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RESUMO

FOGOLARI, Natalia. Influéncia de um modelo de informagao nutricional
qualitativa nas escolhas alimentares saudaveis de comensais em restaurante
tipo bufé de autosservigo. 2023. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) —
Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa

Catarina, Floriandpolis, 2023.

O aumento na realizagao de refeicdes fora de casa, tendéncia mundial, parece estar
associado ao consumo de alimentos e preparagdes de menor qualidade nutricional.
Com isso, o setor de alimentagao fora de casa constitui ambiente propicio para a
aplicacao de iniciativas promotoras da alimentacdo saudavel. Uma das estratégias
adotada por restaurantes para promover escolhas alimentares saudaveis é a
provisdo de informacgao nutricional das preparagdes culinarias oferecidas. Com isso,
este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia de um modelo de informacéao
nutricional qualitativa nas escolhas alimentares saudaveis em restaurante tipo bufé
de autosservigo. Foi realizado um estudo quantitativo e experimental do tipo ensaio
controlado ndo randomizado, antes e depois, de grupos paralelos. O estudo foi
realizado em dois restaurantes tipo bufé de autosservico de uma rede localizada no
centro da cidade de Florianopolis —SC, durante duas semanas (TO e T1). Foi
inserida informagao nutricional de lista de ingredientes e destaque para a presenga
de ingredientes organicos, nas preparag¢des do bufé de um dos restaurantes em T1.
Para insercdo da informacgdo nutricional, algumas das preparagcbes foram
classificadas em mais ou menos saudaveis, a partir de critério pré-estabelecido. As
preparacgdes distribuidas foram pesadas, em ambos os restaurantes, para calculo de
porcdo média escolhida pelos comensais. A fim de calcular as diferencas de médias
de porgdes nos restaurantes, foram utilizados os testes T, Teste de Mann Whitney,
Teste T pareado e Teste de Wilcoxon. Foi adotada significancia de 5% (p <0,05).
Nao houve alteragdes estatisticamente significativas nas escolhas alimentares ao
analisar as diferengas intragrupos no periodo pré-intervengao e intervengéo, com
excecdo da diminuicdo das escolhas de acompanhamentos quentes menos
saudaveis no restaurante controle (p=0,0430) entre TO e T1. Observou-se que
também n&o houve diferencas estatisticamente significativas na diferengca de médias
de porgao (de TO a T1) entre os restaurantes. Embora ndo tenham sido identificadas
diferencas nas escolhas alimentares, a inser¢ao da informacao nutricional gerou
reformulacédo de preparacdes, o que expds 0s comensais a preparacdes culinarias
mais saudaveis em T1. Espera-se que os achados possam contribuir para a
producao de conhecimento em Nutricdo, considerando a importancia da informacéao
nutricional em restaurantes, visando o direito do consumidor a informagao. Ainda,
que possa servir de subsidio para novas pesquisas nessa area, e na formulacido de
politicas publicas. Ressalta-se a inser¢gao da informagao nutricional como estimulo a
reformulacéo de preparagdes e uso de ingredientes de melhor qualidade nutricional.

Palavras-chave: Nutricio em produgdao e refeicbes. Alimentagcdo saudavel.
Informacdo nutricional em restaurantes. Informacgado interpretativa. Quase-
experimento.



ABSTRACT

The increase in eating out, a worldwide trend, seems to be associated with the
consumption of foods and preparations of lower nutritional quality. As a result, the
out-of-home food sector is an environment that encourages the implementation of
initiatives that promote healthy eating. One of the strategies adopted by restaurants
to promote healthy eating is the provision of nutritional information on culinary
preparations offered to the public. Therefore, this work aims to analyze the influence
of a qualitative menu labeling model on healthy food choices in a self-service buffet
restaurant. A quantitative and experimental study, classified as a non-randomized
controlled trial, before-and-after study, with parallel groups, was carried out. The
study occurred in two units of a self-service buffet restaurants chain located in
downtown Florianopolis -SC, for two weeks (TO and T1). Menu labelling with
ingredients list and emphasis on the presence of organic ingredients was disclosed in
the buffet preparations in one of the restaurants in the second week (T1). Therefore,
some of the preparations were classified as more or less healthy, based on a pre-
established criteria. The preparations were weighed, in both restaurants, in order to
identify the average portion chosen by diners. In order to check the mean differences
of the food choices between the restaurants, the t tests, the Mann Whitney test, the
paired t test and the Wilcoxon test were used. A significance of 5% was adopted,
(p<0.05). There were no statistically changes observed in food choices when
analyzing the intra-control and intervention group differences in the pre-intervention
(TO) and intervention (T1) period, with the exception of decreasing in portion of the
less healthy side dishes in the control restaurant during intervention (p =0.0430). it
Also, there was no statistically significant difference in the mean differences (T1-TO)
of the portion chosen between the restaurants during the intervention (T1). Although
there was no differences in food choices, the provision of menu labeling led to
reformulation of preparations, which exposed diners to healthier food. It is expected
that the findings can contribute to the production of knowledge in Nutrition,
considering the importance of menu labeling, aiming at the consumer's right to
information. Still, it can serve as a base for further research in this area, and in the
formulation of public policies. The insertion of menu labeling is highlighted as a
stimulus for the reformulation of preparations and for the use of ingredients with
better nutritional quality.

Keywords: Foodservice. Healthy eating. Food label. Interpretive information. Quasi-
experiment.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA DE ESTUDO

O aumento nos gastos com de refei¢cdes realizadas fora de casa (ORTIZ-
HERNANDEZ; DELGADO-SANCHEZ; HERNANDEZ-BRIONES, 2006; SAKSENA et
al., 2018; VENN; BANWELL; DIXON, 2016), assim como aumento no percentual de
refeicbes realizadas fora de casa (OUYANG et al., 2015; ZENG; ZENG, 2018),
parece estar associado ao consumo de alimentos e preparagbes de menor
qualidade nutricional (ANDRADE et al., 2020; POLSKY; GARRIGUET, 2021;
SAKSENA et al., 2018; WELLARD-COLE; DAVIES; ALLMAN-FARINELLI, 2021).
Nesse sentido, o setor de alimentacao fora de casa constitui ambiente propicio para
a aplicacdo de iniciativas promotoras da alimentacdo saudavel, conforme
identificado em revisdes de literatura (BELTRAN; ROMERO, 2019; BRAGGE, 2017;
MCGUFFIN et al., 2013).

Uma das estratégias adotada por restaurantes para promover escolhas
alimentares saudaveis, visando redugao da obesidade e de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), € a provisao de informagao nutricional sobre as preparagdes
culinarias oferecidas ao publico (OLSTAD et al., 2016; PATINO et al., 2020).

De acordo com Fernandes (2015), informagdes nutricionais em restaurante
sdo informacgdes alimentares e nutricionais disponibilizadas em locais visiveis e
acessiveis no momento da escolha em restaurantes, podendo ser também
disponibilizadas em meios eletrbnicos. A autora cita que sao consideradas
informagdes alimentares e nutricionais: calorias, nutrientes, ingredientes, e/ou
demais componentes das preparagdes culinarias oferecidas (como gluten e lactose),
bem como modo de preparo e caracteristicas das preparagdes culinarias (como
vegetariano e alimento local). As informag¢des podem ser quantitativas (como
quantidade de calorias, nutrientes, equivalentes caldricos em tempo de atividade
fisica, porcentagem do valor diario recomendado e/ou porcentagem de energia
proveniente de gorduras); ou qualitativas (descritiva ou interpretativa ndo numérica,
como lista de ingredientes, simbolos, cores ou frases para designar preparagdes
culinarias saudaveis, e/ou alertas sobre a presenga de algum nutriente ou

componente, a exemplo de “contém gluten”) (FERNANDES, 2015).
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Alguns paises contam com regulamentacbes, de forma voluntaria ou
obrigatéria, que estabelecem como deve ser o modelo de informagao nutricional
disponibilizado. A maior parte dessas regulamentagbes diz respeito a
disponibilizagédo da informagdo de calorias das preparacgoes culinarias (PATINO et
al., 2020). Contudo, ja é bem fundamentado na literatura cientifica que a
disponibilizagcdo de informacgédo quantitativa de calorias para preparagdes aparenta
ser pouco efetiva para promover escolhas alimentares mais saudaveis em
ambientes reais (BLEICH et al., 2017; CANTU-JUNGLES et al., 2017; FERNANDES
et al., 2016; KISZKO et al., 2014; LONG et al., 2015; SINCLAIR et al., 2014).

Outros tipos de informagdes nutricionais quantitativas como informagdes de
conteudo de gorduras, sodio, carboidratos, fibras, colesterol, agucar e valor calérico
diario recomendado, associados ou ndo a informacao de calorias, apresentaram
resultados de diregdo do efeito mistos ou negativos para a promog¢ao de escolhas
alimentares saudaveis (CANTU-JUNGLES et al.,, 2017; FERNANDES et al., 2016;
KISZKO et al., 2014). Nesse sentido, sugere-se que se deve focar em alimentos e
padroes alimentares saudaveis, em detrimento de conteudo de calorias, ao aplicar
informacgdes nutricionais em restaurantes (FERNANDES et al., 2015; FERNANDES;
RIEGER; PROENCA, 2019).

A partir do exposto, destaca-se o aumento do consumo de refeigdes fora de
casa, a menor qualidade nutricional das preparagdes consumidas fora de casa e a
potencial ineficacia de modelos de informacdo quantitativos na promocao de
escolhas alimentares saudaveis. Assim, esse estudo propde-se a analisar a
influéncia de um modelo de informagao nutricional qualitativa nas escolhas

alimentares saudaveis em restaurante tipo bufé.

1.2INSERCAO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no ambito do Programa de Pés-
graduacdo em Nutricdo, na linha de pesquisa Il - Nutricdo em Produgdo de
Refeicbes e Comportamento Alimentar, como parte dos estudos desenvolvidos pelo
Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Produgdo de Refeigbes (NUPPRE) da
Universidade Federal de Santa Catarina.

O tema escolhas alimentares saudaveis em restaurantes é estudado pelo
NUPPRE desde o ano de 2004, primeiramente analisando, de diferentes formas,

escolhas alimentares de comensais em um restaurante tipo bufé por peso,
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exploradas em trés dissertagcdes'. Em 2006, deu-se inicio a realizagdo de estudos
com foco em informagao nutricional em restaurantes, a comecar pela elaboragao de
um meétodo para disponibiliza-las, explorado em uma dissertacdo e um trabalho de
iniciagdo cientifica, finalizados em 20082. Quatro anos depois, o NUPPRE iniciou
estudos unindo as duas tematicas, ao explorar, em duas teses e em um estudo de
pos-doutorado, pesquisas sobre a disponibilizagdo de informagao nutricional em
restaurantes e escolhas alimentares saudaveis®.

Em continuidade, passou-se a desenvolver estudos com enfoque mais
especifico em informagao nutricional qualitativa em restaurantes, iniciando-se com a
elaboracdo de revisdao sistematica voltada para restaurantes universitarios,
desenvolvido em um estudo de iniciagdo cientifica*. E, atualmente, estd em curso
um projeto de validacdo de informagao qualitativa, intitulado “Aplicagdo e validagao
de um modelo de informagao nutricional qualitativo em restaurantes comerciais do
Sul do Brasil para promogédo de escolhas alimentares saudaveis”, que incluiu trés
trabalhos de iniciagcdo cientifica e esta dissertagdo de mestrado. Nos projetos de
iniciacdo cientifica foram realizados: desenvolvimento de instrumento de
caracterizagéo e selegdo de restaurantes para aplicagéo de intervengdes®; estudo de
viabilidade para analise das escolhas alimentares de comensais em restaurante tipo
bufé de autosservigo®; e investigacdo da opinido de gestores e funcionarios sobre a
disponibilizagdo de um modelo de informagdo nutricional’. Nesta dissertacao, teve-
se 0 objetivo de analisar a influéncia de um modelo de informagao nutricional
qualitativa em escolhas alimentares saudaveis em restaurante tipo bufé de
autosservico.

Desde 2012, o grupo de pesquisa recebe financiamento para realizagdo das
pesquisas de informagao nutricional em restaurantes, provenientes de bolsas de

pos-doutorado, de doutorado e de doutorado sanduiche oriundas da Coordenagao

" BERNARDO, 2010; BERNARDO et al., 2015; JOMORI, 2006; JOMORI; PROENGA; CALVO, 2005;
JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008a; JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008b; SANTOS, 2009;
RODRIGUES, 2011; RODRIGUES et al., 2012; RODRIGUES et al, 2013; RODRIGUES, PROENCA,
2011

2 ISENSEE, RICIARDI, 2008; OLIVEIRA, 2008; OLIVEIRA; PROENGCA; SALLES, 2012

3 FERNANDES, 2015; FERNANDES, et al, 2015; FERNANDES, et al, 2016; FERNANDES;
RIEGER; PROENGCA, 2019; OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA et al., 2018; PROENCA, 2012; PROENCA,
2013

4 FOGOLARI; SOUZA, 2019

5 VOLPATO, 2020

6 MESSAGI, 2022

"MESSAGGI; RODRIGUES, 2022
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de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); de bolsa de mestrado
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa
Catarina (FAPESC), bem como recursos financeiros provenientes dos Editais
Universal 2012 e 2018 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), e de contrato com a Organizagcdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) em parceria com o Ministério da Saude — Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.
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1.3ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A dissertagdo encontra-se dividida em seis capitulos. O primeiro capitulo
aborda a apresentacdo da tematica de pesquisa, inser¢ao do estudo, e a estrutura
geral do projeto. O segundo capitulo abrange a revisao de literatura, subdividida em
dois principais itens: alimentacdo fora de casa e escolha alimentar saudavel, e
informagéo nutricional em restaurante e escolhas alimentares. Ao final do segundo
capitulo, esta o estado da arte com os achados até o momento e as lacunas
presentes na literatura, culminando na pergunta de partida. O terceiro capitulo
refere-se aos objetivos geral e especificos.

No quarto capitulo esta contemplada a metodologia da pesquisa, com a
descricdo da caracterizacdo do estudo, definicido de termos relevantes para a
pesquisa, selecdo e definicdo dos locais de estudo e populagdo, método de
amostragem e definicdo da amostra, etapas da pesquisa, modelo de analise e
coleta, tratamento e analise dos dados. O quinto capitulo descreve os resultados e
discussao, e o sexto as consideracgdes finais. Ao final encontram-se as referéncias
bibliograficas, apéndices e anexo, respectivamente. Na figura 1 encontra-se a

estrutura geral da dissertagao.



Figura 1 - Estrutura geral da dissertagao
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera abordada a reviséo de literatura referente a investigagéo
proposta para esta dissertacdo. A revisao de literatura esta dividida em duas secdes:
Alimentacéao fora de casa e escolha alimentar saudavel, e Informagao nutricional em
restaurante.

A secao referente a alimentagéo fora de casa e escolha alimentar saudavel &
compreendida pela definicdo e prevaléncia da alimentagdo fora de casa no ambito
brasileiro e mundial; tipos de estabelecimentos que estdo contidos quando se trata
de comer fora de casa; qualidade nutricional das refeigbes realizadas fora de casa; e
escolha alimentar saudavel em restaurante.

A segunda secao, voltada a informac&o nutricional em restaurante, busca
abranger a definicdo e os tipos de informagdo nutricional em restaurante, e
culminara com os estudos que avaliaram a escolha alimentar saudavel a partir de
informacao nutricional em restaurante tipo bufé.

Para a realizacdo da revisdo de literatura foram feitas buscas nas
plataformas de bases de dados Scopus, Web of Science, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Google Académico e portal de peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Também foram feitas
buscas em livros, anais de congressos, websites de 6rgaos oficiais nacionais e
internacionais, teses e dissertacdes. A estratégia de bola de neve (RIDLEY, 2008)
também foi utilizada.

Os unitermos utilizados para a busca em bases de dados estao descritos no

Quadro 1, em portugués e inglés.
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Quadro 1 — Unitermos utilizados para busca em bases de dados para
revisdo de literatura sobre alimentacao fora de casa, escolha alimentar saudavel, e
Informagao nutricional em restaurante.

PORTUGUES INGLES

Informagéao nutricional

Informacgao alimentar Food information

Informacgao nutricional Nutrition information / Nutritional information
icone / Sinal / Simbolo / Rétulo Icon / Sign / Symbol / Interpretive label /
interpretativo Intrepretative label

Lista de ingredientes Food ingredient / Ingredients list

Food labeling / Food label / Menu labeling /

Rétulo / Rotulagem de alimentos Menu label / Labeling of menus

Rétulo / Rotulagem nutricional Nutrition label / Nutrition labeling
Rotulagem de alergénicos Allergen-labelling
Rotulagem de alerta Warning labels

Escolha alimentar

Alimentacao saudavel Healthy diet / Healthy food

Purchasing decision / Diners’ choice /

Escolha do comensal )
Consumer choice

Escolhas / Selegdo / Compra de|Food choice / Food selection / Food
alimentos preference / Food purchase

Escolhas saudaveis Healthy choice / Healthy eating

Servico de alimentagao

Restaurant / Casual dining / Food Service /
Eating out / Food away from home / Dining
hall / Food outlet / Buffet / Delicatessen /
Deli / Canteen / Café

Restaurante / Alimentagao fora de casa /
Servigo de alimentagao / Bufé / Cantina /
Cafeteria

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

2.1ALIMENTACAO FORA DE CASA E ESCOLHA ALIMENTAR SAUDAVEL
2.1.1 Definigao e prevaléncia de alimentagao fora de casa
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

alimentagcdo fora de casa pode ser definida como todo e qualquer alimento

preparado e consumido fora de casa, com consumo de energia superior a zero
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calorias. O mesmo 6rgao considera que alimentos que tenham passado pelo
estoque domiciliar ndo sao considerados como alimentacdo fora de casa, como
exemplo, alimentos provenientes de entregas em domicilio (IBGE, 2020).
Estabelecimentos como restaurantes, padarias, bares, lanchonetes, quitandas,
carrinhos de alimentos e lojas de conveniéncia sao considerados como locais de
aquisicao e consumo de alimentos fora de casa (BEZERRA et al., 2017).

Ja para Saksena et al. (2018), a alimentagao fora de casa pode ser definida
como aquela obtida, embora ndo exclusivamente, de restaurantes, lanchonetes, food
trucks e maquinas de venda automatica. O Departamento de Saude e Assisténcia
Social, 6rgao representante do Reino Unido, define o setor de alimentagao fora de
casa como qualquer estabelecimento que forneca alimentos ou bebidas preparados
e prontos para consumo imediato. Inclui-se restaurantes, cafés, e, diferentemente da
definicdo do IBGE, quaisquer negdcios on-line que vendam comida para levar ou
entrega em domicilio (DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL CARE, 2018).

Landais et al. (2022) discutem a falta de homogeneidade entre os estudos
na conceituacao de alimentacao fora de casa. Em estudo de revisdo de escopo, os
autores encontraram que alimentacao fora de casa poderia ser definida a partir da
referéncia ao local de consumo do alimento, ao local de preparo e ao local de
preparo e/ou consumo simultaneamente. Ainda, alguns estudos identificados na
revisdo nao trouxeram definicdo (LANDAIS et al, 2022). Assim, os autores
supracitados sugerem uma definicdo padrdo, sendo essa, quaisquer alimentos
adquiridos e consumidos fora de casa.

Nos Estados Unidos da América (EUA) desde 2010 os gastos com
alimentacgao fora de casa superam os gastos com a alimentagdo domiciliar, sendo os
restaurantes os locais que mais contribuem para esse contexto (SAKSENA et al.,
2018). No México, Ortiz-Hernandez, Delgado-Sanchez e Hernandez-Briones (2006)
observaram que os gastos com alimentacao fora de casa aumentaram no periodo de
1984 a 2002, assim como houve aumento substancial de locais onde esses
alimentos sdo comercializados e preparados.

