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RESUMO: Os restaurantes Populares contribuem para a seguranca alimentar e nutricional de toda
populacdo das cidades em que sdo sede, permitindo o acesso a alimentacdo adequada, saudavel e de baixo
custo. O seguinte estudo teve como objetivo avaliar qualitativamente os cardapios ofertados no periodo de
almogo dos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2024 nas 4 unidades de Restaurantes populares da
cidade de Sdo Jodo Del-Rei, através da utilizacdo do método AQPC e das orientagfes do Guia Alimentar
para a Populacgdo Brasileira. Através deste foi possivel detectar baixa frequéncia ou auséncia dos aspectos
considerados negativos, como fritura, presenca de aclcar, repeticdes de cores preparacBes, contudo
destacando presenca de alimentos ricos em enxofre, e auséncia da oferta de frutas como uma opc¢édo de
sobremesa, como aspectos positivos, observou-se a predominancia da presenca de folhosos, o respeito
pela regionalidade e cultura local nas preparagdes e auséncia de produtos ultraprocessados nas
preparac@es. A alimentacdo é mais do que ingestdo de nutrientes e a alimenta¢do adequada e saudavel
deriva de um sistema alimentar social e ambientalmente sustentvel. A cultura alimentar é uma defesa
contra a invasdo dos ultraprocessados e precisa ser preservada e fortalecida a partir de instrumentos como
guias alimentares. Nos restaurantes alvo do estudo estratégias para diminuir as ocorréncias de alimentos
ricos em enxofre nas preparagdes do carddpio devem ser adotadas. Além disso, torna-se essencial a
presenca frequente de frutas em sua composicéo.

PALAVRAS CHAVES: Restaurantes Populares, AQPC, Guia alimentar, alimentos ultraprocessados.

1 INTRODUCAO:

A alimentacdo € uma das atividades humanas mais significativas, ndo apenas
pelo seu carater biolégico, mas também pelos aspectos sociais, psicoldgicos e
econdmicos que a envolvem. Segundo Cavalcanti et. al (2012), a infancia é uma fase
fundamental para a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, uma vez que a
alimentacdo desempenha um papel decisivo no crescimento e desenvolvimento fisico da
crianca em idade escolar.

Para além dos beneficios fisicos, uma alimentacdo saudavel também influencia o
bem-estar emocional e intelectual. Estudos de Freitas e Oliveira (2017) destacam que
escolhas alimentares conscientes ndo apenas fortalecem o corpo, mas também tém
impacto significativo nos aspectos psicolégicos e cognitivos. A relagdo entre
alimentacdo e emocdes € dificil, e uma alimentacdo balanceada pode promover

estabilidade emocional, reduzir o estresse e melhorar o humor.



A alimentacdo é considerada requisito basico para a promocao da saude, e
desempenha papel decisivo no crescimento e desenvolvimento humano (ALVES;
CUNHA, 2020). Ao longo dos anos e em virtude de diversos estudos e pesquisas,
percebeu-se a importancia da alimentacgdo, e foi possivel observar que ela possui papel
determinante na vida humana, ela condiciona e determina a saide, sendo assim, o
direito & alimentag&o tornou-se lei.

A emenda Constitucional n° 64, em seu artigo 6° da Constituicdo Federal,
adiciona a alimentacdo como direito base, impondo responsabilidades ao Estado para a
efetivacdo da alimentacdo adequada de todos os cidad&os.

Conforme o Art. 6° da Constituicédo:

"S80 direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo & maternidade

e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo."

Neste contexto, pensando em abranger e fornecer uma politica social de
seguranca alimentar, encontram-se os Restaurantes Populares ou Programa Restaurante
Popular, que vem como um projeto para promover uma politica de seguranca alimentar
solida a populacdo. Os Restaurantes Populares sdo implantados em municipios com
mais de 100 mil habitantes que apresentem um grande numero de pessoas em situacao
de wvulnerabilidade; e este tem por objetivo ampliar a oferta de refeicOes
nutricionalmente adequadas, a populacdo de baixa renda e em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional. Contudo o acesso aos restaurantes populares é universal, ou
seja, qualquer cidaddo pode ser beneficiario do equipamento publico. (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO E COMBATE A FOME, 2024).

