

0,67
(0,08)

7,05

3,03

continua
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logurte
natural ou
com frutas,
integral ou

semi-
desnatado

0,65 35,19

Leite de
vaca
integral,
semi-
desnatado,
desnatado,
in naturaou
em po

0,59 83,36

0,60

Fator 10 (0.09)

2,86

Ervilha torta 0,7 0,90

Ameixa
pretain 0,57 1,20
natura

Geléiade
frutas 0,53 1,29
vermelhas

Milho
verde, 0,49 1,09
espiga

A partir dos dados gerados pela PCA, foi realizada analise de regressao, visando
verificar o a contribuicdo de cada fator para as cinco (5) variaveis dependentes analisadas,
ou seja, quantidade, e tipos de FODMAPs (frutose, lactose, oligossacarideos e poliol).
Observou-se que o fator 3 contribuiu para maior quantidade (em gramas) consumida de
fontes de FODMAP, sendo esses representados por alimentos como sorvete a base de
leite, lentilha, grdo de bico, soja e banana nanica. O fator 4 contribuiu para 0 maior
consumo de frutose, uma vez que esse fator foi composto majoritariamente por frutas. E
o fator 9, contribuiu para 0 maior consumo de lactose, sendo composto por produtos
lacteos como leite de vaca integral e iogurte natural. Com relagdo aos oligossacarideos e
poliol, o fator 1 apresentou maior contribuicdo, podendo ser atribuido a proteina de soja
como o alimento com maior quantidade de oligossacarideos e ao cogumelo, com maior
guantidade de poliol, ambos presentes no fator 1 (tabela 7).
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Tabela 7. Consumo dos trabalhadores (n=136) de acordo com as variaveis dependentes
analisadas.

*Foram apresentados os fatores que obtiveram p < 0,05 para todas as variaveis dependentes.

Apesar dos dados da PCA serem interessantes do ponto de vista de agrupamento
de alimentos gerando um padrdo alimentar que possa explicar o consumo, os fatores
gerados ndo se associaram a ocorréncia de itens fontes de FODMAPs nas UANS
analisadas (p > 0,2). Além disso, ndo houve associagdo entre os fatores gerados pela

PCA e a ocorrénciados sintomas gastrointestinais nos comensais das unidades (p > 0,1).

A tabela 8 apresenta os dados da média de consumo dos alimentos presentes no
QFA, de acordo com o agrupamento de FODMAPs, bem como a quantidade consumida
desses alimentos. A UAN 2 (n = 26) foi a que apresentou maior média de consumo de
quantidade dos alimentos FODMAPs, de frutose, de oligossacarideo e de poliois. A maior
média de consumo de alimentos fontes de FODMAPs presentes no grupo ‘Lactose’ foi
observada na UAN 3 (n = 16). Em contrapartida,a UAN 1 (n = 44) foi a que apresentou

menor quantidade de consumo de alimentos fontes de FODMAP.
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Tabela 8. Consumo, em gramas, dos alimentos fontes de FODMAPSs presentes no

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) curto (Yamashitaetal., 2021).

Grupo de alimentos fonte de FODMAPs presentes no QFA
NUmero de  Quantidade

Oligossacarideo

. - Frutose Lactose Poliol
comensais Consumida S
respondera Média Média Média Média Média
m a0 QFA (dp) (dp) (dp) (dp) (dp)
1 14 609,1 1,4 8,4 1,6 1,1
(247,7) (1,1) (8,2) (0,9) (0,8)
) 26 1020,4 2,8 11,5 2,5 2,4
(1453,2) (7,9) (12,9) (5,1) (4,5)
3 16 903,4 2,0 12,3 2,3 1,0
(912,1) 2,7) (20,2) (2,6) (1,4)
A . 629,7 1,4 12,0 1,2 1,3
(403,5) (1,5) (19,3) (0,8) (1,4)
. . 818,1 2,1 12,1 2,0 1,0
(1008,0) (2,1) (17,8) (2,4) (1,4)

4. Discussao

O presente estudo apresenta dados inéditos sobre a ocorréncia de alimentos fontes
de FODMAP utilizados em preparacgdes culinarias servidas em UANs institucionais, bem
como a frequéncia de consumo desses alimentos pelos comensais através da aplicacdo do
QFA curto especifico para FODMAP (Yamashitaet al., 2021).

A média de utilizacdo de alimentos fontes de FODMAP nas preparagdes dos
cardapios das UANs avaliadas foi de 37,3%, sendo a UAN hospitalar com maior
ocorréncia (40,1%). Esta UAN apresentou maior ocorréncia de alimentos UP nas
sobremesas (40%), sendo também compostas por itens fontes de FODMAP,
representados em sua maioria pelo grupo da lactose. Vale ressaltar que essa UAN era
localizada em um hospital oncolégico infantil, o que pode explicar a maior ocorréncia de
UP nas sobremesas, visto que esses alimentos eram servidos tanto para pacientes como
para funcionérios do local. Esse tipo de sobremesa, normalmente, é hiperpalatavel e
possui boa aceitacdo. Em contrapartida, normalmente possuem elevada quantidade de
gorduras totais, sédio e agucar, e baixa quantidade de fibras e proteinas. Até o0 momento,
para 0 nosso conhecimento, ndo ha estudos nacionais publicados na literatura que tenham
avaliado a ocorréncia de UP e FODMAP nos cardapios hospitalares, impossibilitando