Na Australia, a tendéncia de aumento nos gastos com alimentagao fora de
casa, ao longo dos anos, também foi observada. Venn, Banwell e Dixon (2016)
encontraram, por exemplo, aumento de 3,7% (p<0,001) nos gastos com alimentacéo

fora de casa ao comparar dados dos anos de 1989 e 2010.
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Ouyang et al. (2015), em pesquisa realizada na China, observaram que o
percentual de consumo de refeicdes fora de casa apresentou aumento no periodo
de 1997 a 2011, de 41,4% para 66,8% entre o sexo masculino e de 35,8 para 62,2%
entre o sexo feminino. Outro estudo realizado na China, também observou aumento
de 4,55% no consumo de refei¢cdes fora de casa, no periodo entre 2004 e 2011
(ZENG; ZENG, 2018).

No Brasil, ao comparar dados das duas ultimas Pesquisas de Orgamento
Familiar, observa-se que houve reducido na prevaléncia de consumo alimentar fora
de casa, de 40,2% em 2008-2009 para 36,5% em 2017-2018 (IBGE, 2020).
Hipotetiza-se que a crise econbémica no pais, assim como consumo domiciliar de
alimentos preparados fora (por meio de servicos de delivery, por exemplo) possa
explicar a reducado na frequéncia de individuos que reportaram consumo fora de
casa (BEZERRA et al., 2021). Embora tenha ocorrido esta reducdo, ainda ha uma
prevaléncia significativa de refeicbes realizadas fora de casa. Lanchonetes e
restaurantes sdo os locais com maior frequéncia de aquisicdo e consumo de
alimentos fora de casa, respectivamente (BEZERRA et al., 2017).

Ainda analisando dados referente ao consumo alimentar de brasileiros,
observa-se que a maior frequéncia de consumo de alimentos fora de casa ocorre no
periodo entre as 11 e 14 horas, ou seja, no periodo de almogo (BEZERRA et al.,
2021). O perfil dos individuos que realizam refeicbes fora de casa é similar
independentemente do pais em que estdo situados. Individuos do sexo masculino,
adultos, residentes em areas urbanas, com maior renda e anos de escolaridade
tendem a realizar mais refeicdes fora de casa (ANDRADE et al., 2020; LANDAIS et
al., 2022; SEGUIN et al., 2016; ZANG et al., 2018).

2.1.2 Tipos de estabelecimento de alimentagao fora de casa

Os servicos de alimentacdo responsaveis pela alimentagcdo fora de casa
podem ser divididos em dois segmentos, de acordo com Proenca et al. (2005). As
autoras propdéem a segmentagdo em alimentagao coletiva e alimentagcdo comercial.
A partir disto, citam que a diferenca primordial entre as duas categorias, coletiva ou
comercial, refere-se ao grau de autonomia do individuo em relagdo a unidade, ou
seja, o quanto o comensal pode escolher realizar sua refeicdo no local, ou nao
(PROENCA et al., 2005).
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A alimentagdo coletiva pode estar presente nos subsetores de trabalho;
subsetor saude e assisténcia, como hospitais, ambulatérios, asilos e orfanatos; no
subsetor ensino, abrangendo desde pré-escola a universidade; e, em outros, como
prisbes e refeigbes a bordo de avides (OKRENT et al., 2018; PROENCA et al.,
2005). Ja, a alimentagao comercial abrange os restaurantes comerciais, sejam estes
por peso ou a la carte, hotelaria, lanchonetes e unidades de fast-food, assim como a
venda ambulante entre outros (OKRENT et al., 2018; PROENCA et al., 2005).

Os restaurantes tipo bufé podem estar presentes nos dois segmentos
identificados por Proenca et al. (2005). Esse tipo de modalidade permite que os
comensais selecionem suas refeicdes a partir das preparacgdes dispostas em mesas
ou balcbes de servir. Os comensais podem se servir das preparagdes desejadas
(autosservigo ou self-service), assim como podem ser servidos por um funcionario
alocado atras do bufé. A combinagdo de ambos os métodos, autosservico e auxilio
de um funcionario, também pode ser encontrada, como exemplo para
porcionamento e distribuicdo de cortes carneos (DAHMER; KAHL, 2009; HAYTER,
1993). De acordo com Hayter (1993), o servico de bufé ainda pode ser combinado
com servico de mesa, no qual as bebidas, ou outros itens, séo servidos a mesa.

Com relagao a forma de pagamento dos restaurantes tipo bufé, esta pode
ser feita a partir do peso, na qual o comensal paga o equivalente ao peso das
preparagdes culinarias que coloca em seu prato (SANTOS et al., 2011); ou pode ser
feita por meio de valor fixo, em que os comensais se servem livremente e se paga
um valor que independe da quantidade de alimentos escolhidos (HAYTER, 1993).
No Brasil, a ultima forma de pagamento € denominada por alguns estabelecimentos
como bufé livre.

O restaurante por peso surgiu a partir da variedade de preparagbes a
escolha do comensal, que paga apenas pela quantidade servida,
independentemente dos alimentos escolhidos, apenas pelo peso dos que estiverem
no prato (PROENCA et al., 2005). Proenga et al. (2005) ressaltam que a oferta de
opcdes dos mais diversos tipos permite uma maior possibilidade de escolha ao
comensal. Além disto, as autoras citam que a versatilidade desse tipo de servigo
pode representar uma possibilidade interessante na busca da qualidade nutricional,
no sentido de que se pode trabalhar na orientacdo dos comensais para a
composi¢cao dos pratos, incluindo os que precisam de restricdes dietéticas
(PROENCA et al., 2005).
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2.1.3 Qualidade nutricional da alimentacao fora de casa

Entidades governamentais e pesquisadores em todo o mundo tém
concentrado esforgcos em analisar a qualidade nutricional dos alimentos consumidos
fora de casa pela populagdo. Estudos em diferentes paises tém reforcado a
evidéncia de que o consumo de calorias, macro e micronutrientes difere entre
individuos que fazem suas refeicdes em casa e fora desta (ANDRADE et al., 2020;
BEZARES et al., 2022; GESTEIRO et al., 2022; IBGE, 2020; LACHAT et al., 2012;
LANDAIS et al., 2022; POLSKY; GARRIGUET, 2021; SAKSENA et al., 2018;
WELLARD-COLE; DAVIES; ALLMAN-FARINELLI, 2021).

Em estudo conduzido nos EUA, comparou-se a qualidade nutricional dos
alimentos consumidos fora de casa pela populagao estadunidense, em relagdao aos
alimentos consumidos no ambito domiciliar, a partir de dados de pesquisas
transversais de nivel nacional. Observou-se que, em geral, os alimentos consumidos
fora de casa apresentam maior conteudo cal6rico, maior quantidade de gorduras
saturadas e sodio, menor quantidade de calcio, ferro e fibras (SAKSENA et al.,
2018).

Ao analisar recordatorios de 24 horas de individuos canadenses, Polsky e
Garriguet (2021) observaram que aqueles que haviam relatado ter consumido
alimentos fora de casa apresentaram, em média, menor consumo de frutas,
vegetais, graos integrais e alimentos a base de vegetais e laticinios, quando
comparados aos que realizaram todas as refeicdes em domicilio. Em termos de
nutrientes, ter consumido qualquer refeicdo fora de casa se traduziu em maior
ingestdo média de gordura total e sédio, e substancialmente menor ingestdo de
fibras.

Em estudo realizado no Brasil, Andrade et al. (2020) verificaram uma maior
contribuicdo de alimentos ultraprocessados® na dieta 8 medida que a frequéncia de
realizacdo de refeicdbes fora de casa aumentava, tanto para comparacao
intraindividual, quanto interindividual. As pesquisadoras também observaram

reducdo no consumo de preparagdes culinarias, como arroz, feijao e outras

8 Alimentos ultraprocessados sdo caracterizados por serem prontos para consumir ou aguecer, com
alto conteudo de gorduras, sal e agucares, e pobres em fibras dietéticas, proteinas, micronutrientes e
outros compostos bioativos (MONTEIRO et al., 2017).
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leguminosas, raizes e tubérculos, milho e outros pratos a base de cereais, peixes e
frutos do mar, ovos, leite e iogurte natural, café e cha, a medida que a frequéncia de
refeicdes fora de casa aumentava.

Dados de pesquisa realizada em Porto Rico indicam que individuos que
realizam refeicbes fora de casa frequentemente (22 vezes/semana) apresentam
maior ingestao de energia, sodio, agucares de adigado e gordura saturada para cada
ocasiao de refeicdo, quando comparados aqueles que realizam refeicbes fora de
casa raramente (<1 vez/semana) (BEZARES et al., 2022).

Resultados de revisbes sistematicas corroboram esses achados a respeito
da qualidade nutricional das refei¢des preparadas e consumidas fora de casa. No
estudo de Wellard-Cole, Davies e Allman-Farinelli (2021) foi demonstrada
associacdo entre maior consumo de alimentos fora de casa e maior consumo de
calorias, gorduras, gorduras totais, agucar e sodio. A pesquisa de Lachat et al.
(2012) apresentou resultados similares, concluindo que as refei¢cdes realizadas fora
de casa estdo associadas a maior ingestao calorica e de gorduras, e menor ingestao
de micronutrientes. Revisdo de escopo, voltada especificamente a paises de baixa e
média renda, também concluiu que comer fora de casa esta associado a menor
qualidade da dieta (LANDAIS et al., 2022).

Em estudo de revisdo de escopo, Gesteiro et al. (2022) concluem que a alta
frequéncia de consumo de refeigcdes fora de casa esta associada a uma dieta de
qualidade nutricional mais baixa, caracterizada por maior ingestdo de energia,
gorduras totais e saturadas, acgucar e sodio, bem como menor ingestao de fibras,
laticinios, frutas, legumes, verduras e micronutrientes.

Estudo de coorte prospectivo conduzido nos EUA encontrou associagao
positiva entre realizar refeigbes fora de casa com frequéncia igual ou maior que duas
vezes ao dia e risco aumentado para mortalidade por todas as causas, quando
comparado a realizar refei¢cdes fora de casa com frequéncia menor a uma vez por
semana. Este tipo de associagao se mostrou mais forte para familias de baixa renda
(DU et al., 2021).

Dados da POF-2017-2018 indicam relagdo diretamente proporcional entre
maior qualidade nutricional da alimentagdo fora de casa e a renda ou gasto
monetario com alimentacdo. Observou-se que os individuos que se encontram no
quartil de renda mais alta apresentam aumento no consumo de verduras e frutas,

carne bovina e peixe fresco, quando comparados aos outros quartis. Em
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contrapartida, individuos no quartil de renda mais baixa apresentam aumento no
consumo de presunto, salgadinhos tipo chips e pizza, quando comparados aos
outros quartis (IBGE, 2020). Estudo realizado nos EUA, por Conrad, Reinhardt,
Boehm e McDowell (2021) encontrou resultados que reforgam a relagao citada entre
gastos monetarios com alimentacao e qualidade nutricional da alimentagao fora de
casa.

Tratando especificamente da qualidade das refeicdes consumidas fora de
casa e tipo de servigo ofertado pelo restaurante, Lassen, Hansen e Trolle (2007), na
Dinamarca, examinaram o impacto sobre as escolhas alimentares em dois diferentes
servigos, sendo oito deles operando com um bufé com preco fixo, e sete por meio de
servico a la carte, todos localizados em ambiente de trabalho. Por meio da
observacado das escolhas alimentares dos comensais, foram reproduzidos pratos
similares aos observados, que foram fotografados. Também foram coletados dados
de consumo, com analise do resto-ingestdo, e com isso realizada analise quimica
das refeicdes de modo a quantifica-las nutricionalmente. Embora ndo tenham sido
encontradas diferencas de conteudo caldérico e macronutrientes entre o consumo
alimentar, verificou-se que individuos que realizaram suas refeicdes em restaurantes
tipo bufé consumiram maior quantidade de frutas, legumes e verduras.

Os autores Temple e Nowrouzi (2013) discutem que o consumo em
restaurantes tipo bufé parece estar associado a obesidade, considerando que o
comensal é livre para servir-se de porcdes extras, visto que o preco, considerando-
se os bufés de preco fixo, ndo sdo um empecilho. Contudo, Lassen, Hansen e Trolle
(2007) observaram que embora comensais selecionassem maiores porgdes em
restaurantes tipo bufé, as refeigbes apresentavam menor densidade energética
quando comparadas as refeicdes em servicos a la carte. Ainda, defende-se que a
possibilidade de o comensal compor seu prato de acordo com suas preferéncias € a
variedade de oferta permitam escolhas alimentares mais saudaveis (SANTOS et al.,
2011).

2.1.4 Conceitos e determinantes da escolha alimentar saudavel em

restaurantes

A escolha alimentar € um processo complexo e multifatorial que envolve a

selecdo de alimentos e bebidas para consumo, considerando o que, como, quando,
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onde e com quem as pessoas comem, bem como outros aspectos de sua
alimentacao e comportamentos alimentares (CHEN; ANTONELLI, 2020; SOBAL et
al., 2006; SOBAL; BISOGNI, 2009).

As recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude para alimentagdo
saudavel consistem em: consumir frutas, vegetais, leguminosas, castanhas e graos
integrais, considerando 2400g (cinco por¢des) de frutas e vegetais/dia e excluindo
vegetais amilaceos; limitar o consumo de gorduras a <30% do total energético,
dando preferéncia ao consumo de gorduras insaturadas e limitando gorduras
saturadas a <10% e gorduras trans a <1% do total energético (evitando gorduras
trans industriais); bem como limitar o consumo de sal a <5g e o de agucares livres a
<10% do total energético (idealmente <5%). (WHO, 2004; 2015; 2020)

O Guia Alimentar para a Populac&o Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2014) € um
instrumento para apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito
individual e coletivo, com base na classificagdo dos alimentos segundo seu grau de
processamento. Recomenda-se basear a alimentacdo em alimentos in natura ou
minimamente processados, limitar o consumo de alimentos processados e evitar
alimentos ultraprocessados. Os alimentos in natura sao representados por alimentos
obtidos diretamente de plantas ou de animais e que nao sofreram qualquer alteracao
apo6s deixar a natureza. Os alimentos minimamente processados sao alimentos in
natura que sofreram algum processo, como limpeza, fracionamento, refrigeragéo,
entre outros, desde que ndo envolvam agregacgao de outras substancias ao alimento
original. Alimentos processados podem ser definidos como alimentos in natura que
foram submetidos a processo industrial no qual houve adi¢ao de sal, agucar ou outra
substancia de uso culinario. Ja, os alimentos ultraprocessados compreendem
formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como petréleo e carvéao
(corantes, aromatizantes, real¢cadores de sabor e outros aditivos) (BRASIL, 2014).

O GAPB também recomenda utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em
pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes
culinarias e dar preferéncia a alimentos organicos e de base agroecoldgica. Ainda,
estdo presentes no GAPB recomendagdes para manejo do tempo de preparo das

refeicdes; realizagdo das refeicbes em ambientes apropriados, e se possivel, em



31

companhia; comer com regularidade e atengao; e ao realizar as refeigbes fora de
casa optar por locais que servem refei¢coes feitas na hora, recomendando locais com
oferta de comida por peso (BRASIL, 2014).

Bernardo et al. (2015), em estudo com objetivo de elaborar um indice de
diversidade alimentar saudavel para avaliar refeicbes em restaurantes de
autosservico, utilizou a ferramenta elaborada Krukowski, Eddings e West (2011)
para classificacdo das preparagdes. Foram consideradas preparagdes mais
saudaveis aquelas grelhadas ou assadas (em oposigao ao frito); lequmes e verduras
nao fritos; frutas sem adicdo de acgucar; itens com baixo teor de gordura; itens
integrais; sem queijo ou creme como ingrediente principal; saladas verdes, exceto
aquelas com fonte de proteina que n&o siga as outras diretrizes (por exemplo,
carnes fritas); e carne com baixo teor de gordura ou baixo teor caldrico.

Inclui-se também, no preceito de alimentagao saudavel, alimentos nao
transgénicos, ou com derivados transgénicos em seus ingredientes, considerando o
uso extensivo de agrotoxicos que ocorre nestas plantas e a incerteza cientifica
perante os possiveis riscos a populagdo (CFN, 2012; CONSEA, 2014; CORTESE et
al., 2017).

Nesse sentido, também se recomenda que seja dada preferéncia a alimentos
organicos, visto que alimentos produzidos sob esse sistema de agricultura
apresentam menor contaminacao por agrotdxicos, bem como residuos de toxicidade
menor em relagcdo aos encontrados em alimentos convencionais (GOMIERO, 2018).
Ainda, ao proibir o uso de agrotoxicos e antibidticos, as praticas organicas
beneficiam a saude dos agricultores e da populagéo rural, assim como evita que
esses compostos se espalhem no meio ambiente e entrem na cadeia alimentar de
forma indireta, ameacando, além da saude dos seres humanos, também a saude
dos ecossistemas e sua biodiversidade (GOMIERO, 2018).

Tratando-se da dimensao nutricional da alimentagdo saudavel em
restaurantes, utiliza-se como definigdo o conceito de Fernandes (2015), que buscou
unir algumas das recomendagdes supracitadas com outras recomendagdes sobre
alimentagao saudavel (BERNARDO et al., 2015; BRASIL, 2005; 2014; CFN, 2012;
CONSEA, 2014; CORTESE et al.,, 2017; GOMIERO, 2018; WHO, 2004; 2020).
Fernandes (2015) define como escolhas alimentares saudaveis em restaurantes
aquelas em que as preparagdes culinarias sao elaboradas a partir de alimentos in

natura ou minimamente processados, sem alimentos ultraprocessados, gorduras
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trans e/ou adogantes, preferencialmente, preparadas sem frituras, adicdo de agucar,
alimentos transgénicos ou seus derivados e com uso de alimentos organicos.
Considerando as diversas variaveis envolvidas na realizagdo das escolhas
alimentares, Chen e Antonelli (2020) a partir de revisdo de literatura, propdem um
modelo conceitual em trés categorias: aspectos relacionados ao alimento, diferencas

individuais, e aspectos relacionados a sociedade (Quadro 2).

Quadro 2 - Fatores que influenciam a escolha alimentar individual

Categorias Fatores Subfatores
Fatores Caracteristicas sensoriais (sabor, sabor, cheiro e textura) e
internos aos caracteristicas perceptivas (cor, tamanho da porgéo, nutrigdo e valor
alimentos para a saude e qualidade)
,lﬁ\spectc()js Informacgao (Informagdes nutricionais, alegagdes de saude, embalagem,
relacionados estética, ética da histéria de producdo, marca e propaganda)
ao alimento - - - — -
Fatores Ambiente social (fator intrapessoal e normas sociais familiares, colegas
externos aos | e midia, incluindo preocupacéo ética, contexto social quando a escolha
alimentos alimentar é feita)
Ambiente fisico (disponibilidade e acessibilidade de produtos
alimenticios, ambientes de varejo de alimentos, tempo)
Caracteristicas biolégicas (fatores genéticos, padrdes alimentares
Fatores de pessoais e metabolismo, condigéo fisica como saude)
estado Necessidades fisiologicas (fome, apetite e status de peso)
pessoal Componentes psicolégicos (emogéo, motivagao, personalidade)
Diferengas Habitos e experiéncias
individuais Conhecimento e habilidades
Atitude, gosto e preferéncia
Fatores Y -
cognitivos Consequéncias antecipadas
Identidade pessoal (caracteristicas demograficas, como idade, sexo,
identidade étnica e educacéo, e valor pessoal e crenca)
Cultura (normas e valores)
Aspectos
. Fatores e . . .
relacionados a . . Variaveis econdmicas (renda, status socioeconémico e precgo)
sociedade socioculturais
Elementos politicos (politica e regulamentagao agricola e alimentar)

Fonte: Adaptado de Chen e Antonelli (2020).