Na cidade de S&o Jodo Del-Rei, o programa abrange e beneficia uma ampla
parcela da populacdo, ndo se limitando apenas as pessoas de baixa renda e em situacao
de inseguranca alimentar. As refeicbes fornecidas sdo consumidas também por
trabalhadores e universitarios que residem no municipio. O nutricionista desempenha
um papel fundamental nesses restaurantes, ao elaborar um cardpio, 0 mesmo deve
levar em consideracdo as recomendac¢des do Guia Alimentar da Populagéo Brasileira do
Ministério da Salde, assim como também respeitar as particularidades e cultura
alimentar de cada localidade e regido (BRASIL, 2024)

O cardapio elaborado deve contemplar alimentos marcadores de alimentacao
saudavel, como frutas e hortalicas, evitando-se adi¢cdo ou composi¢do de alimentos

ultraprocessados, como também alimentos ricos em agucares, sodio, gorduras totais e



saturadas. Seguindo as orientacdes do Guia Alimentar para a populacdo brasileira de
2014, o cardépio deve ser composto ao maximo por alimentos in natura e promover
prazer e satisfagdo no momento da refeicdo. Essa abordagem consciente da nutrigdo ndo
contribui apenas para a saude fisica, mas também considera aspectos sensoriais e
culturais, tornando a experiéncia alimentar mais completa e adequada as necessidades
das comunidades atendidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Considerando a importancia da alimentacdo para o desenvolvimento global do
ser humano e o papel fundamental desempenhado por esses restaurantes na alimentagédo
de grande parte da populacdo da cidade de S&o Jodo Del-Rei, o seguinte estudo tem
como objetivo avaliar qualitativamente os cardapios abordando aspectos nutricionais de
acordo com o método de Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio (AQPC),
analisar se esses cardapios atendem e se adequam as recomendacdes, além de observar

possiveis implicacdes na salde dos usuarios.

3 MATERIAIS E METODOS

Os cardapios oferecidos nos restaurantes foram avaliados no periodo de janeiro a
mar¢o de 2024. Os restaurantes contam com quatro nutricionista e cada um opera uma
das quatro unidades da cidade. O cardapio € elaborado por estas profissionais,
responsaveis por confeccionar o cardapio todos os meses, e é entregue e acompanhado
em cada unidade.

Os cardapios apresentados costumam ter composicdo simples e presenca de
preparacOes tipicas brasileira, contem como base diaria a oferta de arroz, feijdo, prato
principal (porcdo proteica), guarnicdo e salada, e sdo ofertados a toda populacdo de
segunda a sexta apenas no horario do almoco.

Como método de avaliacdo dos cardapios foi utilizado o guia alimentar da
populagdo brasileira e 0 meétodo AQPC. Veiros e Proenca (2003), desenvolveram o
método de Avaliacdo Qualitativa das Preparacfes do Cardapio (AQPC), que nada mais é
que uma ferramenta que auxilia na analise de questbes nutricionais e sensoriais dos
cardapios oferecidos em UAN’s. Essa se torna essencial no processo de producdo de
refeicbes e avalia a composicdo das preparacOes, suas cores, as técnicas de preparo
empregadas, as combinacdes, 0s tipos e 0s percentuais de ofertas e as caracteristicas dos

alimentos.



4 DISCUSSAO E RESULTADOS

O cardapio é a principal ferramenta de planejamento do nutricionista para o0 bom
funcionamento e manejo da UAN. Através dele o profissional trabalha a alimentacdo e a
nutricdo de forma quantitativa e qualitativamente. Possibilitando assim, que através do
cardapio seja proporcionado educacdo alimentar, oferta de macro e micronutrientes
esséncias para a saude e qualidade de vida.

Como ferramenta de analise dos cardapios ofertados foi utilizado o Avaliagéo
Qualitativa de Preparacdes do Cardapio (AQPC) em que foram considerados os itens:
frutas, folhosos, repeticbes de cores nas preparacdes, presenca de alimentos ricos em
enxofre, aglcar, frituras e alimentos flatulentos e de dificil digestdo (VEIROS;
PROENCA,2003). Este método tem por objetivo auxiliar o nutricionista no
planejamento de cardapios mais elaborados em aspectos nutricionais e sensoriais.
Permitindo assim uma visdo ampla, em relacdo a necessidade de um aporte nutricional
(MENEGAZZ0,2011).