comparacdes nesse sentido.
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A ocorrénciade FODMAP nas categorias do cardapio se associou ao prato base e
a guarnicao, sendo representados em maior quantidade pela UAN hospitalar (50%) e pelas
UANSs empresariais (48,8%), respectivamente. Os itens fontes de FODMAP presentes nas
guarnicOes ofertadas pelas empresas eram provenientes de preparagdes que possuiam, em
sua maioria, ingredientes como cebola, alho, farinha de trigo e lacteos. Interessantemente,
as UANs empresarias tiveram associacao (p = 0,009) com maior uso de UP (20,3%) para
essa categoria do cardapio, 0s quais também apresentam, em maior parte, a0 menos um
ingrediente fonte de FODMAP em sua composi¢do. Desse modo, apesar do maior nimero
de FODMAPs utilizados no preparo das guarni¢des serem proveniente de alimentos in
natura/minimamente processados, é interessante salientar a contribuicdo dos itens UP
para a ocorrénciade FODMAPs nessa categoriado cardapio em UANSs de empresas, uma
vez que utilizam alimentos embutidos para compor as preparagdes, como por exemplo
linguicae presunto, além de temperos prontos para o consumo e salgados fritos.

O porte e a gestdo se associaram & presenca de FODMAP no cardapio das UANs
analisadas, sendo que os restaurantes de médio porte (n = 2) tiveram associacdo apenas
no prato base (45,5%). Apesar dessa categoria ser composta apenas por arroz e feijao, as
fontes de FODMAPs ndo procediam apenas da leguminosa. Ou seja, pode-se atribuir a
associacdo devido ao uso de ingredientes para o tempero dos alimentos, como, por
exemplo, alho e cebola, sendo a cebola um ingrediente utilizado apenas em uma das
UANSs de médio porte e também em uma UAN de pequeno porte. O mesmo aconteceu
paraa associacdo da gestdo com a ocorrénciade FODMAP no prato base, ou seja, a gestao
terceirizada (n = 3) se associou a ocorréncia de FODMAP para o prato base (45,5%) e
para o prato proteico (35,9%). Para o prato base, pode-se afirmar a questdo do uso de
cebola, bem como descrito para o porte. E, para o prato proteico, observou-se que as
preparacdes que mais contribuiram foram lasanha, estrogonofe, bife a parmegiana,
fricassé de frango, escondidinho de carne e carnes ao molho. Estas preparaces possuiam,
de formageral, ingredientes lacteos, farinha de trigo, alho e cebola, sendo que os produtos
lacteos, por exemplo, aparentemente eram usados com o intuito de aumentar a
aceitabilidade da preparacéo e/ou variar o tipo de preparacéo servida.

A motivacdo para avaliar os FODMAPs em preparacdes culinarias de cardapios
institucionais pode ser justificada pelo fato de que estudos tém elucidado, ao longo dos
anos, sua associagdo com distarbios gastrointestinais (Eswaran et al., 2013; Krogsgaard
etal., 2013; Maagaard et al., 2016; Zugasti et al., 2016; Schnabel et al., 2018; Guerreiro

et al., 2020). Os FODMAPs, ou carboidratos de cadeia curta, podem agravar ou
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desencadear sintomas da SlIl. Porém, uma dieta com baixo teor de FODMAP pode
contribuir para a melhora desses sintomas (Nanayakkara et al., 2016; Moayyedi et al.,
2020). Dessa forma, € interessante salientar que 42,4% dos comensais relataram sentir
algum tipo de desconforto gastrointestinal apds o consumo das refei¢des locais. Contudo,
ndo houve associagéo entre os sintomas autorreferidos com a quantidade de itens fontes
de FODMAP presentes nas preparacdes culinarias das UANS.

Os sintomas gastrointestinais mais reportados pelos comensais que disseram
sentir desconforto ap6s consumo do almogo na UAN foram: flatuléncia, sensacdo de
distensdo abdominal, dor de barriga e /ou célicas intestinais ap6s 0 consumo das
preparacOes. Interessantemente, esses sintomas foram, em valores absolutos, mais
relatados pelos comensais das IES, apesar dessas unidades apresentaram menor
ocorréncia de itens fonte de FODMAP (34,5%) e de UP (8,4%) e menor média de
consumo (609,1g) dos alimentos fontes de FODMAP presentes no QFA. Outro fato
interessante, é que, embora a quantidade de FODMAPs e UP tenha sido menor nessas
UANs (IES), elas apresentaram a segunda menor ocorréncia de alimentos in
natura/minimamente processados (67,8%), o que nos faz refletir sobre qual seria, de fato,
o0 gatilho para que esses comensais relatassem maior desconforto que 0os comensais das
demais UANSs analisadas?

Diante dessa pergunta é importante mencionar que os comensais das IES eram,
em sua maioria, estudantes universitarios. Na fase da juventude (15 a 24 anos) ha
inimeras modificacdes do ponto de vista de habitos de vida e sociais, uma vez que ao
ingressarem na universidade passam aresidir longe da familiae, nem sempre, apresentam
uma rotina alimentar regular. Ou seja, € um momento em que a situacdo de vida pode
mudar, influenciando as escolhas alimentares (Lambert et al., 2018). O publico dessa
faixaetaria, em geral, apresenta comportamento alimentar caracterizado por alta ingestao
de fastfood, lanches, doces, refrigerantes e bebidas alcodlicas, além da baixa ingestédo de
frutas, vegetais, peixes, gréos inteiros e leguminosas (Bernardo et al., 2017). O consumo
elevado de alimentos UP, proveniente de fast food e de refrigerantes, estdo associados ao
aumento de riscode DCNT (Monteiro etal., 2019) e também a sintomas gastrointestinais
(Schnabel et al., 2018).