Dentre os aspectos relacionados aos alimentos, estdo presentes os fatores

internos e externos; com relacdo as diferencas individuais, tem-se os fatores de

estado pessoal e os fatores cognitivos; e como ultima categoria, ha os aspectos

relacionados a sociedade. No quadro 2, é possivel visualizar de forma mais ampla

todos os fatores e subfatores que as autoras consideraram relevantes para a
escolha alimentar individual a partir de sua pesquisa (CHEN; ANTONELLI, 2020).
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Dentre os fatores citados, Chen e Antonelli (2020), discutem quais séo os

relacionados a escolha de alimentos saudaveis e/ou sustentaveis. As autoras
mencionam que, dentre fatores internos aos alimentos, as propriedades nutricionais
e o valor para a saude dos alimentos sado especialmente importantes para a escolha.
Para fatores externos aos alimentos, destacam-se as informacdes nutricionais, selo
de sustentabilidade e certificacdo organica como relevantes.
Outros itens identificados séo certificagdo de origem e distancia percorrida pelo
alimento, embalagem reciclavel, e indicagbes de alimento local, tradicional, ético, e
ambientalmente correto. Para escolha de frutas, legumes, verduras e alimentos
organicos, a interagdo social e o engajamento em instituicbes sociais sao
importantes. No ambiente fisico, a disponibilidade de produtos alimentares
saudaveis ou sustentaveis, e a acessibilidade fisica sdo essenciais (CHEN;
ANTONELLI, 2020).

Nesse sentido, discute-se que, apesar de as diferencas individuais e os
aspectos relacionados a sociedade sejam determinantes para a escolha alimentar
saudavel, ela s6 é possivel se ha preparacdes saudaveis disponiveis, se 0s
consumidores tém acesso a informacao sobre os alimentos disponiveis e se eles a
compreendem. Os conceitos de alimentacdo saudavel estdo intimamente ligados a
qualidade dos alimentos, possivel de se avaliar apenas se ha informacgao sobre eles.
Portanto, autoras discutem que a informagao de ingredientes, origem do alimento,
nivel de processamento e métodos de preparo podem ser mais importantes para
politicas publicas em nutricdo do que informacdes sobre calorias, embora as duas
nao sejam mutualmente exclusivas (FERNANDES; RIEGER; PROENCA, 2019).

Dentre os determinantes apontados por comensais brasileiros ao fazer suas
escolhas alimentares, a saude encontra-se entre os trés principais fatores,
acompanhada do preco e do sabor (MOURA et al., 2020). Visando a escolha
alimentar saudavel em restaurante, pesquisas foram conduzidas com objetivo de
identificar as melhores estratégias apontadas pelos comensais para auxiliar em suas
decisdes no momento da refeicdo (ALLMAN-FARINELLI et al., 2019; PRICE et al.,
2016).

Grupos focais conduzidos em diferentes paises encontraram resultados
similares entre as respostas dos participantes. No estudo de Price et al. (2016),
realizado em quatro paises europeus, com objetivo de identificar aspectos que

influenciam a escolha alimentar de comensais que realizam suas refei¢des no
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ambiente de trabalho, foi identificado nutricdo (composigdo nutricional), custo-
beneficio, e grau de processamento (“naturalness” - relacionado a ingredientes
frescos e menor uso de alimentos processados com conservantes e outros aditivos),
como os trés principais fatores. Allman-Farinelli et al. (2019) visando conhecer
aspectos que influenciam as escolhas alimentares fora de casa de jovens adultos
australianos, e o que pode possibilitar escolhas mais saudaveis, encontraram
resultados positivos para a presenca de informagdo nutricional, sendo a lista de

ingredientes uma das formas propostas.

2.2INFORMAGCAO NUTRICIONAL EM RESTAURANTE E ESCOLHAS
ALIMENTARES

2.2.1 Definicdo, regulamentacao e tipos de informagcao nutricional em

restaurante

As informagdes nutricionais em restaurante podem ser definidas como
informacdes alimentares e nutricionais disponibilizadas em locais visiveis e
acessiveis no momento da escolha e, adicionalmente, em meios eletrébnicos
(FERNANDES, 2015).

Segundo a autora citada, escolhas alimentares saudaveis em restaurantes
podem ser definidas como aquelas baseadas em preparacdes culinarias elaboradas
a partir de alimentos in natura ou minimamente processados, sem alimentos
ultraprocessados, gorduras trans e/ou adogantes, preferencialmente, preparadas
sem frituras, adi¢do de agucar, alimentos transgénicos ou seus derivados e com uso
de alimentos orgénicos (FERNANDES, 2015).

As informagdes nutricionais podem ser quantitativas, expressas em
quantidade de calorias, nutrientes, equivalentes caldricos em tempo de atividade
fisica, porcentagem do valor diario recomendado e/ou porcentagem de energia
proveniente de gorduras; ou qualitativas, representadas por informag¢des descritivas
ou interpretativas ndo numéricas, como lista de ingredientes, simbolos, cores ou
frases para designar preparagdes culinarias saudaveis, e/ou alertas sobre a
presenga de algum nutriente ou componente, a exemplo de “contém gluten”
(FERNANDES, 2015; FERNANDES et al., 2016).



35

Em revisdo de escopo sobre politicas publicas relacionadas a informagao
nutricional em restaurantes, foram identificadas trés regulamentagbes de
disponibilizacdo de informagdes de forma voluntaria e oito obrigatérias, em 11
paises de renda meédia alta e alta, e nenhuma para paises de renda baixa ou média
(PATINO et al., 2020). No Quadro 3 estdo descritos os locais, o formato de
legislagao (obrigatdria ou voluntaria) e nivel de abrangéncia, e o tipo de informagao

nutricional disponibilizada.

Quadro 3 - Politicas de informagao nutricional em restaurantes implementadas em
paises do mundo, 2008—-2020

Pais Formato de legislagdo/nivel de | Informagao nutricional
abrangéncia
Arabia Saudita Obrigatdria, nacional Calorias
Australia Obrigatoria, quatro estados e um | Kilojoules e valor diario recomendado
territorio

Bahrein Voluntaria, nacional Calorias, gorduras, proteinas,
carboidratos, sal/sédio e aglcares

Canada Obrigatdria, provincia Calorias

Coréia do Sul Obrigatoria, nacional Calorias, gorduras saturadas,
proteinas, sédio e agucares totais

Emirados Arabes | Obrigatdria, estado/emirado Calorias e valor diario recomendado

Unidos

Estados Unidos da | Obrigatéria, nacional Calorias e valor diario recomendado

América

Irlanda Obrigatdria, nacional Calorias

Malasia Voluntéria, nacional Calorias, gorduras, proteinas,
carboidratos, sédio e agucares totais

Reino Unido Voluntéria, nacional Calorias

Taiwan Obrigatdria, nacional Apenas para bebidas: agucar
(quantidade representada em cubos)
e cafeina (em cores vermelho,
amarelo e verde de acordo com o teor
de cafeina) (ACT GOVERNING
FOOD SAFETY AND SANITATION,
2015)

Fonte: Adaptado de Patifio et al. (2020).

A partir das informagdes apresentadas no Quadro 3, é possivel observar que

a maior parte dessas regulamentacoes diz respeito a disponibilizacao da informacao

de calorias das preparacdes culinarias (PATINO et al., 2020). Identificou-se que

apenas uma utilizava informagdo qualitativa (ACT GOVERNING FOOD SAFETY
AND SANITATION, 2015).

O uso de informagao de calorias em restaurantes teve inicio nos EUA, em

2008, a partir de uma legislacao local na cidade de Nova lorque, que incluia apenas

redes de restaurantes (SAKSENA et al., 2018). Em 2014, foi sancionada como lei
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federal que redes de restaurantes e lojas de varejo, com 20 unidades ou mais,
operando sobre 0 mesmo nome, passassem a disponibilizar informag¢des de calorias
de suas preparagdes (USA, 2014).

No Brasil, apenas os alimentos embalados tém exigéncia federal de
informacgao nutricional obrigatéria (BRASIL, 2022). A informagdo nutricional de
alimentos embalados inclui obrigatoriamente a tabela de informagao nutricional, com
informagdes quantitativas (BRASIL, 2020), e de forma opcional, a informagao
nutricional complementar, referente a destaques de caracteristicas nutricionais do
alimento (ex. rico em fibras, baixo em sodio) (BRASIL, 2020).

A lista de ingredientes nao faz parte da informacgéao nutricional, porém é um
item obrigatorio da rotulagem de alimentos embalados no Brasil (BRASIL, 2022).
Além disso, € uma informagdo essencial para o consumidor compreender e
interpretar a informacao nutricional. Os ingredientes devem ser descritos em ordem
decrescente de quantidade, ou seja, o ingrediente utilizado em maior quantidade
deve ser listado primeiro — e assim sucessivamente (BRASIL, 2022). Ha também a
obrigatoriedade de o0s rotulos destacarem a presenga de ingredientes
potencialmente alergénicos nos alimentos embalados (BRASIL, 2022).

Entretanto, como citado acima, essa legislacao refere-se apenas a alimentos
embalados, e no Brasil ainda nado ha legislacdo federal voltada para a
disponibilizacdo de informagédo nutricional em servigos de alimentagdo, como os
restaurantes. No &mbito estadual, Santa Catarina, Parand e Ceara contam com
legislacdes para disponibilizacdo de informagao nutricional em restaurantes.

Em Santa Catarina estdo em vigor as leis Lei N° 12.774/2003 e N°
15.447/2011. A primeira fixa obrigatoriedade as redes de refeicdes rapidas de
opcoes restritas, a disponibilizar informacgdes de calorias e nutricionais referentes as
suas refeicoes (SANTA CATARINA, 2003). A segunda exige que estabelecimentos
que comercializam e entregam em domicilio alimentos para pronto-consumo
informem os ingredientes utilizados no preparo dos alimentos, assim como a
presencga de gluten, lactose e agucar (SANTA CATARINA, 2011). Ainda em Santa
Catarina, porém no ambito do municipio de Florianépolis, estd em vigor a Lei N°
10.160/2016, que dispbe sobre a obrigatoriedade da divulgacido da presenca de
gluten e/ou lactose nos alimentos descritos nos cardapios de bares, restaurantes,
hotéis, fast-foods e similares (FLORIANOPOLIS, 2016).
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No estado do Parana, a lei N° 17.604/2013 dispbe sobre a obrigatoriedade
da especificagao e divulgagcdo da quantidade de calorias, presenca de gluten e
lactose nos cardapios de bares, restaurantes, hotéis, fast-foods e similares
(PARANA, 2013). No estado do Ceara, foi sancionada a Lei N° 17.899/2022, que
dispde sobre a obrigatoriedade de estabelecimentos que comercializem produtos
prontos para consumo imediato, informarem em seus cardapios a presenca de
gluten, lactose, leite, peixe, améndoas, corantes, castanhas, soja, ovo e crustaceos
(CEARA, 2022).

Duas cidades do pais apresentam leis com o mesmo propédsito. No Rio de
Janeiro a Lei N° 3731/2004 dispbe sobre a exigéncia da disponibilizagdo de
informagédo caldrica nos cardapios de bares, hotéis, restaurantes, fast-foods e
similares (RIO DE JANEIRO, 2004). No municipio de Sorocaba exige-se divulgar
informacgdes e tabelas nutricionais sobre os alimentos para restaurantes fast foods,
bares, lanchonetes, ftraillers e estabelecimentos similares, por meio da Lei N°
7555/2005 (SOROCABA, 2005).

Essas leis, em sua maioria, destacam a disponibilizacdo de calorias dos
alimentos preparados em restaurantes e estabelecimentos afins. Além disso, ndo se
tem notificacdo de implantacdo e nem da efetividade de aplicagdo junto aos
consumidores. Porém, mesmo com esses questionamentos, essas leis parecem
refletir a crescente discusséo sobre o tema no pais, a preocupagao da populagcdo em
relagcdo a sua saude e o direito de informacao sobre os alimentos consumidos fora
de casa, para que as pessoas possam, se assim desejarem, fazer escolhas
alimentares mais saudaveis (OLIVEIRA, 2016).

Em geral, revisbes sistematicas da literatura ndo encontraram resultados
esperados de selecao de preparagdes menos caldricas por comensais quando ha
disponibilizacao da informacao de calorias em ambientes reais de restaurantes. Os
estudos analisados que encontraram resultados positivos para esse desfecho nas
escolhas alimentares eram, em sua maioria, conduzidos em ambientes hipotéticos,
como pesquisas on-line, aplicadas nas ruas, em salas de aula ou em laboratérios,
simulando escolhas em restaurantes (BLEICH et al., 2017; CANTU-JUNGLES et al.,
2017; FERNANDES et al., 2016; KISZKO et al., 2014; LONG et al., 2015; SINCLAIR
etal., 2014).

Christoph e An (2018), em revisao sistematica e metanalise exclusivamente

com populacdo universitaria, concluiram que informagdes nutricionais contextuais
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(interpretativas), como semaforo nutricional, informacdo de atividade fisica, e
recomendagdes diarias, tendem a ser mais efetivas em melhorar a qualidade da
dieta, quando comparadas a informacgdes de calorias.

Duas revisdes sistematicas encontraram resultados esperados nas escolhas
alimentares, com selecdo de preparagdes menos caldricas, quando aplicada
metanalise nos estudos em ambiente real (AGARWAL et al., 2021; LITTLEWOOD et
al., 2016). A despeito dos resultados esperados, no estudo conduzido por Littlewood
et al. (2016) ndo foi avaliada a sobreposigao de interveng¢des, nem os resultados
ajustados nos trés estudos que apresentaram resultado positivo. No estudo de
Vanderlee e Hammond (2013), maior responsavel pela atribuicdo do resultado
positivo da citada metandlise, ambos o0s grupos controle e intervengao
apresentavam informacao quantitativa de calorias e de nutrientes. Além disso, no
grupo intervencdo houve outros tipos de intervengdes além da disponibilizagdo de
calorias, incluindo informacédo nutricional qualitativa, e estratégia de educagao
nutricional, reformulacéo de receitas e retirada de fritadeira de imersao do local, a
fim de ofertar refeicdes mais saudaveis. Estes outros tipos de intervengado, assim
como a diferente oferta de alimentos entre grupos controle e intervengao, podem ter
contribuido para os achados. Embora Agarwal et al. (2021) concluam que a
informacéao de calorias e gorduras pareca reduzir seu consumo em experimentos, 0s
resultados foram influenciados pelo local do estudo e a populacdo em questdo. As
autoras incluiram em sua andlise estudos em ambiente real e em ambiente
hipotético, como pesquisa telefénica, o que pode ter influenciado os resultados.

Outros tipos de informagdes nutricionais quantitativas foram avaliados em
ambientes reais nos estudos de revisdo sistematica. Os estudos que utilizaram
informagdes de conteudo de gorduras, sodio, carboidratos, fibras, colesterol, agucar
e valor caldrico diario recomendado, associados ou nao a informacao de calorias,
apresentaram resultados mistos, sendo a maioria com resultados de direcdo do
efeito mistos ou negativos para a promogédo de escolhas alimentares saudaveis
(CANTU-JUNGLES et al., 2017; FERNANDES et al., 2016; KISZKO et al., 2014).

Oliveira et al. (2017), em estudo conduzido no Brasil e na Inglaterra, com
objetivo de identificar as preferéncias por modelos de informacao nutricional
(quantitativos e qualitativos), observaram preferéncia para o modelo de lista de
ingredientes e simbolos de alerta por parte dos participantes, que consideraram o

modelo mais compreensivel e util para realizar escolhas alimentares informadas.
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Estudos com metodologia de aplicacdo de questionarios aos participantes
reforcam os achados (MEDEIROS et al., 2021; PATCHUTTHORN; TABARI, 2022;
SOUSA et al.,, 2020). No estudo de Sousa et al. (2020), conduzido em Portugal,
79,4% dos participantes demonstraram interesse em ter a descricdo dos
ingredientes das preparagdes disponiveis. Com relagdo aos resultados encontrados
por Medeiros et al. (2021), a lista de ingredientes foi elencada por estudantes
brasileiros como a segunda informag&o mais importante a respeito das preparagdes
culinarias, sendo a primeira o nome da preparacgao disponivel. Patchutthorn e Tabari
(2022), em estudo conduzido no Reino Unido, identificaram que os comensais
desejavam ter informagdes sobre ingredientes e alergénicos presentes nas
preparagoes.

Com isto, questiona-se se estudos que utilizaram informagao nutricional
qualitativa alcangaram os resultados esperados para promogao de escolhas
alimentares saudaveis. Estudos que avaliaram a escolha alimentar a partir de
informagéo nutricional qualitativa em restaurante tipo bufé serédo discutidos no item
2.2.2.

2.2.2 Estado da arte: Estudos que avaliaram a escolha alimentar a partir de

informacgao nutricional qualitativa em restaurante tipo bufé

Com objetivo de identificar estudos que avaliaram a escolha alimentar a
partir de informacao nutricional qualitativa em restaurante tipo bufé, foi realizada
uma busca sistematizada com os unitermos apresentados no Quadro 1.

A busca foi realizada nas bases de dados Scopus e Web of Science, sem
limitagdo de data. Foram excluidos da busca unitermos referentes a entrega de
refeicdes, como “delivery”, e refeicbes que ndo sdo consumidas no local de venda,

como “takeaway/take away”, “takeout” e “carryout”’, visto que ndo se encaixam na
proposta de pesquisa. Também foram excluidos “café au lait”, “food insecurity” e
“food security”, pois estes estavam selecionando estudos que ndo se adequam a
tematica.

A busca inicial, realizada em 2020, resultou em 627 artigos. Apos a retirada
de duplicados, restaram 505. Desses, foram excluidos, em sua maioria, estudos que
abordavam ambiente alimentar; desenvolvimento e/ou teste de ferramentas; com

publico de gerentes e/ou funcionarios; percepg¢ao, atitude e opinido; qualidade
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nutricional de refeicbes; politicas publicas de informagao nutricional; consumo
alimentar; restaurantes que ndo eram do tipo bufé; voltados a populagdes
especificas, como atletas ou pessoas com alguma comorbidade; informacgéo
quantitativa; assim como estudos que foram realizados em ambiente hipotético ou
de fast food; que ndo avaliavam escolha alimentar; e com criangas. Ao final dessa
selecdo, foram elegiveis 12 artigos. Em 2022, foi realizada atualizagao da busca,
com incluséo de dois artigos, totalizando em 14 os estudos que compdem o estado
da arte. Na Figura 2 esta representado o fluxograma de selecdo de estudos que

compoe o estado da arte.