Para andlise dos dados foram utilizados cardapios dos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2024, fazendo relacdo entre os dias totais que o restaurante
funcionou naquele més e a ocorréncia de dias de cada topico de avalicdo, sendo eles:
presenca de frituras, presenca de folhosos, oferta de frutas, presenca de alimentos ricos
em enxofre, ocorréncia de preparacdes e ingredientes com cores iguais e utilizacdo de
produtos ultraprocessados nas preparacdes ou de forma isolada.

Para que seja considerado ideal, um cardapio deve conter variedade de
combinac@es e preparagdes, temperos, cores, formas, cortes, técnicas de preparo e modo
de apresentacdo e/ou decoracdo. Além disso, podendo ser utilizado como forma de
educacdo em saude, alimentar e nutricional dos colaboradores, uma vez que 0s
alimentos presentes nele servem como exemplo de alimentacdo saudavel e equilibrada
(SANTOS, 2016).

Para andlise e comparacdo foi formulada uma tabela (tabela 1), onde foi avaliado
o0 item de acordo com sua ocorréncia nos dias em que o restaurante funcionou e avaliada
de acordo com os parametros da tabela de classificacdo adaptada de Prado et al (2013),
(tabela 2).

Tabela 1:

| ITEM

| JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO




Dias Ocorréncia Dias Ocorréncia Dias Ocorréncia
Frituras 22 0 19 0 20 0
Folhosos 22 12 19 11 20 7
Frutas 22 0 19 0 20 0
Enxofre 22 8 19 9 20 5
Cores iguais 22 0 19 0 20 1
Aclcar 22 0 19 0 20 0
Flatulentos e dificil 22 22 19 19 20 20
digestdo
Fonte: proprio autor, 2024.
Tabela 2

Classificacdo
Positivos (+)
Otimo

Bom

Regular
Ruim
Péssimo

Negativos (-)

Otimo
Bom
Regular
Ruim
Péssimo

Categorias (%)

>90
75a89
50a74
25a49
<25

<10
11a25
26 a 50
51a75
>75

Fonte: Adaptado de Prado; Nicoletti; Faria (2013).

Para célculo de percentual de frequéncias foi utilizada a seguinte equacéo:

frequencia = numero de dias ofertados -+ dias de cardapio X 100

A partir de analise e comparacdo da tabela conclui-se que no més de janeiro

pode-se observar prevaléncia de 54% de presenca de folhosos, onde os mesmos foram

ofertados em 12 dias dos 22 em que o restaurante funcionou podendo ser assim

classificada como regular, assim como 36% de presenca de alimentos ricos com enxofre

que recebe a classificacdo como péssimo e 100% de presenca de produtos flatulentos e

de dificil digestdo em virtude da presenca de diaria de feijdo recendo também

classificagdo de péssimo de acordo com a tabela de Prado et al (2013).

No més de fevereiro pode-se observar prevaléncia de 57,8% de presenca de

folhosos onde os mesmos foram ofertados em 11 dias dos 19 recebendo classificagéo de

regular, e no més de marco prevaléncia de 35% de presenca de folhosos onde os

mesmos foram ofertados em 7 dias dos 20 em que o restaurante funcionou sendo assim

classificada com ruim.




Em relacdo a presenca de alimentos ricos em enxofre pode-se observar a
prevaléncia de 47,3% no més de fevereiro e 25% no més de margo recebendo as
classificagdes em ruim no més de fevereiro e bom no més de margo. Assim como no
més de janeiro ouve 100% de presenca de produtos flatulentos e de dificil digestdo nos
dois meses em virtude da presenca de didria de feijdo recebendo a classificacdo de
péssimo de acordo com a tabela 2.

Em observancia a critérios de avaliacdo do AQPC que se baseiam na presenca de
aspectos positivos e negativos do cardapio, em que nos aspectos positivos, tém-se as
frutas e folhosos e os negativos estdo relacionados a monotonia de cores, alimentos
ricos em enxofre, carnes gordurosas, doces, frituras e frituras associadas a doces
(VEIROS; PROENCA, 2003). Observou-se que o cardapio oferecido nos trés meses
pelas unidades teve presenca constante de folhosos em todos os meses, todavia nao
apresenta oferta de fruta em sua composicao.