De acordo com Lambert et al. (2018), diversas barreiras impedem os estudantes
universitarios de seguirem uma alimentacdo saudavel, como o custo dos alimentos,
habilidade culinarias, confianca, esforco e tempo necessario para a preparacdo dos

alimentos. O custo influencia a escolha dos alimentos, uma vez que essa populacao
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apresenta uma percepcao de que os alimentos saudaveis custam mais do que os alimentos
ndo saudaveis o que os leva a consumirem alimentos de facil preparo, sendo, em sua
maioria, UP. Além disso, a habilidade culinaria, o tempo e o esforco necessario para
realizarem uma preparacgdo estdo associados a piores escolhas alimentares (Lambert et
al., 2018).

Para alem dos habitos alimentares ndo apropriados os estudantes relatam que se
sentem desmotivados para preparar refeicdes e comer sozinho, uma vez que o fato de
comer acompanhado com outras pessoas altera positivamente a alimentacao (Alves &
Boog, 2007; Brasil, 2014). Nesse sentido, um exemplo de preparacgéo, fonte de FODMAP,
que pode ser pouco consumido nas moradias estudantis é o feijdo, dadas as diferentes
etapas que envolvem seu preparo. Portanto, a disponibilidade do prato base “arroz e
feijao” nos restaurantes universitarios pode ser atrativa e uma das possiveis causas dos
desconfortos relatados, 0 que vai ao encontro dos resultados observados por Alves &
Boog (2007). Para as autoras, a refeicdo de melhor qualidade entre os estudantes
universitarios era 0 almogo, sendo realizado por mais da metade da amostra (63%) no
restaurante da IES (Alves & Boog, 2007). De acordo com Brummer et al (2015), a fibra
alimentar do feijdo € fermentada pela microbiota intestinal e tem sido atribuido a
beneficios para a saude e, por ser considerada prébidética, ha recomendacdo de se fazer
consumo regular, minimizando assim os desconfortos causados pelos oligossacarideos do
gréo.

Além disso, de formageral e ndo s6 em relacdo as IES, é importante observar que
ao analisar os itens do cardapio de acordo com a NOVA, 51,6% dos UP possuiam ao
menos um tipo de FODMAP em sua composic¢éo, enquanto 50,9% dos itens in natura e
minimamente processados eram alimentos fontes de FODMAP. Os ingredientes que mais
contribuiram para maior ocorréncia de fonte de FODMAP nos alimentos UP foram
farinha de trigo, alho e cebolaem po, proteina de soja e leite. De acordo com resultados
encontrados por Schnabel et al. (2018), o consumo de alimentos UP esta associado com
a inducéo e/ou exacerbacéo dos sintomasda SlI (Schnabel et al., 2018).

Os aditivos alimentares que estdo presentes nos alimentos UP, podem induzir a
disbiose e a desregulacao da homeostase intestinal e provocar ativagdo da resposta imune,
exacerbando sintomas intestinais associados a Sl (Rinninella et al., 2020). Dessa forma,
além de todas as questbes de saude que envolvem o consumo de alimentos UP, é
necessario direcionar o foco para os alimentos fontes de FODMAP e suas associacdes

com a salde dos comensais. Importante ressaltar que muitas pessoas ndo recebem o
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diagndstico adequado da SlI, o qual é realizado atualmente pelo critério ROMA IV (Lacy
e Patel, 2017). Desse modo, apesar de ndo existir referéncias nacionais quantitativas para
a oferta de alimentos fonte de FODMAP em cardapios institucionais, este parece ser um
tema interessante, uma vez que cada pessoa apresenta sensibilidade individual a eles.

A partir da analise de componentes principais foram gerados 10 fatores aleatdrios
que refletiram a frequéncia de consumo dos alimentos presente no QFA, sendo que 0s
alimentos presentes no fator 1 foram os mais consumidos pelos comensais,
representados por alimentos como pizza, oleaginosas e cogumelos, por exemplo. Esses
fatores ndo foram baseados nas caracteristicas dos alimentos. Dessa maneira, todos o0s
grupos de FODMAPs e os niveis da classificacdo NOVA podem estar presente no
mesmo fator. Como ha uma diversidade muito grande de alimentos, ndo foi possivel ter
um padréo de consumo de alimentos fonte de FODMAP. Também n&o foi encontrada
associacdo entre esses 10 fatores e a taxa de ocorréncia de fontes de FODMAPS nas
UANSs analisadas (p> 0,2). E relevante informar que a PCA realizada nesse estudo foi
uma primeiraandlise, a qual pode ser melhor explorada, a exemplo da possibilidade de
se realizar agrupamentos dos alimentos fontes de FODMAP.

Apesar dos Nutricionistas realizarem, durante a elaboracdo do cardapio, o
exercicio de avaliar qualitativamente 0s aspectos nutricionais e sensoriais que compdem
o cardapio, limitando, por exemplo a presenca de alimentos ricos em enxofre (Veiros e
Proenca, 2003), ndo ha, até o presente momento, dados que suportem a questdo das
combinag@es por meio da quantidade de FODMAPs usados. E sabido que alimentos
bréssicos (ex. brécolis e o repolho) devem ser limitados na ofertadiaria, visto que podem
contribuir para o desconforto gastrointestinal (\Veiros e Proenca, 2003), mas pouco se fala
sobre serem fontes de FODMAP, do tipo oligossacarideos e poliois (Barrett, 2013; Mullin
etal., 2014; McKenzie et al., 2016). Assim, com o objetivo de auxiliar o nutricionistana
elaboracdo do cardapio sugere-se incluir para uma avaliacdo qualitativaa frequéncia e a
combinag&o dos alimentos fontes de FODMAPs em cardapios.