Figura 2 — Fluxograma de selec¢ao de estudos que compdem o estado da arte

Registros identificados por meio
de pesquisa em banco de dados
(n=627)

Remocgao de duplicados
(n=122)

Selegéo por titulo
(n =505)

Nao relevantes de acordo

com titulo (n =218)

Selegéo por resumo
(n =287)

Nao relevantes de acordo

com resumo (n =275)

Artigos selecionados em

Artigos elegiveis

atualizacdo de busca em
(n=14)

2022 (n =2)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

No quadro 3 estdo descritos os estudos elegiveis para compor o estado da
arte. Considerou-se como resultado positivo aquele que teve como direcdo do efeito
o aumento das escolhas alimentares mais saudaveis por influéncia da presenca de
informacgéo nutricional qualitativa. Foi considerado como resultado negativo aquele
que teve como direcao do efeito a diminuicdo ou aumento ndo significativo das

escolhas alimentares mais saudaveis por influéncia da presenca de informacéao
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nutricional qualitativa. Os resultados mistos foram aqueles em que houve resultados
de aumento e diminuicdo de escolhas alimentares mais saudaveis em um mesmo
estudo. A promogédo de escolhas mais saudaveis dentre os estudos selecionados
consistiu em: aumento na selegdo e/ou compra de frutas e/ou legumes e verduras;
reducao na selecéo e/ou compra de itens marcadores de alimentagao nao saudavel;
aumento na selecdo e/ou compra de itens marcadores de alimentagdo saudavel;
maior selecdo de preparagdes com nomenclatura voltada a saude; selecdo de
porcdes menores de preparagcdes consideradas menos saudaveis; maior selecido de
preparagdes identificadas como organicas; melhoria do indice de qualidade da
refeicdo; ou mudanca no perfil de calorias e nutrientes das refeicdes selecionadas
(agucares, gorduras saturadas, sal, proteinas e fibras)(critérios especificados no

quadro 3).
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em

ambientes reais

Referéncia, Grupos (C=controle; .
. w1 . DI -t = . . oo Desfecho relacionado L
pais, desenho*| I=intervengao; Pl= p6s- | Informagao nutricional Critério A . Principais resultados
. = a escolha alimentar
e local intervengao)

Cerezo-Prieto;
Frutos-
Esteban
(2021),
Espanha, g-
experimento
(AB),
universidade
(institucional)

C: Sem intervencgéao
|: Cartazes com
informagé&o nutricional
das preparagdes no
modelo de semaforo
nutricional + etiqueta no
bufé com frases sobre
propriedades nutricionais
com uma carinha triste,
neutra ou sorridente, nas
cores vermelha, amarela
ou verde

PESCADO

PESCADO
ALA PLANCHA

Bajo en calorias

Vitaminas + Minerales

Omega 3
(bueno para el corazén)

Semaforo nutricional®:
Verde (baixo): <150 kcal;
<5,25¢g gorduras; <1,5g
gorduras saturadas; <4,5g
agucar; <0,45g sal.
Amarelo (médio): 150-
400kcal; 5,25-14g gorduras;
1,5-4g gorduras saturadas;
4,5-12g agucar; 0,45-1,2g
sal.

Vermelho (alto): 2400 kcal;
2149 gorduras; 24g
gorduras saturadas; =12g

agucar; 21,29 sal.

Escolhas alimentares
(comparagao de %
de alimentos
selecionados em
cada grupo de pratos
— acompanhamento,
primeiro prato,
segundo prato e
sobremesa entre C e

1)

Efeito: positivo

Melhora na alimentagéo, com
aumento da escolha de leguminosas
(C:36,6%; 1:54,8%), salada (C:9,3%;

1:13,5%), carne branca (C:45%;
1:57,8%), pescado (C: 9%; 1:16,6%),
fruta (C:30,4%; 1:38,9%) e iogurte
(C:40,4%; 1:44,3%).

Diferengas significativamente

estatisticas em todos os pratos:
acompanhamento (p<0,05), primeiro
prato (p<0,000), segundo prato
(p<0,000) e sobremesa (p<0,000).

9 UK, 2007
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia, G _ .
ais Srupos (C=controle; Informagao I Desfecho L
# desznhza* e I=intervencgéo; Pl= pés- nutricional Critério relacionado a Principais resultados
local intervencgao) escolha alimentar
Tridngulo de alimentos
FOOD Flemish'?: triangulo
invertido, dividido em quatro
zonas + circulo na parte
externa. Zona azul (base):
“beba principalmente agua”, Efeito: misto
desenho de um copo de I1: ndo apresentou aumento
C: Sem intervencéao agua; zona verde escura: significativo (-1,4%, p = 0,055).
11: Poster com triangulo “consumir mais”, desenho I2: aumento para a amostra total
de alimentos Flemish de alimentos de origem quando comparado ao controle

vegetal (legumes, frutas,
graos integrais, batatas,
leguminosas, nozes e
sementes, 6leos vegetais);
zona verde clara (média):
desenho de alimentos de
origem animal (peixe,
iogurte, leite, queijo, aves e

12: 11 + icone de coracgao
Vermote et al. o i ~
verde? (indicando opgéo
(2020), ' davel
Bélgica,q- mais saudavel)
L 13: 12 + Frase de
2 | experimento substituigdo de outras
(ABBBBBBB), ¢
sobremesas por frutas
14: 13 + frase sobre o
consumo atual de frutas

(+4,8%, p<0,001).

I3: aumento para a amostra total
quando comparado ao controle
(+4,1%, p<0,001).

14: ndo apresentou aumento para a
amostra total quando comparado ao
controle (+1,0%, p = 0,177).
Aumento na compra no

Comportamento de
compras (% de
compra de fruta

como sobremesa a
partir do total de

sobremesas
selecionadas)

universidade
(institucional)

no local ovos); zona laranja (topo): acompanhamento de 7 semanas
“consumir menos”, desenho (+10,2%, p < 0,001) e de 30
de manteiga e carne semanas (+5,7%, p < 0,001), para a
vermelha. Circulo vermelho: amostra total, quando comparado ao
“tdo pouco quanto possivel”, controle.
desenho de

ultraprocessados, bebidas
alcodlicas, refrigerante,
pizza, chocolate, embutido,
entre outros.

10 FLEMISH INSTITUTE HEALTHY LIVING, 2017
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia,
pais,
desenho* e
local

Grupos (C=controle;
I=intervencgéo; Pl= pés-
intervencgao)

Informacgao
nutricional

Critério

Desfecho
relacionado a

escolha alimentar

Principais resultados

Montagni et al.
(2020), Franca
e EUA, g-

3 | experimento
(ABBC), local
de trabalho
(institucional)

C: Sem intervencéao
I1:Folhetos, banners,
livretos nutricionais e
pdsteres com
informacgdes sobre como
compor uma refeicao
equilibrada escolhendo
pratos com o icone de
maga verde +
Aconselhamento para
escolha de =2
pratos/refeicao com
icone de maga verde +
webinar sobre nutricdo +
programa conduzido por
um nutricionista +
eventos + demonstragao
culinaria
I2: icone de maca verde

Programa Nacional de
Nutricdo e Saude da Franca
(PNNS)

(<250 kcal para pratos
principais e <150 kcal para
entradas,
acompanhamentos e
sobremesas + estar entre
os alimentos recomendados
— carne, peixe, ovos e aves,
legumes, frutas, agua e
bebidas sem agucar).
Alimentos correspondentes
as duas categorias
superiores do Nutri-score2
(verde escuro A e verde
claro B)

EUA e Franga:

Comportamento de
compras (% de itens
com icone de maga

verde vendidos)

Efeito: positivo

EUA e Franga: aumento na compra
dos pratos com o icone de maga
verde (+8% nos EUA vs.+0,2% no
T1 e +1,6% no T2 na Franga).

" HERCBERG; CHAT-YUNG; CHAULIA, 2008
2 JULIA; ETILE; HERCBERG, 2018
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em

Referéncia,

ambientes reais (continua)

pais,
desenho* e
local

Grupos (C=controle;
I=intervencgéo; Pl= pés-
interveng¢ao)

Informacgao
nutricional

Critério

Desfecho
relacionado a
escolha alimentar

Principais resultados

Turnwald;
Crum (2019),
EUA, g-
experimento
sem controle,

comercial

I1: Nomenclatura da
preparagao com
informacgao focada em
saude
I2: Nomenclatura da
preparagao com
informagao focada em
sabor

Estudos 1) e 4) ndo
foram realizados em
locais com servico do

tipo bufé

Estudo 2) “Salada leve
e saudavel’ e “Wrap de
legumes escolha
saudavel”; “Salada
Deluxe com Criagdes
Indulgentes” e “Wrap
de legumes grelhados
de dar agua na boca”

Estudo 3)
Nomenclatura focada
em saude vs.
Nomenclatura focada
em sabor dispostas de
forma aleatéria
diariamente para as
entradas a base de
legumes e entradas a

sabor foram construidas a
partir de um banco de
dados de palavras™?

base de carne

Nomenclaturas focadas em

Escolhas alimentares
(comparagao de %
de preparagao
escolhida e OR entre
as duas
intervengdes)

Efeito: negativo

Estudo 2) Maior percentual de
escolha de preparagdes com
informacgéo de sabor. Salada
(82,79% vs. 70%); wrap (59,84% vs.
32,5%). Aumento de 18,3% e de
84,1%, nas escolhas de salada e
wrap, respectivamente, com
informacao de sabor.

Estudo 3) I1: reducgéo de 0,81%/dia
na escolha de entradas
vegetarianas; 45,1% em dois meses.
I2: escolha de entradas vegetarianas
se manteve constante (reducéo de
3,4% néo significativo). Maior
percentual de escolha de
preparagdes, quando comparado a

informacéo de 54,8% vs. 38,4%.

8 TURNWALD et al., 2017



46

Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia, _ .
! Grupos (C=controle; = Desfecho
pais, _ e A Informacgao . . N L
# * I=intervencgéo; Pl= pés- e Critério relacionado a Principais resultados
desenho* e . = nutricional lha ali
local intervencgao) escolha alimentar
[1: Nomenclatura com
informacéao focada em
saude: palavras
voltadas a qualidade
nutricional e beneficios
I1: Nomenclatura da a saude
___Ppreparagac com . Nomenclatura focada em
informacgao focada em | 12: Nomenclatura com , . . . L .
Turnwald et al. i . - saude construida a partir de |[Escolhas alimentares Efeito: negativo
salde informacgéo focada em A . ~ . o
(2019), EUA, . i analise linguistica de (comparagao de I2: aumento de 29% quando
I12: Nomenclatura da sabor: palavras I : ~ .
ag- - . . restaurantes e programas proporgéao de comparada a informacgéo de saude
5 . preparagdo com excitantes, indulgentes, T = o
experimento, | . ~ o promocionais selegao de legumes |(p <0,001). Aumento de 14% quando
) . informacgao focada em de culinarias . AR _
universidade L Nomenclatura focada em | e verduras entre as |comparada a informacgao basica (p =
A sabor tradicionais, ou que ) ) ) ~
(institucional) . sabor construida a partir da intervengdes) 0,030).
I3: Nomenclatura da remetam ao local de 15
- . : ferramenta Edgy Veggies
preparagao com origem do alimento
informagéao basica
I3: Nomenclatura com
informagao basica:
nome da preparagao
simplificada, nao
descritiva

4 TURNWALD et al., 2017
S TURNWALD, 2021
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em

ambientes reais (continua)
Refe:?:ma, Grupos (C=controle; Informacio Desfecho
# des?anh;)* e I=intervencgéo; Pl= pés- nutricio?nal Critério relacionado a Principais resultados
local interveng¢ao) escolha alimentar
[1: Mensagem
completa: “COMA
MASSA INTEGRAL.
Graos integrais séo
ricos em fibras, o que
ira deixar vocé mais Efeito: misto
S::(I:?ggc') isrzn;;zgg_?;aés 12: aum(_antou em 7,4% (p<0.001) a
manter um peso prpbabmdade de escolha da massa
saudavell” integral, quando comparado ao
M P controle, e 6% (p<0.001) quando
ensagem curta: “Os comparada a I1
C: Sem intervengéao graos integrais sao Dietary Guidelines For N30 houve diferenca si ni.ficativa na
Sogari ef al. | I1: Mensagem de saude| ricos em fibras, o que Americans 2015-2020'¢  |Escolhas alimentares va sig
. NP Y : ~ escolha de massa integral, com
(2019), EUA, | sobre fibra na massa ira deixar vocé mais | Recomendacgdes para focar| (% de escolha de ~ s =
. . . i . . . . . relagdo a outra opgao de massa,
6 g-experimento integral ’ saciado. em alimentos integrais, massas integrais a quando havia a mensagem sobre
(ABABAB), |I12: Mensagem de saude [2:Mensagem minimamente processados; partir do total de fibras
universidade sobre vitaminas do completa: "COMA € consumir no minimo massas Quando comparaao as outras
(institucional) | complexo B na massa | MASSA INTEGRAL. | metade dos grdos da dieta selecionadas) 5es d int |
integral Os graos integrais sédo na forma integral. OPgOes de massas, a massa Integra
! 2 teve menor probabilidade de ser
nczzrig:g)lfg";izdo escolhido (termo constaln_te p
ajudam a red’uzir a <0.000), porém a probabilidade
fadiga. A reducéo da aumenta quando se acrescenta a
fadi L Y e mensagem sobre vitaminas (p
adiga o ajudara a ficar <0.011)
mais alerta!” ' '
Mensagem curta: "Os
graos integrais sao
ricos em vitaminas do
complexo B, que
ajudam a reduzir a

6 US, 2015
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fadiga.”




ambientes reais (continua)
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em

Referéncia, G _ .
. rupos (C=controle; = Desfecho
pais, I=intervencgéo; Pl= pés- Infor.m_agao Critério relacionado a Principais resultados
desenho* e ; §ao; 7= p nutricional . P
local intervencgao) escolha alimentar
Informagao menos caldrica:
cada categoria de
preparagdes a opgao Escolhas alimentares . .
menos caldrica estava (indice uniforme Nio hoquefeelftgi.t(?Zg?:t\igicamen te
C1 e 11 concomitante: acompanhada de uma médio (Ul) e indice significativo nas escolhas
Castellari et | Informacao indicando a . carinha feliz na cor verde. médio ponderado alimentares de comensais expostos
al. (2018), preparagdo menos Ranking calérico: ranking (WI) para avaliar a informagdes nutricionais
Italia, g- caldrica + cartaz caldrico entre as opgdes escolhas de Ul informago menos caléric;a'
experimento, explicativo ' ' ' para cada categoria de preparagdes com 0.279+0.289 '
universidade | C2 e |2 concomitante: _ preparagdes. Medalha de informacgéao Wi informe; 50 ?’nénos calérica:
(institucional) Ranking calorico + Q) ) (1) ouro (1° lugar) para opgéo nutricional). 1= 0 %45+0 579 '

cartaz explicativo

menos caldrica, medalha de

prata (2° lugar) para opgao
média, e medalha de
bronze (3° lugar) para
opg&o mais caldrica.

“refeicao ideal” / 0=
todas as opgdes nao
“sugeridas”.

Ul ranking caldrico: 0,286+0,262
WI ranking caldrico: 0,256+0,261

Scourboutako
s et al. (2017),
Canada, g-
experimento
(AB),
universidade
(institucional)

C: Sem informagao
I: Pésteres na entrada
do refeitério, na secéo
de frutas, de legumes e
verduras (imagem de
prato saudavel + frases:
“Preencha metade do
seu prato com frutas e
legumes e verduras” e
“E assim que uma
refeicdo balanceada se
parece”) + banner com
100 razdes para comer
frutas e legumes.

Modelo de prato saudavel
Harvard'”: prato redondo
dividido em quatro
quadrantes identificados
com grupos de alimentos.
Dois quadrantes,
representando %z prato
correspondem a frutas,
legumes e verduras; V4
corresponde a graos
integrais, e Y4 a proteinas
saudaveis.

Escolhas alimentares
(comparacao de %
de escolhas de frutas
e de legumes e
verduras entre C e |)

Efeito: positivo
Aumento na selegéo de frutas (+6%,
p<0.001) e legumes e verduras
(+12%, p <0.001).

' HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH, 2011
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em

ambientes reais (continua)

Referéncia
. > | Grupos (C=controle; . Desfecho
pais, s = oI < Informacgao - . s L
# * I=intervencgao; Pl= pés- gy Critério relacionado a Principais resultados
desenho* e . = nutricional -
local intervencgao) escolha alimentar

Seward et al.
(2016), EUA,
9 T

experimento,
universidade
(institucional)

C: Sem intervencéao
[1: Arquitetura de
escolha
12: Semaforo nutricional
+ adesivo de prato
saudavel + arquitetura
de escolha

Semaforo nutricional

Semaforo nutricional: 5
critérios positivos (frutas,
legumes, graos integrais,

proteina magra e laticinios
com baixo teor de gordura)

e 6 negativos (gordura

saturada, carboidratos

refinados, agucar de adicao,

alto em acucar, sodio e

carne vermelha).

Alimentos com valores
positivos receberam sinal

verde; neutros: sinal
amarelo; negativos: sinal
vermelho. Agua, cha e café:
sinal verde.
Arquitetura de escolha:
itens saudaveis no comego
do bufé + acréscimo de
agua aromatizada.

Comportamento de
compras (diferenca
no % de compra de
itens vermelhos,
amarelos e verdes
entre grupos C e l)

Efeito: negativo
N&o houve alteracéo significativa na
compra de nenhuma classe de
alimentos (vermelho: -0,8%; p =
0,199, amarelo: —0,1%; p = 0,940,
verde: +1,1%; p = 0,400) entre
grupos com intervengao completa e
controle.
Intervengao minima: diminuigédo de
2,2%/semana (p<0,05) nas compras
de entradas rotuladas com amarelo
comparado ao controle.
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia, _ .
ais Grupos (C=controle; Informacio Desfecho
# des?anh;)* e I=intervencgéo; Pl= pés- nutricio?nal Critério relacionado a Principais resultados
local interveng¢ao) escolha alimentar
Dietary Guidelines For
Americans 20058;
critérios positivos:
ingrediente de maior Efeito: positivo

proporgo fruta/ legume, Sonnenberg et al Sonnenberé F:at al. (2013):

graos integrais, ou proteina g ’ . : '
Sonnenberg et magra/ laticinios com baixo (2013): Participantes que relataram perceber
al. (2013) . ) teor de gordura. Critérios Comportamento qe as inform_agées nutricionais: compra
EUA. q- _ C: ng mtervgr_u;ao negativos: gorduras compras (proporcéo | de mais itens verdes e menos itens
i I: Semaforo nutricional + . | média de compra de | vermelhos, quando comparados aos

experimento oster explicativo (verde saturadas (25g/entrada, itens vermelhos ue nao notaram (p<0,001)
(AB), hospital | POS™e" €xplicat >2g/alimento, condimento | e qus | p=9,0U1).

(institucional) = “consumir com ou bebida) e calorias (2500 amarelos e verdes artlc_lpantes que re at_a_ram que as

frequéncia”, amarelo = kcal/entrada. 2200 por transagao) informagdes nutricionais
consumir com menor_ kcal/alimento, ou mfluenc.:la'ram suas compras: compra
frequéncia”, vermelho = . . . de mais itens verdes e menos itens

10 Semaforo nutricional | =100 kcal/condimento ou

Thorndike et
al. (2012),
EUA, g-
experimento
(ABB),
hospital
(institucional)

“ha uma escolha melhor
em verde ou amarelo”)
2 semanas iniciais:
nutricionista para
explicar a intervencéao e
tirar duvidas + folhetos
informativos

bebida.

Bebidas: cada 100 kcal
adicional foi considerado
um critério negativo a mais.
Apenas critérios positivos,
ou mais positivos do que
negativos: verdes. Critérios
positivos e negativos iguais,
ou apenas um negativo:
amarelos. Dois negativos e
nenhum positivo: vermelho.
Bebidas diet com zero
calorias, agua e bufé de
saladas: verde.

Thorndike et al.
(2012):
Comportamento de
compras (% de
compra de itens
vermelhos e verdes a
partir do total de
itens comprados)

vermelhos, quando comparados aos
que relataram nao ter influenciado
(p<0,001).

Efeito: positivo
Thorndike et al. (2012):
Redugao na compra de itens
vermelhos (-9,2%, p<0,001) e
aumento na compra de verdes
(+4,5%, p<0,001).