Em relacdo aos aspectos negativos, 0s mesmos nao apresentam presenca de
carnes gordurosas, frituras, doces e frituras associadas com doce, apresentando apenas
presenca de alimentos ricos em enxofre e flatulentos e dificil digestdo devido a presenca
frequente de cebola, ovos, repolho e feijao.

Esses alimentos quando consumidos em excesso podem favorecer sensacédo de
mal-estar, além de desconforto gastrico durante e/ou apés as refeicbes (VEIROS;
PROENCA, 2003). Vale ressaltar que nessa contagem de dados o feijao foi
contabilizado juntamente na avaliacdo, mas em suma maioria esse ingrediente nao é
contabilizado na avaliagdo por ser considerado um prato base, ou seja, um alimento
essencial que compde a refeicdo de grande parcela dos brasileiros.

A monotonia de cores em um cardapio pode interferir na escolha dos alimentos
e na satisfacdo dos clientes com a refeicdo, pois a0 montarem seus pratos, ndo
visualizardo 0os macros e micronutrientes que serdo ingeridos, e sim os alimentos e as
cores que mais lhe agradam, que estimulardo, ou ndo, a vontade de consumir
determinados tipos de alimentos (VEIROS; PROENCA, 2003). No mesmo podemos
observar uma preocupagdo com esse ponto onde se foi possivel observar a incidéncia
apenas 1 vez no més de marco.

Pontos como fritura receberam ocorréncia de 0%, uma vez que Almeida et al
2006, classifica fritura como um processo complexo, em que o0 alimento é submerso em

6leo ou gordura quente, e os alimentos do cardapio ndo passam por esse processo. O



mesmo vale para presenca de actcar uma vez que nao ha oferta de doces, sucos, ou
produtos com a presenca de aglcar no cardapio ofertado.

Vale ressaltar que alimentos ultraprocessados ndo foram contabilizados, uma vez
que foi avaliado o cardapio em sua composicdo bruta e completos adicionados na
feijoada e temperos industrializados utilizados nas preparacdes ndo sdo quantificados
nos cardapios utilizados e variam quantitativamente de acordo com cada cozinheiro.
Sendo assim néo sendo analisados.

Segue grafico comparativo:

Gréfico 1:

COMPARACAO MESES EM RELACAO AQPC
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Fonte: Proprio autor, 2024.

Através da andlise pode-se perceber que o cardapio da UAN é trivial, ofertando
em grande maioria o prato base: arroz branco, feijao, uma porcdo de guarnicdo e uma
porcdo proteica. Vale ressaltar que essa trivialidade ndo é algo negativo uma vez que
esse cardapio é a base da alimentacdo brasileira respeitando assim a regionalidade e os
costumes.

Segundo o guia alimentar para a populagdo brasileira de 2014, quatro séo as
categorias de alimentos, as quais podem ser definidas de acordo com o tipo de
processamento empregado na sua producdo: alimentos in natura ou minimamente
processados; oleos, gorduras, acucares e sal; processados e ultraprocessados. Todo o
Guia ressalta a importancia de se observar o processamento a que sdo submetidos os

alimentos antes de sua aquisi¢do, preparo e consumo, pois o0 tipo de processamento



empregado na producdo deles condiciona o perfil de nutrientes, 0 gosto e o sabor que
agregam a alimentacdo, além de influenciar com quais outros alimentos serdo
consumidos.

Sendo assim, o0 guia alimentar recomenda predominancia de alimentos in natura
ou minimamente processados e ressalta-se que ha muitas razdes para evitar 0 consumo
de alimentos ultraprocessados. Essas razdes estdo relacionadas a composicéo nutricional
desses produtos, as caracteristicas que os ligam ao consumo excessivo de calorias e ao
impacto que suas formas de producéo, distribui¢do, comercializacdo e consumo tém
sobre a cultura, a vida social e sobre o meio ambiente. (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

No Brasil, a participagdo do consumo de alimentos ultraprocessados na energia
total da dieta aumentou em 44% entre 2002-2003 até 2017-2018, e representa
atualmente cerca de 23% das calorias totais ingeridas pela populacdo acima de 10 anos
de idade. No mesmo periodo, a participacdo dos alimentos in natura e minimamente
processados foi reduzida em 7% e a de ingredientes culinarios processados, em 14%,
deixando clara a substituicdo gradual pelos alimentos ultraprocessados (de maior
densidade energética) que vem ocorrendo, ainda que ainda haja a predominancia dos
alimentos frescos na dieta brasileira (IBGE, 2020).