Apesar das problemaéticas supracitadas, em relacdo a oferta de fontes de
FODMAPs, é importante lembrar que, embora muitos desses alimentos fontes estivessem
presentes em UP, houve grande quantidade de FODMAP proveniente de alimentos in
natura e minimamente processados. Fontes de FODMAPs sdo encontrados, em grande
parte, nos alimentos in natura (Gibson & Shepherd, 2010). Por isso, essa discusséo deve
ser cautelosa, uma vez que estes alimentos sdo essenciais e recomendados como parte de

uma dieta saudavel e equilibrada (Brasil, 2014), devendo ser evitado apenas por
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individuos que apresentam diagndstico da Sll, ou desconfortos pontuais. Portanto, ndo ha
qualquer tentativa de estimular a exclusdo de alimentos in natura das preparagdes. A
atencédo deve ser voltada para os alimentos UP e seus aditivose para a identificacdo dos
alimentos fontes de FODMAP presentes nas preparagoes.

Para finalizar, destacam-se algumas dificuldades encontradas nesse trabalho:
ausénciade fichas técnicas de preparo para muitas preparaces, dificuldade de acesso aos
servicos de alimentacéo e, consequentemente, um numero menor de participantese UAN
do que o previsto inicialmente. Para tanto, evidenciou-se a importancia da validagéo de
um questionario para esse fim, ou seja, com o objetivo de relacionar a ocorréncia de
FODMAP com os sintomas gastrointestinais nos comensais das UANS.

Os dados do presente estudo deverdo conscientizar nutricionistas quanto a oferta
de alimentos e/ou ingredientes considerados UP e aos alimentos fontes de FODMAP,
pois, importao bom ajuste das combinagdes do cardapio em funcdo da comensalidade e
das caracteristicas da populacdo, umavez que ndo ha limites ou comparativos que balizem

as quantidades de FODMAPs a serem ofertadas diariamente.

5. Conclusdo

O presente estudo apresentou dados inéditos sobre a classificacdo e a taxa de
ocorréncia de alimentos fonte de FODMAPs utilizados em preparacdes culinarias
servidas em UANSs institucionais. A presenca de FODMAPSs se associou aos UP, bem
como porte (médio) e gestdo (terceirizada). Portanto, esses achados poderdo subsidiar
acdes que estimulem maior conscientiza¢ao do nutricionista responsavel da UAN sobre
a utilizacdo de alimentos UP, em especial agueles que contenham FODMAPS em sua
composicao, visando a salde e o bem-estar dos comensais que frequentam esse local por

longo periodo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS PARA TRABALHOS
FUTUROS

O presente projeto apresentou dados inéditos sobre o uso de alimentos e ingredientes
ultraprocessados, bem como de alimentos fontes de FODMAP utilizados em restaurantes
institucionais (UANS). Espera-se que os resultados sejam um ponto de partida para
fomentar novas ideias para trabalhos futuros com vistas a ampliar a discussdo e o
aprimoramento de politicas publicas vigentes aplicadas para a area de alimentacdo
coletiva.

A ideiainicial do projeto era trazer uma reflexdo acerca da qualidade dos alimentos
e ingredientes utilizados em diferentes preparacdes culinarias servidas para coletividades.
O olhar critico e criterioso dos resultados obtidos, aqui apresentados, poderao despertar,
por parte dos responsaveis técnicos, maior criticidade a qualidade do cardapio no que diz
respeito ao conjunto de ingredientes e técnicas culinarias utilizadas. Por sua vez, por parte
dos comensais, podera auxilia-los no sentido de se atentar a escolhas mais saudaveis e
proporcionar o direito de conhecer quais alimentos e ingredientes estdo presentes em suas
refeicdes.

Os resultados do presente estudo estdo em estruturacdo para que dois artigos
cientificos sejam submetidos a periddicos cientificos nacionais e/ou internacionais, com
a intencdo de divulgar os resultados obtidos, além de valorizar os trabalhos realizados na
area de alimentacéo coletiva, com foco para a satde do comensal. Além disso, para que
esses dados alcancem os nutricionistas responsaveis, que atuam como responsaveis
técnicos em UANs, tém-se em vista a publicacdo de um artigo por meio do site do
Conselho Regional de Nutricional (CRN) através das noticias presentes na pagina da
Internet, por exemplo.

Finalmente, cabe mencionar que o presente trabalho levantou uma reflexao sobre a
importancia dos gestores de 6rgdos publicos, bem como de empresas privadas, se
conscientizarem sobre 0s prejuizos a saude que podem decorrer do consumo crénico de
alimentos ultraprocessados por parte dos colaboradores. Dessa forma, medidas internas
de prevencdo e conscientizacdo podem ser amparadas e trabalhadas em conjunto com o
Nutricionista do refeitdrio visando a promocéo da saude. Ainda nesse sentido, observou-
se a importancia de um futuro trabalho que possa quantificar e gerar um indicador do
limite maximo permitido de uso de alimentos ultraprocessados em Unidades de

Alimentacdo e Nutricao.
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Apéndice 1
Tipos de FODMAPs e suas fontes alimentares.

Classificagéo Fontes alimentares

Excesso de frutose - Frutas: maca, amora, péra, péssego, manga, melancia, em suco
natural e enlatado;
Vegetais: aspargos, alcachofras, ervilhas;
Mel,
- Adocantes: frutose, xarope de milho rico em frutose;
-Altas doses de frutose no total: fontes de fruta concentradas; grandes
porces de frutas, frutas secas, suco de frutas.

Lactose : Leite: vaca, cabra, ovelha (tradicional e desnatado);
Leite evaporado, em p6

Creme de leite

Leite condensado

Sobremesas lacteas

Sorvetes;

logurte (tradicional e desnatado);

Queijos: macios e frescos (EX: ricota, cottage).