8 US, 2005
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia, _ .
! Grupos (C=controle; = Desfecho
pais, s ol A Informacgao . . N L
# * I=intervencgéo; Pl= pés- e Critério relacionado a Principais resultados
desenho* e . ~ nutricional .
local intervencgao) escolha alimentar
Comportamento de Efeito: misto
Vyth et al. C: Sem intervencéo Baseado nas compras (diferenca Aumento nas vendas de frutas entre
(2011), I'- Lodo de escol%a recomendagdes da entfe a média dg periodo controle e intervengéo
Holanda, - =09 . Organizagdo Mundial da (p=0,001). Efeito continuou pos-
. saudavel (sanduiches, 19 (1 , - vendas de . PN
11| experimento sopas e frutas) + Saude’® (limitar a ingestao sanduiches. frutas intervengao (p=0,001).
(ABAC), local | . pas de gordura saturada, ’ . Nao houve diferenca
informacgé&o sobre a logo o sopas, lanches fritos - R
de trabalho gordura trans, sodio e estatisticamente significativa entre

(institucional)

Pl: sem logo

agucares)

e saladas nos grupos
Cel)

as vendas dos outros produtos.

9 WHO, 2004
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia,
pais,
desenho* e
local

Grupos (C=controle;
I=intervencgéo; Pl= pés-
interveng¢ao)

Informacgao
nutricional

Critério

Desfecho
relacionado a
escolha alimentar

Principais resultados

12

Freedman;
Larner (2011),
EUA, g-
experimento
(AB),
universidade
(institucional)

C: Sem intervengéao
I: Informagéo nutricional
(batatas fritas e molhos
para salada) com frase +
poster + placas com
frase

Batatas fritas: foto de
uma porgéo grande e
uma pequena, com
informagdes de calorias
e g de gordura (%VD).
Molhos para salada:
Informacao 1: foto de
uma salada verde
mista coberta por 2 oz.
de molho ao lado de
uma com 1 oz.
Informacgao 2: imagem
representando 2 oz. de
cada um dos sete
molhos disponiveis,
com o mais calérico
(Ceasar) a esquerda, e
0 menos (vinagrete de
maca) a direita.
Placas isoladas e junto
a informagao
nutricionalcom frase:
“O tamanho da porgao
importa” ou “Uma
pequena mudanga faz
uma GRANDE
diferenga”.
Poster: Distorgao de
porgao.

Batatas fritas: porcéo
grande >18 unidades e
por¢cédo pequena <18

unidades. Informagéo com

base no numero de
unidades de uma porgao
pequena de uma rede de
fast food.
Molhos para salada:
calorias.

Escolhas alimentares
(diferenga entre % de
escolha de batata
fritaentre Cele %
de escolha de
tamanho de porgéo
de batata frita;
diferenca entre % de
escolha de molho
para salada entre C
e | e tipo de molho
escolhido)

Efeito: misto
Batatas fritas: sem diferencga
significativa no % de estudantes que
escolheram batata frita entre C e I.
escolha de porgéo grande (43%)
menos frequente (14%) comparada
a pequena (57%). Redugéao (17%)
na escolha do tamanho grande
comparado ao controle (p <0,05).

Molhos para salada: sem diferencga
significativa no % de estudantes que
escolheram molho para salada entre
C e I. Aumento na escolha de molho
Thousand Island e molho mostarda
e mel (p<0,05), terceiro e quarto
mais caldricos, de sete opgdes,
respectivamente.
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (continua)

Referéncia,
pais,
desenho* e
local

Grupos (C=controle;
I=intervenc¢ao; Pl= pés-
interveng¢ao)

Informacgao
nutricional

Critério

Desfecho
relacionado a
escolha alimentar

Principais resultados

13

Migliavada et
al. (2022),
Italia, g-
experimento,
universidade
(institucional)

C: Informagao padrao
(nomenclatura basica da
preparacao)

I1: Informacgéo de
preparagao com
ingredientes locais
12: Informagéo de
preparagao com
ingredientes organicos?
13: Informacgao de
preparagao com
ingredientes locais e
organicos

C: Salada verde;
legumes e verduras
cozidos; salada de
leguminosas
[1: Salada verde (0
km); legumes e
verduras cozidos (0
km), Leguminosas
Slow food
[2: Salada verde
organica; legumes e
verduras organicos
cozidos; leguminosas
organicas
I3: Salada verde
organica (0 km);
vegetais organicos
cozidos (0 km);
Organico & Presidia

Slow food leguminosas

Pratos de vegetais vendidos

no almogo (salada verde,

legumes e verduras cozidos

e salada de leguminosas)

Comportamento de
compras (% e OR de
pratos vegetais
vendidos)

Efeito: negativo
Percentual de pedidos com pelo
menos um prato de vegetais:

C: 35,8%

11:41%

12: 33,2%

13: 35,3%

A chance de comprar pelo menos
um dos pratos vegetais foi estimada
em 17% menor (OR: 0,83) quando
esses receberam a informacéao
nutricional de orgéanicos do que
quando receberam a informagao
controle (intervalo de credibilidade:
95%: 0,53; 1,26).
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Quadro 3 — Estudos sobre a influéncia da informacgao nutricional qualitativa em bufé nas escolhas alimentares dos comensais em
ambientes reais (concluséo)

Referéncia,

& pais,

desenho* e
local

Grupos (C=controle;
I=intervenc¢ao; Pl= pos-
interveng¢ao)

Informacgao
nutricional

Critério

Desfecho
relacionado a
escolha alimentar

Principais resultados

Julia et al.
(2021),
Francga, g-
14 | experimento
(ABC), local
de trabalho
(institucional)

C: campanha de
comunicagao sobre
atividade fisica (posters
no restaurante e painéis
informativos nas mesas)
I: Informacgao nutricional
Nutri-Score em todas as
preparagdes e bebidas
nao alcodlicas e no
menu na entrada do
restaurante + campanha
de comunicacao sobre o
Nutri-Score (posters no
restaurante e painéis
informativos nas mesas
apresentando o Nutri-
Score, seu calculo e
forma de utilizar) +
presenca de
pesquisadores para
esclarecimento de
duvidas

NUTRI-SCORE

Modelo de informagéao
nutricional Nutri-Score
modificado para fins de
rotulagem de alimentos pelo
Conselho Superior de
Saude Publica da Francga.
Foram considerados 100 g
ou MI: densidade
energética, gorduras
saturadas, acucares, sal,
proteinas, fibras e
porcentagem de frutas,
verduras, legumes, nozes e
Oleos vegetais (canola, oliva
e nozes).

Comportamento de
compras (cupom
fiscal — diferenca da
diferencga (diferenca
antes/depois
intervengao e
diferenca
antes/depois
controle) entre média
do indice
FSAmM/HCSP? para a
refeicdo e média
para cada nutriente)

Efeito: misto

Restaurante intervengao, quando
comparado ao controle, apresentou
melhor indice FSAmM/HCSP? para as

refeicdes: p=0,008; reducao de
calorias/refei¢édo: p=<0,0001;
reducéo de g de agucares/refeigao:
p= <0,0001; reducao de g de
gorduras saturadas/refeigao: p=
<0,0001. Nao apresentou resultados
estatisticamente significativos para
sal: p=0,48 e proteinas: p=0,13.
Apresentou redugao em fibras: p=
0,02.

*Desenho: Q-experimento= quase-experimento; AB= estudo pré e pds-intervencdo; ABB= uma medida pré e duas medidas pds-intervencéo; ABA= pré e pos-intervengdo mais
outra medida sem intervengédo; ABABAB= multiplas medidas pré e pos-intervencdo; ABBBBBBB= uma medida pré e sete medidas pds-intervengéo; C= estudos com grupos
controle. ' FSAm/HCSP = valor correspondente a qualidade nutricional geral da refeicdo. 2 Informacgé&o nutricional considerada para a analise deste estado da arte

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Dos 14 estudos encontrados, sete foram realizados na América do Norte,
sendo seis nos EUA*%6910.12 ¢ ym no Canada®. No continente europeu foram
realizados seis estudos, na Bélgica?, Espanha’, Italia”-'%, Holanda'' e Franga'*. Um
estudo contou com realizagdo nos EUA e na Francga3. Com excegéo do estudo de
Vyth et al. (2011)'" que contou com a metodologia de experimento, os demais
utilizaram o método de quase-experimento. Quatro estudos®®'"14 contaram com
grupo controle e grupo intervengao simultaneos, sete estudos’-26.7:8.10.12 ytilizaram do
mesmo ambiente para realizar as analises de pré-intervencao ou controle, e trés
estudos*%'3 compararam diferentes tipos de intervengdo, sem grupo controle.

Os modelos de informagao nutricional qualitativa utilizados nos estudos
concentraram-se em simbolos para identificar preparagdes mais saudaveis,
semaforo nutricional, tamanho de porgdes, imagem de prato saudavel, mensagens
de texto sobre propriedades nutricionais, e nomenclatura de preparagdes. Alguns
estudos utilizaram de mais de um tipo de informacéo nutricional, assim como
acrescentaram outras formas de intervencdo, como folhetos e/ou cartazes
informativos, demonstracdes culinarias, presenca de nutricionista para elucidar
duvidas a respeito do modelo de informagao nutricional, arquitetura de escolha,
entre outros.

Trés estudos utilizaram exclusivamente simbolos como forma de informagao
nutricional®>”-'", assim como acrescentaram cartaz explicativo a respeito da
informacéo nutricional. Um desses estudos?, além da presencga do cartaz utilizou de
folhetos, banners e livretos nutricionais com informagdes sobre como compor uma
refeicdo equilibrada escolhendo pratos marcados com o simbolo; aconselhamento
para escolha de =2 pratos/refeicdo com o simbolo; webinar sobre nutricdo; programa
conduzido por um nutricionista; eventos; e demonstragao culinaria.

Dois estudos'? utilizaram a informag&o de simbolos combinada a outro tipo
de informagao. Cerezo-Prieto e Frutos-Esteban (2021)', associaram a informagéo de
simbolos ao semaforo nutricional e a informagdes sobre propriedades nutricionais
das preparagdes. Vermote et al. (2020)? utilizou de outros trés tipos de intervencgao
ao longo de seu estudo, sendo uma imagem com mensagem de substituicdo de
alimentos, um poster com tridngulo de alimentos Flemish e mensagem sobre o
consumo atual de frutas no local. Sogari et al. (2019)® utilizou de mensagem sobre

propriedades nutricionais como forma de promover escolhas mais saudaveis.
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Quatro estudos’®1014 utilizaram semaforo nutricional. Sonnenberg et al.
(2013), Thorndike et al. (2012)'° e Julia et al. (2021) o combinaram com poster e
folhetos explicativos, e a presenga de um nutricionista para explicar a intervengao e
tirar duvidas. Seward et al. (2016)° além do semaforo nutricional, utilizou de adesivo
de prato saudavel e arquitetura de escolha. Scourboutakos et al. (2017)2 associou a
imagem de prato saudavel a uma frase de incentivo para comunicar como montar a
refeicdo. Dois estudos*® utilizaram de nomenclaturas para as preparagdes com foco
em sabor ou em saude. Um estudo utilizou de nomenclatura com identificacdo de
presenca de ingredientes organicos. Um estudo'? utilizou informagao quantitativa e
qualitativa simultaneamente, acrescentando as imagens de porgdes o respectivo
conteudo caldrico total e de gorduras, bem como frases ressaltando a importancia
do tamanho das porgdes, e um poster sobre distor¢do de porgao.

Os estudos apresentam resultados mistos, sendo quatro’3810 deles com
resultados positivos para a informagdo nutricional, cinco*%7%1% com resultados
negativos, e cinco?%11:1214 com resultados mistos. Estudos que obtiveram resultados
positivos utilizaram de informac¢des de semaforo nutricional, simbolos, mensagem
sobre propriedades nutricionais, e imagem de prato saudavel com frase de incentivo
para comunicar como montar a refeicdo. As informacgdes utilizadas para os estudos
que obtiveram resultados negativos foram de semaforo nutricional, simbolos, e
imagem de prato saudavel, nomenclatura focada em saude, e nomenclatura com
identificacdo de presenga de ingredientes orgéanicos. Para os resultados mistos,
observou-se que as informacgdes eram relativas a mensagem sobre propriedades
nutricionais, simbolos, mensagem de substituicdo de alimentos, tamanho de porgao
associada a informacao quantitativa, e semaforo nutricional.

Os critérios considerados para elaboragao das informagdes nutricionais das
intervencgdes, objetivando escolhas alimentares saudaveis, podem ser divididos em
quantitativos, qualitativos e associagao de informagado quantitativa e qualitativa. Os
estudos que utilizaram de critérios quantitativos’”1".1214 para elaboracdo da
informacao nutricional fizeram uso de informacdes de quantidade de calorias, de
gorduras totais, saturadas e trans, de acgucar, sal, fibras, proteinas, porcentagem de
frutas, verduras, legumes, nozes e Oleos vegetais, e tamanho de porcdo. Desses
estudos, um' apresentou resultados positivos, um® apresentou resultados negativos,

e trés'"-1214 gpresentaram resultados mistos.
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O uso de informagao qualitativa para elaboragao da informagao nutricional
foi escolhido por seis estudos?45810.13  Estes utilizaram de informagdes de
recomendagao de consumo com foco em alimentos e/ou grupos alimentares,
nutrientes (ex: fibras), fonte do alimento (animal ou vegetal), e nomenclatura de
preparagdo. Um® estudo apresentou resultados positivos, trés*5'3 apresentaram
resultados negativos, e dois>® apresentaram resultados mistos.

Trés®910  estudos utilizaram informagbes quantitativas e qualitativas
associadas como critérios de alimentagdo saudavel. Em geral, foi utilizada
associagao de presenga ou auséncia de alimentos e/ou grupos alimentares, a
informagbes quantitativas de calorias, macronutrientes e micronutrientes. Dois3 10
estudos apresentaram resultados positivos, e um® apresentou resultados negativos.

O desfecho relacionado a escolha alimentar foi avaliado, principalmente, a
partir das escolhas alimentares e do comportamento de compra. As escolhas
alimentares foram mensuradas por meio do percentual de alimentos-alvo
selecionados pelos comensais’#6812 pela proporcdo de selegdo de grupos de
alimentos® e pelo indice médio (uniform index e weighted index, indices com valores
que variam de um, quando uma refeicdo baseada em escolhas mais saudaveis foi
escolhida, a zero, quando todas as escolhas ndo sdo a “sugerida” pelos rétulos)’. O
comportamento de compra foi verificado por percentual de compra239210.13  odds
ratio de compra'3, proporgdo média de compra'?, e diferenca da diferenga de compra
entre controle e intervencao, antes e depois’. Um estudo utilizou como avaliagido do
desfecho a diferenca entre médias de vendas'".

Por meio da analise do desfecho relacionado a escolha alimentar, verifica-se
que nenhum estudo utilizou como método de coleta de dados a pesagem das
preparacdes escolhidas no bufé, durante e ao final da distribuicdo, assim como os
restos retirados do bufé, visando estimar uma por¢cdo média selecionada por
comensal.

A partir do exposto, ndo € possivel concluir qual tipo de informagao
nutricional pode contribuir para promover escolhas saudaveis, visto que os
resultados sdo mistos, e ha informacbes que apresentaram resultados positivos em
um estudo, porém nao apresentaram em outro. Além das diferentes metodologias
empregadas nos estudos, alguns deles utilizaram mais de um tipo de intervengao ao
mesmo tempo?23.7.8910.11,12.14 "impossibilitando compreender qual informacao, ou se

a combinacgao de todas, que sao responsaveis pelo efeito. Ainda, com exceg¢ao dos
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trés estudos que avaliaram as escolhas a partir da nomenclatura das
preparagdes*>13, todos os outros contaram com alguma forma de explicagdo a
respeito da informagao.

Com isso, observa-se também que nenhum dos estudos que apresentaram
resultados positivos’3810.13 foi conduzido utilizando como intervengéo informagéo
nutricional voltada aos ingredientes presentes nas preparagdes. Esse tipo de
intervencdo permite ao comensal fazer suas escolhas baseado na composi¢cao de
ingredientes, e no que é intrinseco a ele como critério de saudabilidade de uma
refeicao.

Portanto, evidencia-se que nao foram encontrados estudos com essa
proposta realizados no mundo, assim como ndo foram encontrados estudos que
avaliem a influéncia de um modelo de informacgao nutricional qualitativa, baseado na
presenca da lista de ingredientes com destaque para presenca de ingredientes
organicos, nas escolhas alimentares de comensais em restaurante tipo bufé de
autosservigo, com uso de metodologia de estimativa da por¢do média escolhida, por
meio da pesagem da preparagao total. Com isso, apresenta-se a pergunta de partida

da pesquisa.

“Qual é a influéncia de um modelo de informagao nutricional qualitativa nas
escolhas alimentares saudaveis de comensais em restaurante tipo bufé de

autosservigo?”
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a influéncia de um modelo de informagao nutricional qualitativa nas

escolhas alimentares saudaveis em restaurante tipo bufé de autosservico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Aplicar um modelo de informagao nutricional qualitativa de preparag¢des no bufé
de um restaurante de autosservico;
- Comparar as preparagdes escolhidas entre e intra restaurantes controle e
intervencdo, antes e depois de implantar as informagdes nutricionais no

restaurante intervencgéo.



61

4 METODO

Neste capitulo sera abordado o percurso metodolégico adotado para a
conducgao da pesquisa. Serdo abordados a caracterizagado do estudo, a definicdo de
termos relevantes para a pesquisa, as etapas da pesquisa, 0 modelo de analise, e a

coleta, tratamento e analise dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como quantitativo e experimental do tipo ensaio
controlado ndo randomizado, ou quase-experimento, antes e depois, e de grupos
paralelos (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; MEDRONHO et al., 2009;
PEREIRA, 1999).

Por ser um estudo quantitativo, pode-se mensurar e testar hipoteses,
considerando a relevancia dos problemas abordados, as limitacbes e os métodos
ampliados e generalizados (MINAYO; SANCHES, 1993). O ensaio controlado € um
estudo experimental ou de intervengao, onde o pesquisador participa ativamente na
conducao do processo e avalia as mudangas no desfecho. Além disso, este tipo de
estudo é prospectivo, comparativo e controlado, comparando o efeito de uma
intervencdo com o controle (FONTELLES et al, 2009; KIRKWOOD, 1988;
MEDRONHO et al., 2009).

Os quase-experimentos ou ensaios controlados nao randomizados séao
caraterizados por haver controle do fator em estudo, embora a alocagdo dos
individuos no grupo nao seja aleatéria. Entretanto, é um tipo de estudo que costuma
ser aplicado quando a unidade de analise néo € o individuo, mas um grupo ou uma
comunidade (MEDRONHO et al., 2009). Esse € o caso do presente estudo, em que
0 grupo controle sera composto pelo coletivo completo de comensais de um
restaurante e o grupo intervengao pelo coletivo completo de comensais de um

segundo restaurante.

4.2 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

- Escolha alimentar saudavel em restaurante: escolha de preparacdes

culinarias elaboradas a partir de alimentos in natura ou minimamente processados,
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sem alimentos ultraprocessados, gorduras trans e/ou adogantes, preferencialmente,
preparadas sem frituras, adicdo de acgucar, alimentos transgénicos ou seus
derivados e com uso de alimentos organicos (BERNARDO et al.,, 2015; BRASIL,
2005; 2014; CFN, 2012; CONSEA, 2014; CORTESE et al., 2017; FERNANDES,
2015; WHO, 2004; 2015; 2020).