Outra questdo preocupante € o grande consumo de ultraprocessados na dieta de
criancas e adolescentes no Brasil e em outros paises. No Brasil, por exemplo, o
consumo de ultraprocessados tem relacdo inversa com a idade, ou seja, quanto mais
jovens as pessoas, maior o consumo. Entre os adolescentes (10 a 18 anos de idade) a
participacdo de ultraprocessados na energia da dieta € de 27%, enquanto totaliza cerca
de 20% das calorias nos adultos (19 a 59 anos) e 15% entre os idosos (IBGE, 2020).

Nesse deslocamento ou substituicdo dos alimentos frescos por alimentos
ultraprocessados, podem ser observadas consequéncias imediatas na diminui¢do do
consumo de proteinas, fibras e micronutrientes, enquanto se eleva o consumo de
nutrientes criticos (MARTINI et al, 2021)

As evidéncias cientificas a respeito do impacto dos alimentos ultraprocessados
sobre a salde sdo abundantes e crescentes, desde associa¢do com o risco de obesidade,
doencas cardiovasculares, diabetes e outras doengas crénicas ndo-transmissiveis até a
depressdo e deméncia (ELIZABETH et al,2020) (PAGLIAI et al, 2020) (SUKSATAN et

al,2021).Por exemplo, comparando grupos populacionais de menor consumo com



aqueles de elevado consumo de ultraprocessados é estimado um risco 25% maior de
mortes por todas as causas nos ultimos e 29% maior de morte por doencas
cardiovasculares, assim como maior risco de obesidade (39%), dislipidemias (102%),
sindrome metabolica (79%). (PAGLIAL et al, 2020).

Os sistemas alimentares hegemdnicos, baseados nos alimentos ultraprocessados,
estdo associados ao aumento da inseguranga alimentar e nutricional global,
particularmente na Gltima deécada. Por serem modelos excludentes e concentradores,
acabam por aumentar desigualdades no mundo e contribuem para o aumento da fome e
da alimentacéo inadequadas (FAO, 2022).

Na busca por atender ao que estabelece, a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) que indica que todos os paises estabelecam e atualizem sistematicamente
“diretrizes nacionais sobre alimentacdo e nutricdo, levando em conta mudancgas
nos habitos alimentares e nas condi¢fes de salde da populacdo e 0 progresso no
conhecimento cientifico” (Brasil, 2014, p. 8), o governo brasileiro, por meio do
Ministério da Saude criou, em 2006 (atualizado em 2014), o “Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira — Promovendo a Alimentacdo Saudavel, instrumento que tem
como objetivo “apoiar a educagdo alimentar e nutricional e subsidiar politicas e

programas nacionais de alimentacdo e nutri¢do”.

Este documento apresenta-se como:

Um conjunto e estratégias que objetivam proporcionar aos individuos e
coletividades a realizagdo de praticas alimentares apropriadas. Essa diretriz
também é uma prioridade na Politica Nacional de Promocdo da Salde e,
como tal, deve ser implementada pelos gestores e profissionais do Sistema
Unico de Sadde em parceria com atores de outros setores, privilegiando a
participacdo popular (BRASIL, 2014, p. 9).

Nesse sentido, instrumentos orientadores de politicas, como guias alimentares
baseados em alimentos, que, a partir do novo paradigma de reconhecimento da
abordagem dos alimentos e padrGes alimentares acima dos nutrientes, podem
desempenhar importante papel na inducéo de politicas intersetoriais baseadas na cultura
alimentar local, enquanto atuam como instrumentos de educacao alimentar e nutricional
para a populacdo (ASTRUP; MONTEIRO,2022). Mais recentemente, varios desses
modelos de guias também incorporaram outras questdes relacionadas aos sistemas
alimentares e sustentabilidade, como no caso do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

4.1 Anélise sob a otica de doengas



A ingestdo de nutrientes, propiciada pela alimentacdo, é essencial para a boa
salde. Igualmente importantes para a salde sdo os alimentos especificos que fornecem
0s nutrientes, as inUmeras possiveis combinagdes entre eles e suas formas de preparo, as
caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das praticas
alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O guia alimentar para a populacdo brasileira (2014), ressalta que na maioria dos
paises e em particular naqueles economicamente emergentes como o Brasil, a
frequéncia da obesidade e do diabetes vem aumentando rapidamente. De modo
semelhante, evoluem outras doengas crénicas relacionadas ao consumo excessivo de
calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes na alimentagdo, como a hipertensao
(pressdo alta), doencas do coracdo e certos tipos de cancer. Inicialmente apresentados
como doencas de pessoas com idade mais avancada, muitos desses problemas atingem
agora adultos jovens e mesmo adolescentes e criangas.