Oligossacarideos (frutanos - Vegetais: alcachofras, aspargos, beterraba, couve de Bruxelas,

e/ou galactanos) brécolis, repolho, alho, alho-por6, quiabo, cebolas, ervilhas;

Cereais: trigo e centeio quando consumidos em grandes quantidades

(por exemplo, pdo, macarrdo, cuscuz, bolachas, biscoitos);

Oleaginosas e Leguminosas: feijdes, grdo de bico, lentilhas,

pistache, castanha de caju;

Frutas: maca, nectarina, melancia, fruta do conte, péssego, caqui.
Outros: frutooligossacarideos, inulina

Polidis - Frutas: magd, damasco, cereja, lichia, nectarina, ameixa, péra,
péssego, amora, melancia;

Vegetais: abacate, couve-flor, cogumelos, ervilhas;
Adogantes: sorbitol (420), mannitol (421), xilitol (967), maltitol
(965), isomalte (953) e outros terminados em '- ol

Outros alimentos e/ou . Alcool
nutrientes desencadeadores . .

) Alimentos apimentados
dos sintomas da SlI

Gordura vegetal total

Fontes: Barrett (2013); Mullin et al. (2014); McKenzie et al. (2016).
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Apéndice 2
Questionario Comensais
Identificagcéo
Idade (anos):
Sexo

O Feminino

O Masculino

E-mail (para contato posterior, se preciso):

Funcao (cargo na instituicao):

Grau de escolaridade

U

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Estudante de graduacéo

Estudante de pos-graduacéao

I U Ay ) A I A N

Pos-graduacédo completo

Caso seja estudante de graduacao, pés graduacédo ou tenha pos-graduacéo

completo, insira o curso ou area:

Estado civil
0 Solteiro (a)
0 Casado (a)
0 Divorciado (a)
a Viavo (a)



0 Separado (a)

NuUmero de pessoas que moram comVvoce:

Renda média da familia:
JAté R$ 998,00

dR$ 999,00 a R$ 2.500,00
OR$ 2.501,00 a R$ 4.000,00
O R$ 4.001,00 a R$5.500,00
0 R$5.501,00 a R$ 7.000,00
dMais de R$7.000,00

Fumante?
a Sim
a Nao

Peso corporal atual (kg):

Altura relatada (metros):

Habito Alimentar
Vocé esta em alguma dieta especifica?
a Sim

O Nao

Se a sua resposta anterior foi “sim”, qual dieta esta seguindo? Por qué? Foi

prescrita por qual profissional da saude (exemplo: médico,

nutricionista, etc)?
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Vocé pratica atividade fisica?
. Sim

O Nao

Se a sua resposta anterior foi “sim”, quantas vezes por semana e qual atividade?

Vocé ja teve ou tem alguma doenca do Trato Gastrointestinal (eséfago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grosso, colon, reto e anus)?

a Sim

O Nao

Se a sua resposta anterior foi “sim”, qual (ou quais) doenca (s) vocé ja teve ou

tem:

Cancer de esobfago ou estbmago;
Cancer reto-colico;

Doenca de Crohn;

Colite ulcerativa;

Doenca celiaca;

Gastrite;

U 0o 0 o o o o

Outro:

Vocé sente algum desconforto gastrointestinal (Exemplos: flatuléncia, enj6o,
diarréia, etc) apos consumir refeicdes (café da manha, almoco ou jantar)?

d Sim

d Nao



Se a sua resposta anterior foi “sim”, quais sintomas abaixo vocé tem observado?

(Pode assinalar mais de um).

u

0 0o U U U o o U oo

Enj6os e vomitos

Sensacéo de distensdo (estufamento) abdominal
Queimacéao no estbmago

Presenca de muco nas fezes

Dor de barriga e/ou célicas abdominais
Flatuléncia

Constipacéao

Diarréia

Sensacédo de evacuacéao incompleta

Dor ao evacuar

Outros:

Ainda sobre a pergunta anterior, por favor descreva o(s) alimento(s) que possam

causar esse(s) sintoma(s) citados acima e a frequéncia em que ocorreu esse(s)

sintoma(s) nos ultimos 3 meses.

Alimentos Frequéncia
(vezes/sem)

Enj6os e vémitos

Sensacao
(estufamento) abdominal

de distensao

Queimacao no estdmago

Presenca de muco nas fezes

Dor de barriga e/ou célicas
abdominais
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Flatuléncia

Constipacao

Diarréia

Sensacédo de evacuacao
incompleta

Dor ao evacuar

Outros:

Vocé possui algum sintoma (listado anteriormente) quando consome bebida
alcodlica?

a Sim

O Nao
Se sim, quais sintomas e respectivas bebidas? (Se possivel, cite a marca da
bebida).

Vocé possui algum sintoma (listado anteriormente) quando consome
alimentos apimentados ou pimentas?

a Sim

a Nao

Se sim, quais sintomas e respectivos alimentos? (Se possivel, cite o tipo de

alimento e/ou marca).




Vocé possui algum sintoma (listado anteriormente) quando consome alimentos
gordurosos (frituras, carnes gordas)?
. Sim

a Nao
Se sim, quais sintomas e respectivos alimentos?

Como costuma ser o funcionamento do seu intestino?

a Evacuo diariamente

a Evacuo mais de 3 vezes ao dia

a Evacuo em dias alternados

a Evacuo menos de 3 vezes por semana

Vocé percebeu alguma alteracdo em seu habito intestinal nos ultimos 3 meses?
a Sim
a N&o

Se sim, quais alteracbes?