- Informagao nutricional em restaurante: definido como equivalente ao
termo inglés menu labeling. S&o informagdes alimentares e nutricionais
disponibilizadas em locais visiveis e acessiveis no momento da escolha em
restaurantes, podendo ser também disponibilizadas em meios eletronicos. Sao
consideradas informagbes alimentares e nutricionais: calorias, nutrientes,
ingredientes, e/ou demais componentes das preparagdes culinarias oferecidas
(como gluten e lactose), bem como modo de preparo e caracteristicas das
preparagdes culinarias (como vegetariano e alimento local). As informagdes podem
ser quantitativas (como quantidade de calorias, nutrientes, equivalentes caldricos em
tempo de atividade fisica, porcentagem do valor diario recomendado e/ou
porcentagem de energia proveniente de gorduras); ou qualitativas (como lista de
ingredientes, simbolos, cores ou frases para designar preparagdes culinarias
saudaveis, e/ou alertas sobre a presenca de algum nutriente ou componente, a
exemplo de “contém gluten”) (FERNANDES, 2015).

- Informagao nutricional qualitativa em restaurante: sdo informacgodes
como lista de ingredientes, simbolos, cores ou frases para designar preparacoes
culinarias saudaveis, e/ou alertas sobre a presenca de algum nutriente ou
componente, a exemplo de “contém gluten” (FERNANDES, 2015; FERNANDES et
al., 2016). Inclui-se também, mensagem de substituicdo de um alimento por outro,
semaforo nutricional e sugestdes de como compor a refeigéo.

- Restaurante tipo bufé: modalidade de restaurante que permite aos
comensais selecionarem suas refeicdes a partir das preparagbes dispostas em
mesas ou balcdes de servir. Pode funcionar nas formas de autosservigo, com auxilio
de um funcionario, ou mista (DAHMER; KAHL, 2009; HAYTER, 1993). O pagamento
pode se dar conforme as preparagdes secionadas, ou por meio de valor fixo, que
independe da quantidade de alimentos selecionados (HAYTER, 1993).

- Restaurante de rede: restaurantes que estejam fazendo negécios sob o
mesmo nome e oferecendo a venda substancialmente os mesmos itens de cardapio
(USA, 2014).
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As etapas de realizacdo do quase-experimento estdo contempladas na

figura 3.

Figura 3 — Etapas de realizagc&o do ensaio controlado ndo randomizado

Selecgao e definigdo dos locais de estudo e populagéao

-«

Método de amostragem e definicio da amostra

-~

Definicdo dos cardapios dos locais de estudo e
classificagdo das preparagées conforme critérios de
alimentagao saudavel

-«

Calculo das por¢gdes médias de preparagdes escolhidas
no bufé: restaurantes controle (RC) e intervencgao (RI)

-~

Implantagdo do modelo de informagéao nutricional no
restaurante intervengao

-«

Calculo das por¢cdes médias de preparacdes escolhidas
no bufé apés intervengéao: restaurantes controle (RC) e
intervencao (RI)

-~

Comparacao das escolhas alimentares saudaveis antes
e depois da implantagdo da informagao nutricional,
intra grupos e entre grupos controle e intervengao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.3.1 Selecao e definicao dos locais de estudo e populagao
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O estudo foi realizado em dois restaurantes tipo bufé de autosservico de
uma rede, previamente identificada a partir do estudo realizado por Volpato (2020).
Os restaurantes de rede localizados em Floriandpolis foram localizados por meio de
pesquisa via website da ABRASEL (Associagao Brasileira de Bares e Restaurantes),
da Vigilancia Sanitaria Estadual e da Secretaria Estadual de Turismo, da Prefeitura
do municipio de Florianépolis € no Google Maps.

A rede de restaurantes selecionada seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: ser uma rede de restaurantes tipo bufé de autosservico com, no minimo,
duas unidades na Grande Florian6polis/SC; nao estar localizada em shopping ou
centro comercial; servir refeicdo de almogo de segunda a sexta-feira; ter o mesmo
cardapio nas duas unidades; ter op¢des de preparacdes culinarias suficientes para
ter pelo menos uma opg¢ao de escolha mais saudavel e uma opg¢ao de escolha
menos saudavel; dispor de estrutura fisica que permita o acompanhamento da
producao de refeigdes por pelo menos um pesquisador e, no bufé, de espaco visivel
para a aplicacdo das informacbes; e aceitar ser o local para a condugdao da
pesquisa. Foi considerado como critério de exclusao: presenca de informacao
nutricional referente as preparagdes culinarias.

Objetivou-se selecionar dois locais fisicamente proximos, de modo que a
variacao de publico atendido fosse a minima possivel. Assim, as duas unidades da
rede selecionada estavam localizadas na mesma rua, na regido central de
Florian6polis/SC. Os dois restaurantes selecionados estavam localizados na mesma
rua, na regido central da cidade, sendo um anexo a um hotel (restaurante
intervencao) e outro em local proprio (restaurante controle). Ambos os restaurantes
contavam com bufé de autosservigo, nas modalidades de pagamento por peso e
livre, bem como elaboravam marmitas a partir do cardapio do dia, de acordo com a
demanda. Em média, eram servidas diariamente 114 refeicdbes no restaurante
controle e 150 no restaurante intervengdo. Devido a localizacdo dos restaurantes,
observou-se que o perfil dos comensais era caracterizado por executivos e da area
hoteleira, bem como de individuos que trabalham na regido. A populagéo foi
composta por redes de restaurante tipo bufé localizados em Florian6polis/SC. O
responsavel pelos restaurantes selecionados assinou um termo de anuéncia para
realizagdo da pesquisa (APENDICE A).

4.3.2 Método de amostragem e definicao da amostra
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A amostragem do estudo foi definida como nao probabilistica por
conveniéncia, a qual se caracteriza por nao existir desenho de um plano particular
de amostragem. O objetivo ndo seria generalizar as conclusdes, pelo potencial de
viés de selegdo, sendo descrever as caracteristicas principais do grupo de estudo
(TORRES; MAGNANI; LUIZ, 2009).

A amostra foi composta por dois restaurantes tipo bufé de autosservigo

pertencentes a uma mesma rede.

4.3.3 Definicido dos cardapios dos locais de estudo e classificagcao das

preparagoes conforme critérios de alimentagcao saudavel

Os cardapios aplicados nos dias de coleta de dados foram baseados
naqueles comumente elaborados e executados no local. Os cardapios foram
analisados para verificagdo de presenca concomitante de preparacbdes culinarias
consideradas mais ou menos saudaveis, tentando ao maximo manter o padrao ja
oferecido pelo local, para interferir minimamente no ambiente real de escolha dos
comensais.

Os cardapios comumente elaborados nos locais contavam com
aproximadamente 29 preparagdes culinarias diarias, sendo essas: 11 opcbes de
saladas (cruas, cozidas e/ou compostas/mistas), sem adicdo de molho; duas opgdes
de acompanhamentos frios; 12 opg¢des de acompanhamentos quentes (massas,
legumes, frituras, arroz e opgao proteica animal ou vegetal); quatro opcdes de fontes
proteicas animais. Ainda, havia opcdes de molho para salada industrializados, azeite
de oliva e vinagre. No apéndice B ha o exemplo de cardapio referente a um dia de
coleta de dados.

Para a definicdo do que foram consideradas como preparagdes culinarias
mais saudaveis no cardapio, foi utilizado o conceito de escolhas alimentares
saudaveis sugerido por Fernandes (2015), com base em documentos e
recomendagdes oficiais internacionais e nacionais (BRASIL, 2005; 2014; CFN, 2012;
CONSEA, 2014; WHO, 2004; 2015; 2020), bem como em pesquisa cientifica que
traz critérios de preparagdes culinarias saudaveis baseadas em ingredientes e
técnicas de preparo (BERNARDO et al., 2015).
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Foram consideradas preparagbes culinarias saudaveis as “preparagoes
culinarias elaboradas a partir de alimentos in natura ou minimamente processados,
sem alimentos ultraprocessados, gorduras trans e/ou adogantes, e
preferencialmente preparadas sem frituras, adicdo de acgucar, alimentos
transgénicos ou seus derivados e com uso de alimentos organicos” (BERNARDO et
al., 2015; BRASIL, 2005; 2014; CFN, 2012; CONSEA, 2014; FERNANDES, 2015;
WHO, 2004; 2015; 2020).

Dessa forma, os cardapios foram divididos em quatro grupos de preparag¢des
culinarias para identificagao e classificagdo em mais ou menos saudaveis. Os quatro
grupos foram identificados a partir das definicbes adotadas por Bernardo (2010),
sendo:

- Saladas: preparagdes frias com ingredientes que sejam apenas dos
Grupos de 1 a 5 da classificagdo de vegetais proposta por Borjes (2010). A

classificagao proposta esta descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Classificagao de vegetais

Vegetais
Grupo 1 Flores com 5% de carboidratos: brocolis, brécolis chinés, couve-flor e alcachofra.
Grupo 2 Folhas, caules e brotos com 5% de carboidratos: acelga, aipo ou sals&o, alho-pord,

aspargo, couve-chinesa, couve-de-bruxelas, couve-manteiga, espinafre, mostarda
crespa e lisa, repolho, repolho-roxo, agrido, alfaces americana, crespa, lisa, romana e
roxa, almeirdo roxo, almeirdo ou radite, broto de alfafa e de feijao, chicéria, endivia,
escarola e rucula.

Grupo 3 Frutos, raizes, tubérculos, sementes e fungos com 5% de carboidratos: abdbora-
butternut, abodbora-menina-brasileira, abdbora-mogango, abdbora-moranga, abdbora-
moranga-cabotia, abdbora-moranga-jacaré, abobora-de-pescogo, abdbora-tetsukabuto,
abobrinha, abobrinha paulista, berinjela, chuchu, cogumelos, ervilha, ervilha-torta, fava,
jilb, maxixe, pimentdo amarelo, verde e vermelho, quiabo, tomate e vagem.

Grupo 4 Raizes e tubérculos com 10% de carboidratos: cenoura e beterraba.
Grupo 5 Bulbos com 10% de carboidratos: cebola, cebola roxa, cebola vermelha e chalota.
Grupo 6 Raizes, tubérculos e frutos com 20% de carboidratos: aipim ou mandioca, batata-baroa

e batata-baroa branca, batata-doce, batata-doce branca e roxa, batata-inglesa, carg,
inhame e milho verde

Fonte: Borjes (2010).

- Acompanhamentos frios: todas as preparacbes que tiverem como
ingrediente base alimentos que nao sao verduras e legumes como definidos no
Quadro 4 (cereais/ massas / paes / proteina animal / leguminosas) ou as com
vegetais amilaceos (Grupo 6);

- Acompanhamentos quentes: todas as preparagdes que tiverem como
ingrediente base alimentos como verduras, legumes, frutas, amido, massas e fontes

proteicas; servido apds cocgao e sob altas temperaturas;
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- Fontes proteicas animais: fonte proteica que engloba o grupo do leite e
derivados, carnes, ovos, peixes e frutos mar e embutidos;

Dessa forma, foram consideradas preparacdes culinarias mais saudaveis
para o presente estudo:

- Saladas: vegetais crus e cozidos (na
agual/vapor/assado/grelhado/refogado/ensopado) - sem  molho/ingredientes
ultraprocessados ou ingredientes contendo gordura ftrans e/ou adocgantes, de
preferéncia sem transgénicos, agucar, e com ingredientes organicos;

- Acompanhamentos  frios: vegetais crus e cozidos (na
agual/vapor/assado/grelhado/refogado/ensopado) - sem  molho/ingredientes
ultraprocessados ou ingredientes contendo gordura frans e/ou adocgantes, de
preferéncia sem transgénicos, agucar, e com ingredientes organicos;

- Acompanhamentos quentes: preparagdes a base de verduras, legumes,
frutas, amido, massas e fontes proteicas animais ou vegetais cozidos (na
agual/vapor/assado/grelhado/refogado/ensopado) — sem  molho/ingredientes
ultraprocessados ou ingredientes contendo gordura ftrans e/ou adocgantes, de
preferéncia sem transgénicos, agucar, e com ingredientes organicos.

- Fontes proteicas animais: carnes, ovos, peixes e frutos do mar (cozido/
vapor/assado/grelhado/refogado/ensopado) - sem molho/ingredientes
ultraprocessados ou ingredientes contendo gordura trans e/ou adocgantes, de
preferéncia sem transgénicos, agucar, e com ingredientes organicos.

Objetivou-se selecionar duas preparagdes para cada um dos grupos de
preparagdes culinarias citados acima. Uma das preparag¢des para representar uma
opcao de escolha alimentar mais saudavel, e a outra uma opcdo de escolha
alimentar menos saudavel (que contemplasse menos dos critérios de alimentagéo
saudavel expostos acima). Para isso, foram observados ingredientes utilizados no
preparo, bem como consultada a lista de ingredientes daqueles processados e
ultraprocessados. Somente essas preparagdes receberam informacgao nutricional no
bufé. Entretanto, os locais ndo contavam com nenhuma opg¢ao de salada que
pudesse ser classificada como menos saudavel, bem como ndao contavam com
preparagdes de acompanhamento frio todos os dias. Com isso, optou-se por unir as
preparacdes de saladas e acompanhamentos frios e considerar as saladas como
preparacdes mais saudaveis, e os acompanhamentos frios, independentemente de

seus ingredientes, como opgcdes menos saudaveis, visto que os dois tipos de
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preparagdes ficavam dispostos juntos e objetivava-se estimular o consumo de
saladas. No apéndice C estdo descritas as preparagdes selecionadas para a
realizacdo do estudo, sua classificacdo como mais ou menos saudavel, e

ingredientes utilizados no preparo.

4.3.4 Implantagdo do modelo de informag¢ao nutricional no restaurante

intervencao

Para o desenvolvimento das informagdes nutricionais, primeiramente foi
realizado acompanhamento do processo produtivo de refeicbes do restaurante
intervencdo durante duas semanas consecutivas, utilizando o protocolo de registro
apresentado no Anexo A (OLIVEIRA, 2008). Especial atencéo foi dada a utilizagéo
de todos os ingredientes na elaboracdo de cada preparacdo do cardapio, as
substituigdes de ingredientes ou de formas de preparo realizadas durante a
producdo e/ou finalizacdo dos pratos, bem como as técnicas de preparo
empregadas. Visto que o local ndo contava com presenga de receituario
padronizado ou ficha técnica de preparo para as preparagdes, foi elaborado um
receituario padronizado para as preparacdes selecionadas para o estudo (PHILIPPI,
2014).

Foi utilizado modelo de informagao nutricional adaptado do modelo de
informagédo nutricional para restaurante DIAN-bufé (OLIVEIRA, 2008). O modelo
proposto por Oliveira (2008) foi escolhido por adultos universitarios em estudo prévio
como o melhor modelo para ser utilizado em restaurantes, tanto no Brasil quanto na
Inglaterra (OLIVEIRA et al., 2017). Esse modelo também foi testado em ensaio
controlado randomizado realizado no Brasil com o mesmo publico-alvo, gerando os
melhores resultados de propor¢cédo de preparagdes consideradas mais saudaveis
escolhidas em intencéo de escolha em ambiente real (OLIVEIRA et al., 2018).

O DIAN-bufé (OLIVEIRA, 2008) consiste em um modelo de informacéo
nutricional com presenca de nomenclatura autoexplicativa para a preparacao
culinaria, lista de ingredientes em ordem decrescente de quantidade, e informacgdes
sobre nutrientes e/ou substancias relevantes para a saude dos consumidores, por
meio de destaques de alertas de alimentagcdo saudavel (presenga de cereais
integrais, leguminosas, frutas, legumes e/ou verduras), apresentados em forma de

icones nas etiquetas. Como destaques de alerta estao: presenca de gluten, gordura
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trans, lactose e/ou agucar para preparagdes com quantidades significativas desses
nutrientes e/ou substancias, ou para aquelas em que sua presenca fosse
inesperada. Para realizagdo do ensaio controlado randomizado citado anteriormente
(OLIVEIRA et al., 2018), foram utilizados destaques de alerta a presenga de
organismos geneticamente modificados (OGM), organicos, gluten, gordura trans,
lactose, e/ou preparagdes vegetarianas.

Para o presente trabalho optou-se por utilizar a nomenclatura autoexplicativa
das preparacdes, lista de ingredientes em ordem decrescente de proporgcao, e
destaque de ingredientes vegetais organicos nas preparagdes culinarias, conforme
apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Modelo de informag&o nutricional

PASTEL DE PRESUNTO E QUEIJO
RUCULA E AGRIAO

Ingredientes: farinha de trigo, gordura
vegetal hidrogenada, agua, sal, agucar,
presunto cozido, queijo mugarela, queijo
processado cremoso.

Ingredientes: rdcula (orgéanica) e agrido.

Elaborado pela autora (2023).

O destaque para organicos foi proposto devido a indicagdo de preferéncia
por esta informagado, em estudo de grupos focais com adultos jovens (OLIVEIRA et
al., 2017). Foi escolhido destacar apenas os vegetais considerando que a producéao
vegetal € mais expressiva, comparada a de animais (IPEA, 2020).

Objetivava-se destacar, além da presenga de vegetais orgéanicos, a presenga
de acgucar e/ou gordura trans por meio de escrita por extenso, em negrito,
precedidos da palavra “contém”, porém essa proposta nao foi aceita pelo
responsavel pelo local onde foi realizado o estudo.

Nao foram utilizados destaques de alertas de alimentacdo saudavel
(presenca de cereais integrais, leguminosas, frutas, legumes e/ou verduras) ou
preparagdes vegetarianas, visto que o comensal poderia observar a presenca
desses alimentos na lista de ingredientes disponibilizada.

Optou-se pela nao utilizagado de simbolos de destaque devido a necessidade
de realizacdo de um estudo prévio a fim de identificar quais seriam os simbolos e
cores mais adequados, assim como a compreensdo dos individuos a respeito

desses simbolos.
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As informagbes nutricionais foram impressas em papel branco com o
tamanho de 4 centimetros de altura por 8 centimetros de largura, fonte arial, com
nomenclatura da preparagao destacada em negrito, caixa alta e fonte tamanho 12, e
lista de ingredientes e destaque para a presenga de ingredientes organicos em fonte
tamanho 11, sendo o destaque entre parénteses e em negrito. As informacoes
nutricionais foram dispostas na parte inferior do bufé, em display plastico, proximas

as preparagdes que se referiam.
4.4MODELO DE ANALISE

O modelo de analise contempla as variaveis relacionadas a escolha
alimentar e ao modelo de informagdo nutricional qualitativa. A variaveis estao
divididas em dois quadros, quadro 4 e quadro 5, com dimensdes, definicao,

indicadores e tipo de variavel.

Quadro 5 — Variaveis relacionadas a escolha alimentar

Tipo de

Dimensoées Definicao Indicadores e
variavel

Vegetais crus e cozidos (na
agualvapor/assado/grelhado/refogado/
ensopado) — sem molho/ingredientes = 4
. . . Porcdo média de o
Saladas mais ultraprocessados ou  ingredientes ! Quantitativa
- saladas consideradas ]
saudaveis contendo gordura trans elou : o continua
a mais saudaveis
adogantes, de preferéncia sem
transgénicos, agucarr, e com
ingredientes organicos.

Preparagdes servidas junto as saladas,
com ingredientes a base alimentos que
Acompanhamentos | ndo sdo verduras e legumes | Porcdo média de
frios menos (cereais/massas/paes/proteina animal | acompanhamentos
saudaveis /leguminosas) ou as com vegetais | frios menos saudaveis
amilaceos, independentemente de sua
forma de preparo.