Segundo o site da federacdo internacional de diabetes (IDF) os factos e niUmeros
sobre a diabetes mostram o crescente fardo global para individuos, familias e paises. O
Atlas de Diabetes da IDF (2021) relata que 10,5% da populacdo adulta (20-79 anos) tem
diabetes, e quase metade ndo sabe que vive com a doenca. Até 2045, as projecdes da
IDF mostram que 1 em cada 8 adultos, aproximadamente 783 milhdes, vivera com
diabetes, um aumento de 46%. Mais de 90% das pessoas com diabetes tém diabetes tipo
2, que € impulsionada por fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e
genéticos. Juntamente com o diabetes, ao longo dos anos, houve um aumento nos casos
de hipertensdo, e estima-se que esta doenca é a causa de 7,5 milhdes de mortes por ano (
ALBUQUERQUE et al, 2022).

Resultados importantes da Gltima Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE,
2019 que comparou o periodo de 2017-2018 a 2002-2003, mostrou gue quase um terco
da populagdo se alimenta fora do domicilio, o que aumenta a chance do consumo de
alimentos em lanchonetes, os quais apresentam baixa qualidade nutricional, por seu
baixo teor de fibras, vitaminas e alta concentracdo de gorduras e carboidratos refinados.

Sendo assim, o programa Restaurante Popular surge como uma 6tima op¢éao para
essa populacgdo que se alimenta fora do domicilio a qual consiga ter acesso a refeicdes
nutricionalmente completas ofertando opcbes de carboidrato, lipideos, proteinas e
fibras, tudo isso a preco acessiveis de forma que esses se sobreponham aos alimentos
ricos em acgucar, gordura e sal que em suma maioria sdo baratos e de facil acesso, para

que assim a tendéncia e seu consumo diminua juntamente com as doengas a ele



associadas. Juntamente conseguimos através dos Restaurantes Populares & possivel
trazer a realidade o conceito de Seguranca Alimentar Nutricional (SAN), que incorpora
nogOes de acesso a alimentos seguros e acompanha as diferentes necessidades de cada

povo e de cada época. Atualmente, o Brasil adota o seguinte conceito de SAN:

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizagcdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis (Artigo 3°, Lei 11.346/2006 - LOSAN).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como destaca o Guia Alimentar Brasileiro 2024, uma grande variedade de
alimentos in natura ou minimamente processados, principalmente de origem vegetal,
formam a base de uma alimentagdo nutricionalmente equilibrada. Esta abordagem néo
sO promove a salde, mas também é deliciosa, culturalmente apropriada e contribui para
um sistema alimentar social e ambientalmente sustentavel.

A cultura alimentar ¢ uma defesa contra a invasao dos ultraprocessados, ela
precisa ser preservada e fortalecida a partir de instrumentos como guias alimentares
baseados em alimentos das dietas tradicionais, assim como outras medidas sobre o
ambiente alimentar, tornando alimentos sauddveis mais acessiveis financeira e
fisicamente, assim como desincentivando o consumo de alimentos ultraprocessados.

Através dos artigos avaliados € possivel observar que a utilizacdo da ferramenta
AQPC, proporciona meio de identificar e solucionar falhas encontradas nos cardapios
planejados como forma de contribuicdo para a manutencdo da salde dos comensais, tal
qual utilizad-lo como instrumento de valorizacdo do profissional nutricionista e da
alimentacdo saudavel. Nos cardapios avaliados foi possivel diagnosticar uma alta
prevaléncia de alimentos ricos em enxofre, reforcando que medidas devem ser tomadas
e também possivel identificar diversos pontos positivos e contribuintes nos cardapios ja

ofertados.
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