A imagem abaixo (Escala de Bristol) ilustra o formato e consisténcia das
fezes ao evacuar. Por favor, observe a imagem e responda a pergunta

abaixo.
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Ao observar a imagem acima, assinale o TIPO que corresponde ao seu habito

Tipo0l @ @ @ .Pedoc;os separados,
® @® " juroscomoamendoim

2 Forma de salsicha,
Tipo 02

mas segmentada

Tipo 03 -Formo de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 ‘ Forma de salsicha ou

cobra, lisa e mole

o @ Pedacos moles,
-t

Tipo 05 “«& w® s contornos nitidos

. ~ Pedacos aerados,
Tipe 06 contornos esgarcados

Aquosa,
Tipo 07 , sem pecgas solidos

intestinal normalmente.

]

[N T I M N

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Tipo 6
Tipo 7
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ANEXO 1 — CLASSIFICACAO NOVA

The four NOVA food groups:
Definition according to the extent and purpose of food processing *

NOVA group Definition

Group 1
Unprocessed or
minimally processed
foods

Unprocessed: edible parts of plants (fruits, seeds, leaves, stems, roots, tubers) or of
animals (muscle, offals, eggs, milk), and also fungi, algae and water, after separation
from nature.

Minimally processed: unprocessed foods altered by industrial processes such as
removal of inedible or unwanted parts, drying, crushing, grinding, fractioning, roasting,
boiling, pasteurisation, refrigeration, freezing, placing in containers, vacuum
packaging, non-alcoholic fermentation, and other methods that do not add salt, sugar,
oils or fats or other food substances to the original food. The main aim of these
processes is to extend the life of unprocessed foods, enabling their storage for longer
use, and, often, to make their preparation easier or more diverse. Infrequently,
minimally processed foods contain additives that prolong product duration, protect
original properties or prevent proliferation of microorganisms.

Group 2 Substances obtained directly from group 1 foods or from nature by industrial processes

Processedculinary such as pressing, centrifuging, refining, extracting or mining. Their use is in the

ingredients preparation, seasoning and cooking of group 1 foods. These products may contain
additives that prolong product duration, protect original properties or prevent
proliferation of microorganisms.

Group 3 Products made by adding salt, oil, sugar or other group 2 ingredients to group 1 foods,

Processed foods

using preservation methods such as canning and bottling, and, in the case of breadsand
cheeses, using non-alcoholic fermentation. Processes and ingredients here aim to
increase the durability of group 1 foods and make them more enjoyable by modifying
or enhancing their sensory qualities. These products may contain additives that prolong
product duration, protect original properties or prevent proliferation of
microorganisms.
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Group 4
Ultra-processed
foods

Formulations of ingredients, mostly of exclusive industrial use, that result from a series
of industrial processes (hence ‘ultra-processed’), many requiring sophisticated
equipment and technology. Processes enabling the manufacture of ultra-processed
foods include the fractioning of whole foods into substances, chemical modifications of
these substances, assembly of unmodified and modified food substances using
industrial techniques such as high-temperature extrusion, moulding and pre-frying,
frequent application of additives whose function is to make the final product palatable
or hyper-palatable (‘cosmetic additives’), and sophisticated packaging, usually with
synthetic materials. Ingredients often include sugar, oils and fats, and salt, generally in
combination; substances that are sources of energy and nutrients but of no or rare
culinary use such as high fructose corn syrup, hydrogenated or interesterified oils, and
protein isolates; cosmetic additives such as flavours, flavour enhancers, colours,
emulsifiers, sweeteners, thickeners, and anti-foaming, bulking, carbonating, foaming,
gelling, and glazing agents; and additives that prolong product duration, protect
original properties or prevent proliferation of microorganisms. Processes and
ingredients used to manufacture ultra-processed foods are designed to create highly

profitable products (low cost ingredients, long shelf-life, emphatic branding), convenient
(ready-to-consume) hyper-palatable snacked products liable to displace all other NOVA

food groups, notably group 1 foods.

Source: Adapted from Monteiro et al., 2019.

* Alcoholic drinks are not immediately classifiable by NOVA. By analogy with the
nature of processed and ultra-processed foods, they may be counted in group 3 if they
are produced by fermentation of group 1 foods, such as beer, cider, and wine, and in
group 4 if they are produced by fermentation of group 1 foods and distillation of the
resulting alcohol, such as whisky, gin, rum, and vodka. Another option, depending on
why NOVA is being used, is to treat alcoholic drinks separately.
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Anexo 2 - Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia do uso de alimentos processados e ultraprocessados em
refeicdes servidas em restaurantes institucionais e sua relacdo com sintomas da Sindrome
do Intestino Irritavel

Pesquisador: Caroline Déario Capitani

AREA TEMATICA:

Versao: 2

CAAE: 02611718.1.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Aplicadas - FCA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 3.115.326
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Introducéo:
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aumento da civilizacdo urbana. Em contrapartida, o processo de Revolucdo Agricola
proporcionou o aparecimento de doencas por deficiéncia de proteinas e de alguns
micronutrientes, uma vez que os alimentos vegetais, quando comparado aos de origem
animal, apresentam menor proporcdo de alguns nutrientes essenciais para a boa satde
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Anexo 3 — Questionario de Frequéncia Alimentar Curto especifico para FODMAP

As guestdes a seguir estéo relacionadas ao seu habito alimentar usual nos ultimos 3 meses. Para cada pergunta,
responda a frequéncia que melhor descreve quantas vezes vocé costuma comer cada alimento e bebida.