Quantitativa
continua

Leguminosas cozidas; cereais,
tubérculos e raizes cozidos (na
agualvapor/assado/grelhado/refogado/
Acompanhamentos | ensopado) — sem molho/ingredientes

quentes mais ultraprocessados ou  ingredientes

saudaveis contendo gordura trans elou
adogantes, de preferéncia sem
transgénicos, agucar, e com
ingredientes organicos.

Porgdo média de
acompanhamentos Quantitativa
quentes mais continua

saudaveis

Leguminosas cozidas; cereais,
tubérculos e raizes cozidos (na | Por¢cdo média de
agual/vapor/assado/grelhado/ acompanhamentos Quantitativa
refogado/ensopado) e fritos — com | quentes menos continua
molho/ingredientes  ultraprocessados | saudaveis
ou ingredientes contendo gordura trans

Acompanhamentos
quentes menos
saudaveis
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e/ou adogantes.

Carnes, ovos, peixes e frutos do mar
(cozido/vapor/assado/grelhado/refogad

. o/ensopado) — sem molho/ingredientes | Porcdo média de
Fontes proteicas . . . o
animais mais ultraprocessados  ou  ingredientes | fontes proteicas | Quantitativa
. contendo gordura trans elou | animais mais continua
saudaveis . .
adogantes, de preferéncia sem | saudaveis
transgénicos, agucarr, e com
ingredientes orgéanicos.
Carnes, ovos, peixes e frutos do mar
. (cozido/vapor/assado/grelhado/ Porcdo média de
Fontes proteicas . . L
e refogado/ensopado/frito) - com | fontes proteicas | Quantitativa
animais menos ; . o p
L molho/ingredientes  ultraprocessados | animais menos continua
saudaveis . g .
ou ingredientes contendo gordura trans | saudaveis

e/ou adogantes.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 6 — Variaveis relacionadas ao modelo de informacé&o nutricional qualitativa

Dimensoées Definicao Indicadores T|p_o’ de
variavel
Informacao - Com destaque indicativo de
nutricional com presenca de vegetais organicos -
Destaque de presenga o e Categorica
destaque referente ; . na preparagao culindria )
N de ingredientes de L nominal
a presencga de - Sem destaque indicativo de C A
. . alerta . n dicotébmica
ingredientes presenca de vegetais organicos
organicos na preparagao culinaria
Lista de Lista dos ingredientes - Com lista de ingredientes Categ_onca
. i presentes na : . . nominal
ingredientes ~ - Sem lista de ingredientes C A
preparagao dicotdmica

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.5COLETA, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu durante duas semanas consecutivas (TO e T1), de

segunda a sexta-feira, no periodo de 30 de maio a 10 de junho de 2022, sendo uma

das semanas correspondente ao periodo pré-intervengao (TO) e outra ao periodo

intervencao (T1). As preparacdes nao sofreram variagdes de ingredientes e/ou modo

de preparo entre os restaurantes, apenas entre os dias de coleta. Pode-se assegurar

isso devido a todas as preparacdes serem produzidas em um dos restaurantes e

distribuidas em ambos.

4.51 Calculo das porcoes médias de preparagdes escolhidas no bufé:

restaurantes controle e intervengao (1)
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No tempo 0 (TO), equivalente a um periodo de cinco dias (segunda a sexta-
feira), foi aplicado igual cardapio de almog¢o no restaurante controle (RC) e no
restaurante intervencdo (Rl). Todas as preparagdes culinarias selecionadas para
receber informagao nutricional foram pesadas durante e ao final do servico, em
balanga digital multifuncional com capacidade de 15kg, em ambos os restaurantes.
As pesagens foram realizadas por mestranda e doutoranda do Programa de Pods-
graduagdo em Nutrigdo e alunas do curso de Graduagdo em Nutricdo, com auxilio
dos funcionarios dos restaurantes. Ao final da distribuicdo, também foram pesados
os restos de cada preparacao retirada do bufé. Assim, para calcular a porgao
escolhida de cada preparagao, foram subtraidas as quantidades de restos do total
distribuido de cada preparacdo, e dividido pelo numero de comensais no dia. O

calculo pode ser representado pela seguinte férmula:

Porcdo média da preparagéo (g) = (Quantidade total produzida — sobras e

restos) / niumero de comensais atendidos no dia

O numero de comensais foi verificado a partir do registro de refei¢des pagas
diariamente, fornecido pelos locais de estudo. Para registro dos dados desta etapa
foi utilizado uma planilha de registro de pesagem (APENDICE B). Esta etapa, assim
como a seguinte, esta representada na Figura 4.

Nao foi verificada a quantidade de cada preparacdo realmente consumida,
apenas o tamanho de por¢cao média escolhida, visto que o intuito foi verificar se a
informacdo nutricional implantada influenciaria imediatamente no momento da

escolha das preparacoes.

4.5.2 Calculo das porcoes médias de preparagoes escolhidas no bufé apés

intervencgao: restaurantes controle e intervencao

Durante toda a semana de implantagcao da informacao nutricional no RI, as
preparacdes escolhidas no bufé foram novamente quantificadas, tanto no RC quanto
no RI. O método de quantificagdo foi o mesmo exposto no item 4.5.1, utilizado para
o diagndstico das quantidades de preparagdes escolhidas no bufé.

As quantidades das preparagbes foram medidas antes (TO) e depois da

intervencao (T1) em ambos os grupos para fins de céalculo das diferengas de média
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da porgao escolhida de cada preparagao, antes e depois da intervengdo em cada
grupo (controle e intervencgao).

A medida de T1 ocorreu durante a repeticdo de aplicacdo do mesmo
cardapio de TO e pelo mesmo periodo, qual seja, cinco dias consecutivos de

segunda a sexta-feira (Figura 4).

Figura 4 - Coleta de dados

RESTAURANTE
CONTROLE

Insergio do modelo de

RESTAURANTE informag3o nutricional
~ —
INTERVENGCAO

TO T1
Pesagem das Pesagem das
preparacoes preparacbes

T0 = T1 — 5 dias (segunda a sexta-feira)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

4.5.3 Comparacao das escolhas alimentares saudaveis antes e depois da
implantagao da informagao nutricional qualitativa, entre grupos controle

e intervengao

Apos calculo das porgdes médias escolhidas de cada preparagao em todos
os dias, foi feito calculo das diferengas das porgdes entre os restaurantes (RC e RI)
no tempo 0 (TO) para avaliar a homogeneidade entre as escolhas alimentares dos
comensais antes da disponibilizacdo da informagao nutricional. Para isso, foi
verificada a normalidade dos dados, e utilizado Teste T ou Teste de Mann Whitney,
e os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil.

Também foi realizado calculo das diferencas das porcbes médias de cada
preparagao dentro de cada grupo (RC e RI) entre os diferentes tempos (TO e T1), a
fim de avaliar mudancas na por¢ao média escolhida de preparagdes consideradas

mais ou menos saudaveis. Foram utilizados os Teste T pareado ou Teste de
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Wilcoxon, a depender da normalidade dos dados, e com isso gerados dados de
diferenca de média (e desvio padrdo) ou diferenca de mediana (e intervalo
interquartil) relativos a todas as preparagdes investigadas.

Com os dados obtidos, foi possivel calcular a média das diferengas de médias
entre grupos controle e intervencdo durante a disponibilizagcdo da informacéao
nutricional (T1), visando observar se houve diferencas significativamente estatisticas
nas escolhas alimentares entre RC e Rl. Para isso, foi utilizado Teste T ou Teste de
Mann Whitney, assim como os dados foram expressos em mediana e intervalo
interquartil ou média e desvio padrao, a depender da normalidade.

A vantagem de comparar as diferengas de médias em vez de comparar as
meédias absolutas reside no fato de eliminar a interferéncias de diferengas basais nos
desfechos entre grupos. Assim, a comparagdo das diferengas de médias antes e
depois da intervencao € capaz de mostrar se houve alteragéo relativa das escolhas
apods intervengao, independentemente da quantidade absoluta escolhida antes dela.
A comparagao das diferencas é indicada para grupos que supostamente seguem o
mesmo padrdo de desfecho ao longo do tempo, caso ndo houvesse a intervengao
(WHITE; SABARWAL, 2014).

Nesse caso, considera-se que as variagdes de porcao escolhidas ao longo
do tempo dentro de cada grupo (RC e RI) seguiram o mesmo padrao (de aumento
ou diminui¢do) por influéncia das combinag¢des de cardapio, dos dias da semana ou
de outros fatores ambientais (como temperatura do dia). Assim, havendo alteragdes
significativas de diferencas com o passar do tempo ao comparar RC e RI, sugere-se
que houve influéncia da intervencao.

Os dados coletados foram transferidos para o Microsoft Office Excel® e
exportados para o Stata® versdao 14.0 (Statacorp, College Station, TX, EUA). A
analise estatistica foi executada no Stata® e um nivel de significancia de 5% foi

adotado, considerando p <0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao do estudo realizado estdo apresentados nesta
dissertagcdo no formato de um manuscrito original, a ser submetido a um periédico
classificado nos estratos superiores do Qualis CAPES 2017 — 2020 (=A3). A
formatacdo sera adaptada posteriormente as normas de submissdo do periddico

cientifico escolhido para ser sujeito a publicagao.

TiTULO: Influéncia de um modelo de informagdo nutricional qualitativa nas
escolhas alimentares de comensais: quase-experimento controlado em

restaurantes tipo bufé de autosservigo

RESUMO

A disponibilizacao de informacgao nutricional de preparagdes em restaurantes € uma
das estratégias adotadas para promocg¢ao de escolhas alimentares mais saudaveis
nesses locais. Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de um modelo de
informacao nutricional qualitativa em escolhas alimentares saudaveis em restaurante
tipo bufé de autosservico. Para isso, foi realizado um quase-experimento com
grupos paralelos, antes e depois, em um restaurante controle e um restaurante
intervencao tipo bufé de autosservigo pertencentes a uma mesma rede, localizados
em uma cidade do Sul do Brasil. Utilizou-se um modelo de informagao nutricional
qualitativa, composto por nome da preparacgao, lista de ingredientes em ordem de
proporcao e destaque para a presenca de ingredientes organicos. Aplicou-se o
mesmo cardapio nos dois restaurantes e a informacéo nutricional foi disposta no
restaurante intervengcdo em preparagdes marcadoras de escolhas mais e menos
saudaveis, de acordo com critérios de saudabilidade pré-estabelecidos com base na
literatura cientifica. Foi realizada pesagem das preparagbes para mensurar as
escolhas alimentares, no periodo de cinco dias consecutivos durante a pré-
intervencao (T0), e igual tempo durante a intervencéo (T1), que ocorreu na semana
seguinte. Para avaliar as diferengas entre grupos em TO e em T1 foi utilizado Teste
T ou de Mann Whitney. Para avaliar o efeito da intervengao intragrupos foi utilizado o
Teste T pareado ou Teste de Wilcoxon. Foi considerada significancia estatistica
p<0,05. A partir da analise dos dados, observou-se que a informacao nutricional nao

alterou as escolhas alimentares dos comensais. Todavia, a inser¢ao da informacéao
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nutricional gerou a reformulacéo das preparagdes, a fim de ndo expor ao comensal o
uso de ingredientes ultraprocessados. Assim, a implantacdo deste modelo de
informagédo pode promover escolhas alimentares saudaveis por reformulagdo das
preparacdes. Espera-se que o estudo possa contribuir para discussdes cientificas e
elaboracdo de politicas publicas a respeito da disponibilizacdo de informacéao
nutricional em restaurantes e direito do consumidor ao acesso a informacao.
Também se espera que os resultados auxiliem na tomada de decisbes na pratica

profissional de nutricionistas atuantes em unidades de alimentagao e nutrigdo.

Palavras-chave: nutricdo em producdo de refeicbes; alimentagdo saudavel,
alimentagdo coletiva; informagdao nutricional em restaurantes; servico de

alimentacao.

1 Introducgao

O aumento nos gastos com refei¢cdes realizadas fora de casa (SAKSENA et
al., 2018; VENN; BANWELL; DIXON, 2016), assim como aumento no percentual de
refeicbes realizadas fora de casa (OUYANG et al., 2015; ZENG; ZENG, 2018),
parece estar associado ao consumo de alimentos e preparagbes de menor
qualidade nutricional (ANDRADE et al, 2020; POLSKY; GARRIGUET, 2021;
SAKSENA et al., 2018, WELLARD-COLE; DAVIES; ALLMAN-FARINELLI, 2021).
Nesse sentido, o setor de alimentacao fora de casa constitui ambiente propicio para
a aplicacdo de iniciativas promotoras da alimentagdo saudavel, conforme
identificado em revisées de literatura (BELTRAN; ROMERO, 2019; MCGUFFIN et
al., 2013; WRIGHT; BRAGGE, 2017).

Uma das estratégias adotada por restaurantes para promover escolhas
alimentares saudaveis, visando a redug¢ao da obesidade e de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), é a disponibilizacdo de informacao nutricional sobre as
preparacdes culindrias oferecidas ao publico (OLSTAD et al., 2016; PATINO et al.,
2020). Informagdes nutricionais em restaurantes devem estar visivelmente expostas
nos pontos de selegcéo de refeigbes e/ou bebidas (ex: cardapios, displays de mesa
ou ao lado de preparagbes em bufés e balcdes) e podem ser classificadas como
informagdes nutricionais quantitativas ou informag¢des nutricionais qualitativas. As
informacdes quantitativas podem ser expressas em quantidade de calorias,

conteudo nutricional ou porcentagem de energia proveniente de gorduras. Ja as
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informacgdes qualitativas se referem a informagdes descritivas ou interpretativas nao
numéricas, tais como semaforo nutricional, simbolos indicando alimentos mais
saudaveis, mensagens ou lista de ingredientes (Fernandes et al., 2016). Embora o
substantivo qualitativo seja geralmente aplicado a um método de pesquisa, autores
adotaram o termo “informagao nutricional qualitativa” para se referir a informagdes
nutricionais descritivas ou interpretativas ndo numéricas em ambientes de
alimentacao fora de casa (BASAK et al., 2019; BRINDAL et al., 2020; FERNANDES
et al., 2016; FERNANDES et al., 2019; FLY, 2017; HANSSEN et al., 2021; KERINS
et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018; SCHNEIDER et al., 2022; WARNER et al.,
2022).

Paises que dispdem de algum tipo de regulamentagdo, obrigatéria ou
voluntaria, para provisdo de informagdes nutricionais em restaurantes, apresentam
majoritariamente a disponibilizacdo de informacdes de calorias (PATINO et al.,
2020). Contudo, ja é bem fundamentado na literatura cientifica que a
disponibilizacdo de informacdo quantitativa de calorias para preparacdes aparenta
ser pouco efetiva para promover escolhas alimentares mais saudaveis em
ambientes reais (BLEICH et al., 2017; CANTU-JUNGLES et al., 2017; FERNANDES
et al., 2016; KISZKO et al., 2014; LONG et al., 2015; SINCLAIR et al., 2014).

Estudos com outros tipos de informagdes quantitativas, como informacodes
de conteudo de gorduras, sodio, carboidratos, fibras, colesterol, agucar e valor
calérico diario recomendado, associados ou ndo a informacdo de calorias,
encontraram resultados dos estudos citados foram mistos ou sem efeito para a
promocao de escolhas alimentares saudaveis (CANTU-JUNGLES et al., 2017;
FERNANDES et al., 2016; KISZKO et al., 2014). Nesse sentido, sugere-se que se
deve focar em alimentos e padrdes alimentares saudaveis, em detrimento de
conteudo de calorias, ao aplicar informagdes nutricionais em restaurantes
(FERNANDES et al., 2015; FERNANDES; RIEGER; PROENCA, 2019).

Estudo de revisao sistematica sobre informagao nutricional em restaurantes
apontou que os formatos mais efetivos na promoc¢ao da alimentagao saudavel foram
0s que continham informagbdes qualitativas (sobre os ingredientes, simbolos de
saudavel e/ou semaforo nutricional) (FERNANDES et al., 2016).Além disso, Oliveira
et al. (2018) realizaram um ensaio controlado randomizado, com objetivo de avaliar
a intencao de escolha de comensais por meio de cardapios contendo dois modelos

de informacéao nutricional, um quantitativo e outro qualitativo. No grupo intervencao
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que recebeu o cardapio contendo lista de ingredientes e simbolos de alerta, a média
de intencdo de escolha e a porcentagem de itens considerados saudaveis, foram
significativamente maiores quando comparadas as dos demais grupos, que
receberam cardapio com informacdo nutricional quantitativa ou nao receberam
informacéao nutricional (controle) (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, foram identificados 14 estudos que avaliaram
especificamente a influéncia de informagdes nutricionais qualitativas nas escolhas
alimentares em restaurante tipo bufé (CASTELLARI et al., 2018; CEREZO-PRIETO;
FRUTOS-ESTEBAN, 2021; FREEDMAN; LARNER, 2011; JULIA et al., 2021;
MIGLIAVADA et al., 2022; MONTAGNI et al., 2020; SCOURBOUTAKOS et al.,
2017; SEWARD et al.,, 2016; SOGARI et al., 2019; SONNENBERG et al., 2013;
THORNDIKE et al., 2012; TURNWALD et al., 2019; TURNWALD; CRUM, 2019;
VERMOTE et al., 2020; VYTH et al, 2011). Observou-se intervengdes com
diferentes modelos de informagao nutricional qualitativa e resultados mistos, com
presencga de resultados com diregdo de efeito positivos, parciais e negativos para a
promogao de escolhas alimentares saudaveis.

Embora tenham contado com modelos de informacgao nutricional diversos,
nenhum dos estudos utilizou de lista de ingredientes como forma de informagao
nutricional. Ainda, os estudos foram realizados apenas em paises da América do
Norte e Europa. Ademais, somente quatro estudos contaram com grupo controle em
sua metodologia (JULIA et al., 2021; MONTAGNI et al., 2020; SEWARD et al., 2016;
VYTH et al., 2011).

Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de um modelo de
informagéao nutricional qualitativa baseado na lista de ingredientes das preparacdes,
com destaque para presenca de alimentos organicos em escolhas alimentares

saudaveis em restaurante tipo bufé de autosservico.

2 Materiais e Métodos

2.1 Caracterizagao do estudo
Este estudo se caracteriza como quantitativo e experimental do tipo ensaio
controlado ndo randomizado, ou quase-experimento, antes e depois com grupos

paralelos.
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2.2 Locais de estudo e populagao

Para selecdo dos locais de estudo foi utilizado amostragem nao
probabilistica, com populagdo composta por redes de restaurante tipo bufé
localizadas na cidade do estudo, e amostra composta por dois restaurantes (1
controle e 1 intervencgao) tipo bufé de autosservigo pertencentes a uma mesma rede.
Os critérios de selegao foram: ser parte de em uma rede de restaurantes tipo bufé
de autosservico com unidades na mesma cidade; servir refeicdo de almocgo; ter
cardapio padronizado; ter opgdes de preparagdes culinarias suficientes para ter pelo
menos uma opg¢ao de escolha mais saudavel e uma opgao de escolha menos
saudavel; e dispor de estrutura fisica que permitisse o acompanhamento da
producdo de refeicdes e, no bufé, de espaco visivel para a aplicacdo das
informacgdes (Figura 1). O responsavel pelos restaurantes selecionados assinou um
termo de anuéncia para realizacdo da pesquisa. Destaca-se que nao houve
abordagem aos comensais.

Os dois restaurantes selecionados estavam localizados na mesma rua, na
regido central da cidade de Floriandpolis, sul do Brasil, sendo um anexo a um hotel,
porém com entrada independente (restaurante intervencao) e outro em local préprio
(restaurante controle). A producdo das refei¢gdes era centralizada, com produgao
das preparagdes culinarias em um dos restaurantes e distribuicdo em ambos. Em
meédia, eram servidas diariamente 114 refeicdes no restaurante controle e 150 no
restaurante intervencao. Devido a localizagcdo dos restaurantes, observou-se que o
perfil dos comensais era caracterizado por executivos e da area hoteleira, bem como

de individuos que trabalham na regiao.