120

QUANTAS VEZES VOCE COMEU NOS

FRUTOSE ULTIMOS 3 MESES UNIDADE PORCAO PADRAO
M 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M .
el O00000000O0 OO0 O 1 colher de café (29)
Banana ouro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M 1 unidade (60g)
radura . | ©QOCOOOO0O0O0O00 O00O0
Goiaba. verde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D s M 1 unidade M (170g)
’ QOO O0OOO0OOO0OO OO0 O
Maca vermelhat 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M 1 unidade M (120g)
¢ QOO O0OOOOOOO OO0
Manaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M 1 unidade (140g)
9 OO0 O0OO0O0O0O0O0OO0O0O OO0 0O0
Melancial2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M 1 fatia P (100g)
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OOI0O0O0
Péra comum? 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M 1 unidade M (120q)
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O00O OO0 OO0
Lcontém poliol; 2contém oligossacarideo
QUANTAS VEZES VOCE COMEU NOS ~ ~
LACTOSE ULTIMOS 3 MESES UNIDADE PORCAO PADRAO
Leite integral, semi- CO) Cl) C2) C3) C4) C5) 6 (7) C8) (9) (15) CD) CS) CM)
desnatado, .
desnatado, in 1 xicara P (120ml)
natura ou pé
logurteintegralou [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|/D S M
semi-desnatado |[O O O OO O OO OO OO0 OO0 1 pote natural ou 1 Y2 pote com
com frutas e/ou frutas (1659)
natural
Sorvete 3 base de 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M 3 colheres de sopa cheias
At O0OO0O0O0000O0O00OO0 (1509)
Leite condensado oA &2 AR 6 7 8 39 107D 35 M 3 colheres de sopa (459)
OO0O0OO0OO0OO0OO0OOOO0 OO0
Chocolateaoleite |O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M :
eloubranco.  |O OO OO OOOQOO0O OO0 O 1 unidade P (329)
Creme de leite oLz 34" 6 7 8 3 107D 5 M 1 colher de sopa rasa (159)
OO0O0OO0OO0OO0OO0OOOO0 O|I00O0 P 9
Cream cheese oLz 34 > 6 7 8 3 107D S M 1 ponta de faca (7,5Q)
OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0O0 OI00OO0 '
Queijo ricota oLz 3 4 > 6 7 8 3 107D S M 1 fatia M (30Q)
) OO0O0O0OO0OO0OO0OOOO OO O 9
: QUANTAS VEZES VOCE COMEU NOS ~ ~
OLIGOSSACARIDEO ULTIMOS 3 MESES UNIDADE PORCAO PADRAO
Barradecerealou (O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| D S M
com frutas 1 unidade (259)
Cereal matinal 0O 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M
(flocos de trigo,
milho, arroz, aveia, 6 colheres de sopa cheias (30g)
frutas secas e/ou
nozes)
Granola 6 123 456 789 10D s M 2 colheres de sopa (20g)




Péao de forma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10D S M 2 fatias (500)
branco OJONONONONONONONONONOLIONONO) 9
P&o de forma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M
integral ONONONONONONONONONONONIONONO 2 fatias (509)
~ ~ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M .
Pao francés O00000O0OO0O0OO0 OO0 O 1 unidade (50q)
Voo tacanso. [0 0000336000800
trigo (macarréo, .
nhogue, lasanha, 1 escumadeira M (1109)
canelone)
. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M .
Pizza O0000O0O0O0OO0OO0O OO0 O 2 fatias M (2129)
Oleaginosas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M
@mendoa, OO O OO OOO0OOO O|00O
. 1 colher de sopa (189)
castanha de caju e
pistache)
Leite de soja 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10|/D S M 2 dedos de copo de requeijao
ONONONONONONONONORONOLIONONO) (70ml)
Proteina 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|/D S M 2 colheres de sopa cheias (48g)
texturizadade soja |O O O O O O OO O O O|O O O P 9
Feijao carioca, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M
feijoada, feijao ONONONONORONONONONONOLNONONO) 1 concha M (86g)
tropeiro
Lentilha, gréo de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M 2 ¥ colheres de sopa rasas
bico e/ou soja ONONONONONONORONONONOLIONONO) (409)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M .
Alho O0000O0O0OOO OO0 O 1 unidade (4,49)
, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M
Alho poré O0000O0O0O0OOO OO0 O 2 colheres de sopa (159)
(bulbo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|/D S M .
Beterraba O0000O0Q0O0OO0OO0 OO0 O 2 colheres de sopa cheias (329)
Cebola (branca, 8) Cl) CZ) C3) C4) CS) CG) (7) Cs) Cg) (18 CD) (SD (% 2 fatias M (129)
roxa e/ou amarela)
Chuchu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/ D S M| 3colheres de sopa cheias (609)
ONONONONONORONONONONORIONONS
Cogumelot 0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M :
O0000O00O0 OO 00 OO 1 escumadeira M (759)
Ervilha, em 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| D S M .
grios, cozida |O OO OO O OO OO O|O O O *colherdesopacheia(27g)
Ervilha-tortat! 8) Cl) CZ) C3) CA') (% 6 (73 CS) Cg) (18 CD) (% (% 1 colher de sopa cheia (30g)
Mandioca e/ou 6123456789 100D S M 1 unidade (90q)
inhame
Milho verde, 0O 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M 1 colher de sopa cheia (24g)
enlatado
Ameixa preta, in 6123456789 100D S M 1 unidade P (349)
naturat
Banana nanica, 6123456789 100D S M 1 unidade M (869)
madura
Caqui 6123 456 7829 10D s M 1 unidade M (110g)
Damascosecoe/ou| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/ D S M .
; s 1 unidade (69)
ameixa seca
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/D S M

Melao

1 fatia P (100g)




. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10/ D S M .
Nectarinat O00000O0O0OO0 OO0 O 1 unidade M (609)
Pé , |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|D S M .
éssego branco O00000O00OO0 OO0 O 1 unidade M (329g)
Ketchu oL s 45 6 7 8 9 1R 5 M 1 colher de sopa cheia (20g)
P OO0 0O0OO0OO0OOOO 0|0 OO0 P 9
1contém poliol
. QUANTAS VEZES VOCE COMEU NOS ~ ~
POLIOIS ULTIMOS 3 MESES UNIDADE PORCAO PADRAO
0 1. 2 3 45 6 7 8 9 10(D S M .
Batata doce O00000000O0O OO0 O 1 unidade (90gq)
Couve-flor oL ASARLE L8 210D S M 3 colheres de sopa (309)
COO0OO0O0OOO0OOOO OO Oo pa vy
. . 0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10(D S M .
Milho verde, espiga O0000000O0O OO0 O 1 colher de sopa cheia (24Q)
Salséo oL 234> 6 71 8 9 10D S M 1 colher de sopa cheia (14,39)
OCO0OO0OO0O0OOOOOO OO0 P >0
Abacate oAz 2 4 2 6 7 8 3 101D S M 2 colheres de sopa cheias (909)
OCO0OO0OO0O0OOOOOO OO0 P J
Amora orAaA A AR 6 718 9 10D S M 3 unidades P (49)
COO0OO0O0OOOOOO OO0 9
Péssegodourado [0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10D S M
e/ou clingstone ONONONONONONONONONONONONONO) 1 unidade P (329)
Geleia de frutas 0 1 2 3 4 10/ D S M
vermelhas OO0 OO0 OO0 O O 1 ponta de faca (12,50)
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Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Péagina 1 de 2
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
“Incidéncia do uso de alimentos processados e ultraprocessados em refeicdes servidas em
restaurantes institucionais e sua relacao com sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel”
Numero CAE: 02611718.1.0000.5404
Responsavel: Profa. Dra. Caroline Dario Capitani
(aos comensais/clientes)
Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante
e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera ser assinado no momento da aplicacdo do questionario
presencial, aceitando ou nédo participar da pesquisa. Caso vocé aceite participar, uma via do Termo
assinado sera encaminhada ao seu e-mail.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O objetivo da pesquisa é analisar a incidéncia da utilizacdo de alimentos processados,
ultraprocessados e de FODMAPs (traduzido do inglés para carboidratos fermentaveis,
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos, e poliois), os quais sdo ingredientes utilizados no
preparo de alimentos “industrializados” conhecidos também como “agucares” e “fibras alimentares”,
na elaboracdo de refeicdes oferecidas neste local para relacionar o consumo desses alimentos com
possiveis sintomas gastrointestinais que sejam consequéncias da Sindrome do Intestino Irritavel (SII).
Os resultados obtidos poderdo auxiliar na elaboragdo de intervencdes e/ou campanhas informativas
para a populacdo e no desenvolvimento de possiveis estudos futuros.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a responder dois questionarios: o primeiro
com questdes pessoais e sobre possiveis desconfortos gastrointestinais que possam estar relacionados
a Sll, e o segundo serd um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) curto direcionado a alimentos
fontes de FODMAPs. Esses questionarios serdo respondidos presencialmente. A previsdo é que o
preenchimento desses questionarios tenha duracdo total de aproximadamente 10 minutos. A
pesquisadora ficara disponivel durante o preenchimento do questionario para esclarecer eventuais
duvidas.

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo se sentir-se desconfortavel, desconfiado ou intimidado.
Seré assegurado o sigilo de todas as respostas. O tempo médio de preenchimento dos questionarios é
de 10 a 15 minutos.

Em caso de ddvidas sobre o preenchimento, a pesquisadora terd uma linguagem clara, sem
induzir respostas por meio de expressdes ou palavras, desse modo, fazendo com que o participante
sinta-se a vontade para participar do projeto.

A pesquisa ndo envolve riscos previsiveis, além dos possiveis desconfortos mencionados.

Beneficios:

N&o havera beneficios diretos aos participantes da pesquisa. Vocé podera, possivelmente, se
conscientizar sobre as possiveis associagdes entre sintomas decorrentes da Sindrome do Intestino
Irritavel e o tipo de alimento consumido, melhorando, dessa forma, a qualidade da sua alimentacéo e,
consequentemente, de vida. Os beneficios indiretos da pesquisa serdo de grande utilidade para a
comunidade cientifica, pois os dados obtidos com os resultados desta pesquisa poderéo,
provavelmente, auxiliar na elaboragdo de melhores intervengdes e/ou campanhas informativas na area
de educacdo em salde para a populacéo.

Sigilo e privacidade:

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:
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Vocé tem a garantia de que a sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacéo
serq dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Acompanhamento e assisténcia:

Durante o preenchimento do questionario on-line vocé tera acompanhamento e assisténcia do
pesquisador responsavel. Caso tenha alguma duvida ou desconforto durante o preenchimento do
questionario, vocé podera interromper o preenchimento ou interromper sua participacdo na pesquisa
sem nenhum prejuizo. A retomada do preenchimento do questionario, apds ter sanado suas duvidas
com o pesquisador, também sera possivel e ndo causara prejuizos a pesquisa ou a Voce.

Ressarcimento:

N&o havera ressarcimento de despesas, visto que o estudo sera feito durante a sua rotina diaria
ndo ocasionando em deslocamentos ou qualquer outro gasto.

Indenizacdo:

No Cddigo Civil Brasileiro, de acordo com a Resolucdo 466/12 (item 1V.3) "os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndao no TCLE, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
instituices envolvidas"

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com professora Dra.
Caroline Dério Capitani, Telefone: (019) 3701-6732, e-mail: caroline.capitani@fca.unicamp.br ou no
endereco: Rua Pedro Zaccaria, 1300 - Cx. Postal 1068, em Limeira — SP, Faculdade de Ciéncias
Aplicadas. Em caso de dendncias ou reclamacGes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126;
CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir a
funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apo0s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracéo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao responsavel pelo participante. Informo
gue o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
Rubrica pesquisador: Rubrica participante:
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