Figura 1 — Bufé de autosservigo do restaurante intervengéo
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2.3 Definicdo dos cardapios e classificagdo das preparagées conforme
critérios de alimentagao saudavel

Os cardapios aplicados durante a coleta de dados foram baseados naqueles
comumente elaborados e executados no local, tentando ao maximo manter o padrao
ja oferecido, para interferir minimamente no ambiente real de escolha dos
comensais.

Os cardapios comumente elaborados nos locais contavam com
aproximadamente 29 preparagdes culinarias diarias, sendo essas: 11 opcbes de
saladas (cruas, cozidas e/ou compostas/mistas), sem adicdo de molho; duas opgdes
de acompanhamentos frios; 12 opgbes de acompanhamentos quentes (massas,
legumes, frituras, arroz e opgao proteica animal ou vegetal); quatro opgdes de fontes
proteicas animais. Ainda, havia op¢des de molho para salada industrializados, azeite
de oliva e vinagre.

Com isso, os cardapios foram divididos em quatro grupos, conforme
proposto por Bernardo et al. (2015), descritos abaixo:

- Saladas: preparacoes frias elaboradas com legumes, verduras, sementes,
fungos, raizes e tubérculos, exclusos os vegetais amilaceos (ex: batatas, aipim,

milho verde);
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- Acompanhamentos frios: preparagbes frias elaboradas tendo como
ingrediente base alimentos que ndo sao verduras e legumes (ex: cereais, massas,
paes, proteina animal, leguminosas) ou com vegetais amilaceos;

- Acompanhamentos quentes: preparagdes frias elaboradas tendo como
ingrediente base alimentos como verduras, legumes, frutas, amido, massas e fontes
proteicas; servidos apds cocgao e sob altas temperaturas;

- Fontes proteicas animais: fontes proteicas que englobam o grupo do leite e
derivados, carnes, ovos, peixes e frutos mar e embutidos;

Para classificagdo das preparagdes culinarias em mais ou menos saudaveis,
foi utilizado o conceito de escolhas alimentares saudaveis sugerido por Fernandes et
al. (2016), com base em Bernardo et al. (2015), bem como em documentos e
recomendagdes oficiais (BRASIL, 2005; 2014; CFN, 2012; CONSEA, 2014; WHO,
2004; 2015; 2020). Assim, foram consideradas preparagdes culinarias saudaveis
aquelas “elaboradas a partir de alimentos in natura ou minimamente processados,
sem alimentos ultraprocessados, gorduras trans e/ou adogantes, e
preferencialmente preparadas sem frituras, adicdo de acgucar, alimentos
transgénicos ou seus derivados e com uso de alimentos organicos” (FERNANDES et
al., 2016). Para realizar a classificagao, foram observados ingredientes utilizados no
preparo, bem como consultada a lista de ingredientes daqueles processados e
ultraprocessados. Foi utilizada a classificagdo de grau de processamento proposta
por Monteiro et al. (2010).

Objetivava-se selecionar duas preparagdes para cada um dos grupos de
preparagdes culinarias citados, sendo uma das preparagdes para representar uma
opcao de escolha alimentar mais saudavel, e a outra uma opcado de escolha
alimentar menos saudavel (que contemplasse menos dos critérios de alimentagéo
saudavel expostos acima). Entretanto, ndo havia opgdes de saladas que pudessem
ser classificadas como menos saudaveis, assim, saladas e acompanhamentos frios
foram agrupados, com a salada representando a opgao de escolha alimentar mais
saudavel e o acompanhamento frio a op¢do menos saudavel. Somente essas
preparacdes receberam informagao nutricional no bufé. Na Tabela 1 ha as
preparacdes selecionadas para receberem a informagcao em um dos dias de coleta

de dados.
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Tabela 1 — Preparacdes que receberam informagao nutricional em um dia de

coleta de dados
Saladas e +S Rucula e agrido
acompanhamentos frios

-S Ovo cozido
Acompanhamentos quentes  +S Legumes assados

-S Pastel de presunto e queijo
Fontes proteicas animais +S Peixe empanado assado

-S Bife & milanesa

+S: Preparagbes mais saudaveis
-S: Preparagbes menos saudaveis

2.4 Modelo de informagao nutricional qualitativa

Foi utilizado um modelo de informacgéao nutricional baseado em Oliveira et al.
(2018), contendo nome da preparagao destacado em negrito e em caixa alta, lista de
ingredientes em ordem de propor¢cdo, e quando havia presenga de vegetais
organicos, estavam destacados em negrito.

Optou-se por nao utilizar alertas, devido a necessidade de realizagdo de um
estudo prévio a fim de identificar quais seriam os simbolos e cores mais adequados,
assim como a compreensdo dos individuos a respeito desses simbolos. Objetivava-
se destacar, além da presenca de vegetais organicos, a presenca de agucar e/ou
gordura trans por meio de escrita por extenso, em negrito, precedidos da palavra
“‘contém”, porém essa proposta nio foi aceita pelo local onde foi realizado o estudo.

Na Figura 2 ha um exemplo do modelo utilizado.

Figura 2 — Modelo de informacé&o nutricional

PASTEL DE PRESUNTO E QUEIJO
RUCULA E AGRIAO

Ingredientes: farinha de trigo, gordura
vegetal hidrogenada, agua, sal, agucar,
presunto cozido, queijo mugarela, queijo
processado cremoso.

Ingredientes: rdcula (organica) e agriao.

2.5 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu durante duas semanas consecutivas (TO e T1), de
segunda a sexta-feira, no periodo de 30 de maio a 10 de junho de 2022, sendo uma

das semanas correspondente ao periodo pré-intervengédo (TO) e outra ao periodo
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intervencao (T1). Foi utilizado cardapio igual no periodo de coleta de dados. As
preparag¢des nao sofreram variagdes de ingredientes e/ou modo de preparo entre os
restaurantes, apenas entre os dias de coleta. Pode-se assegurar isso devido a todas
as preparagdes serem produzidas em um dos restaurantes e distribuidas em ambos.

Todas as preparagdes culinarias selecionadas para receber informagao
nutricional foram pesadas pela equipe responsavel pela pesquisa durante e ao final
do servigo a fim de estimar a porgdo meédia escolhida em gramas. A pesagem foi
realizada em balancga digital multifuncional com capacidade de 15kgem ambos os
restaurantes. Para diagndstico dos tipos e quantidades de preparagdes escolhidas
no bufé, ao final da distribuicdo, também foram pesados os restos de cada
preparacao retirada do bufé. Assim, para calcular a por¢cado média escolhida de cada
preparacdo, foi subtraida a quantidade total distribuida de cada preparagdo da
quantidade de restos para a mesma preparagao, e o valor foi dividido pelo nimero
de comensais no dia. Nao foi verificada a quantidade de cada preparacao realmente
consumida, apenas estimada a porcao escolhida, visto que o intuito foi verificar se a
informagédo nutricional implantada influenciaria imediatamente no momento da

escolha das preparacoes.

2.6 Analise de dados
Os dados coletados referentes as porcdées médias das preparacdes foram
transferidos para o Microsoft Office Excel® e exportados para o Stata® versédo 14.0
(Statacorp, College Station, TX, EUA). A analise estatistica foi executada no Stata®,
adotando nivel de significancia de 5% (p <0,05).
Para analise dos dados foi utilizada diferengca de média de escolha alimentar
entre grupos de preparagbes mais ou menos saudaveis (saladas e
acompanhamentos frios, acompanhamentos quentes, fontes proteicas animais). Foi
aplicado Teste T ou Teste de Mann Whitney para verificar a homogeneidade dos
dados de escolha alimentar, para cada grupo de analise, dos grupos controle e
intervencédo (T0). Os mesmos testes citados foram aplicados para avaliar o efeito da
intervencao, por meio da analise das mudangas na por¢cdo media escolhida de
preparagdes consideradas mais ou menos saudaveis, entre os grupos controle e
intervencao (entre TO e T1). Para avaliar o efeito da intervencgéo intragrupos (entre

TO e T1) foi utilizado o Teste T pareado ou Teste de Wilcoxon.
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3 Resultados

Como primeiro resultado observado, destaca-se a alteracédo de ingredientes
de quatro de 29 preparacgdes, visando melhorar a qualidade nutricional ao aplicar a
informagédo nutricional. A alteracdo dos ingredientes ocorreu a pedido dos
responsaveis pelos estabelecimentos onde a pesquisa foi realizada, a fim de nao
expor ao comensal o uso de ingredientes que poderiam ser percebidos como de
menor qualidade nutricional, como margarina e amaciante de carne industrializado.
Os ingredientes citados foram substituidos por manteiga nas preparag¢des “legumes
na manteiga” e “peixe chapeado com ervas finas” que até entdo eram preparadas
com margarina, € o amaciante de carne industrializado foi substituido por outro a
base de mamao preparado no local nas preparacbes “bife chapeado” e “bife a
milanesa”.

Foi observado que houve homogeneidade nas escolhas alimentares dos
comensais comparando-se o0s restaurantes controle e intervencdo antes da
disponibilizacdo da informagédo nutricional (TO), com exceg¢do das saladas e
acompanhamentos frios (Tabela 2). Os valores de por¢do média ou mediana para
essas preparagbes no restaurante controle foram menores, comparados aos do

restaurante intervencgao.

Tabela 2 - Por¢cbes médias das escolhas alimentares dos comensais dos restaurantes
controle e intervencao antes da disponibilizacado da informacao nutricional (TO)

T0
Porgio média ou mediana escolhida (g) (DP' ou IQR?)
RC? RI* Valor de p

Saladas e +S° 3,29 (2,15 -4,37) 6,50 (4,74 - 11,13) 0,0015*
acompanhamentos

frios -SP 8,40 (3,43) 13,29 (2,33) 0,0297*
Acompanhamentos +8P 7,59 (3,33) 12,9 (8,54) 0,2318

t

quentes -sb 28,30 (4,96) 25,08 (8,15) 0,4720
Fontes proteicas +SP 28,90 (8,26) 32,05 (4,12) 0,4674
animais -sb 24,60 (6,18) 31,24 (12,50) 0,3178

1 DP: desvio padrao

2 ]QR: intervalo interquartil

3 RC: restaurante controle

4 RI: restaurante intervencao

+S: Preparagdes mais saudaveis

-S: Preparagbes menos saudaveis

aVariaveis apresentadas em valores de média e desvio padrao

bVariaveis apresentadas em valores de mediana e intervalo interquartil (IQR)
* Valor de p significativamente estatistico (p<0,05)
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Com relagao a diferenga intragrupos controle e intervengao entre os periodos
pré-intervencéo (T0) e intervencdo (T1), observou-se que nao houve alteragbes
estatisticamente significativas nas escolhas alimentares dos comensais, com
excecdo das escolhas de acompanhamentos quentes menos saudaveis no
restaurante controle (Tabela 3). Para o grupo de preparagdes citado, foi observada
reducdo no tamanho da porcado selecionada entre os dois periodos de analise
(p=0,0430).

Tabela 3 - Diferencga intragrupos controle e interveng¢ao no periodo pré-intervengao (T0) e intervengao

(T1)
Restaurante Controle Restaurante Intervencgao

Porgao média ou mediana escolhida (g) Porgio média escolhida (g) (DP")

(DP! ou IQR?)

T0 T Valor de T0 T Valor de p
P
Saladas e +8§2 3,23 (1,54) 3,51 (1,69) 0,5380 7,70 (3,46) 6,91 (3,61) 0,2201
acompanhamentos

frios -S2 8,40 (3,43) 8,86 (2,47) 0,5921 13,29 (2,33) 15,90 (6,72) 0,4037
Acompanhamentos +§? 7,59 (3,33) 8,66 (3,39) 0,6743 12,90 (8,54) 13,86 (3,62) 0,8350
quentes -s? 28,30 (4,96) 22,71 (4,84)  0,0430* 2508 (8,15) 24,51(9,82)  0,8125
Fontes proteicas +82 32,58 (27,65 — 35.31 (33,72 0,2249 32,05 (4,12) 26,34 (8,27) 0,2494

animais b 32,91) - 36,53)
-S2 24,60 (6,18) 25,69 (6,32) 0,8236 31,24 26,83 0,3072

(12,50) (12,79)

' DP: desvio padrao

2 1QR: intervalo interquartil

TO: tempo O

T1: tempo 1

+S: Preparagbes mais saudaveis

-S: Preparagdes menos saudaveis

aVariaveis apresentadas em valores de média e desvio padrao

bVariaveis apresentadas em valores de mediana e intervalo interquartil (IQR)
* Valor de p significativamente estatistico (p<0,05)

Ao realizar a analise de diferenca de médias de porcéo escolhida nos tempos
TO e T1 entre os restaurantes, observou-se que nao houve diferencas

estatisticamente significativas nas escolhas alimentares dos comensais (Tabela 4).

Tabela 4 — Diferencas de médias nos tempos TO e T1 entre grupos controle e intervengao

Média ou mediana (g) (DP* ou IQR?) das diferengas de média

RC? RI* Valor de p

Salddas e +S? 0,27 (1,35) -0,78 (1,88) 0,1659
acompanhamentos
frios -sb 1,08 (1,06 — 1,44) 4,1 (-2,89 — 7,07) 0,6015
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Acompanhamentos +S2 1,07 (5,29) 0,96 (9,70) 0,9834
quentes -s? -5,60 (4,28) -0,57 (5,05) 0,1279
Fontes proteicas +S2 6,53 (10,80) -5,71 (9,48) 0,0934
animais -S@ 1,10 (10,32) -4,41 (8,43) 0,3824

' DP: desvio padrao

2 1QR: intervalo interquartil

3 RC: restaurante controle

4 RI: restaurante intervencao

+S: Preparagbes mais saudaveis

-S: Preparagdes menos saudaveis

aVariaveis apresentadas em valores de média e desvio padréao

bVariaveis apresentadas em valores de mediana e intervalo interquartil (IQR)
* Valor de p significativamente estatistico (p<0,05)

4 Discussao

Embora o modelo de informacgao nutricional proposto ndo tenha promovido
alteracdo nas escolhas alimentares dos comensais, a inser¢dao da informagao
nutricional promoveu a oferta de opgcdes mais saudaveis por meio da reformulagao
das preparagdes, a fim de n&o expor ao comensal o uso de ingredientes
ultraprocessados.

A partir da substituicdo de margarina e amaciante de carne industrializado nas
preparagdes ocorreu a redugdo no numero de ingredientes ultraprocessados
utilizados. A substituicdo da margarina promoveu a redugdo do numero de
preparagdes com presenga de gordura trans, ingrediente associado ao risco
aumentado para mortalidade por todas as causas (KIM; JE; GIOVANNUCCI, 2021;
SOUZA et al., 2015) e doencga arterial coronariana (KIM; JE; GIOVANNUCCI, 2021;
MUSA et al., 2022; SOUZA et al., 2015).

A reformulacdo de produtos tem sido notada a partir da introdugao da
rotulagem frontal de alertas em alimentos embalados. No Chile, foi observado que
apds introdugdo dos simbolos de alerta na rotulagem houve decréscimo na
proporgao de produtos com alerta para excesso de algum nutriente, com maior
frequéncia para os alimentos com excesso de agucar e/ou de sodio (REYES et al.,
2020). Na Nova Zelandia, pesquisadoras compararam os produtos que aderiram a
rotulagem voluntaria aqueles que optaram pela ndo aderéncia, e concluiram que
aqueles com rotulagem frontal apresentam maior redugdo de calorias e de sddio,
quando comparados aos outros (MHURCHU; EYLES; CHOI, 2017).

Alguns estudos que encontraram resultados positivos para escolhas

alimentares saudaveis a partir de implementagdo de informagédo nutricional em
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restaurante utilizaram insercdo de novas preparagdes ou reformulagdo daquelas ja
existentes, a fim de ofertar opgbes mais saudaveis no cardapio (SHARMA et al.,
2011; VANDERLEE; HAMMOND, 2013; SATO et al., 2013). Com isso, observa-se
que a implementacdo da informacao nutricional pode ser um estimulo a oferta de
preparagdes mais saudaveis.

Seah et al. (2022) implementaram diversas intervengdes nutricionais com o
intuito de promover escolhas alimentares mais saudaveis em ambiente universitario.
Dentre as intervengdes havia posteres educacionais, informagao nutricional de
simbolos nos pontos de venda, locais que serviam refeicbes com arroz integral e
que usavam oleos com baixo percentual de gorduras saturadas; além do estimulo a
adocdo de sal baixo em sodio para preparo das refeicbes. Observou-se que as
intervengdes que incorporavam ingredientes mais saudaveis no preparo
apresentaram diferengcas no consumo entre grupos controle e intervengcdo, com
aumento no consumo para o ultimo grupo. Ja intervengcbes que dependiam da
escolha do comensal, como as voltadas ao consumo de arroz integral e de pratos
baixos em calorias, ndo apresentaram diferengas entre os grupos. Com isso, 0s
autores concluem que intervengdes que fornecem opcgdes de preparagdes mais
saudaveis podem ser potencializadoras ou mais eficazes do que aquelas que
dependem de escolhas dos comensais baseadas em informagdes (SEAH et al.,
2022).

Em estudo conduzido por Julia et al. (2021), os autores discutiram que, para
a implementacao da informacgao nutricional (Nutri-Score) e realizagdo do estudo, néao
foram realizadas mudangas nas receitas das preparagbes. Entretanto, apods a
conclusao do estudo, a companhia de catering responsavel pelos locais onde foi
realizado o estudo iniciou uma revisdo das receitas, a fim de melhorar o Nutri-Score.
Assim, demonstra-se 0 incentivo proporcionado pela implementagcdo das
informagdes nutricionais para melhoria das preparagdes (JULIA et al., 2021).

A partir disso, sugere-se que a disponibilizacdo de informagao nutricional em
restaurantes possa levar a oferta de preparacdes culinarias mais saudaveis, com
substituicido de ingredientes ultraprocessados por ingredientes in natura ou
minimamente processados e/ou reducdo do uso de ingredientes como Oleos,
gorduras, sal e agucar. Essas mudangas na elaboragdo das preparagdes vao ao
encontro do que preconiza o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB). O

GAPB recomenda que alimentos in natura ou minimamente processados sejam a
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base da alimentagdo, e que Oleos, gorduras, sal e agucar sejam utilizados em
pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes
culinarias (BRASIL, 2014).

Sobre a forma de descrigdo de ingredientes, preparagées que tinham como
método de coccdo a fritura por imersdo em gordura vegetal hidrogenada nao
contaram com o destaque de presengca de gorduras trans, a pedido dos
proprietarios. Com isso, foi apenas descrito como ingrediente “gordura vegetal
hidrogenada”, o que pode ter prejudicado a compreensao daqueles que utilizaram
essa informacdo para realizar suas escolhas alimentares. Pesquisadores
identificaram que os consumidores apresentam desconhecimento do que sao
gorduras vegetais hidrogenadas (ECKEL et al., 2009) e gorduras trans (PENA et al.,
2015).

Os estudos que encontraram aumento na selecdo ou compra de
preparagdes mais saudaveis e/ou reducdo na selecdo ou compra de preparagdes
menos saudaveis, a partir do uso de informagdes nutricionais qualitativas em
restaurante tipo bufé, utilizaram alguma forma de explicagdo a respeito da
informacdo, como cartazes e/ou folhetos informativos (JULIA et al, 2021;
MONTAGNI et al., 2020; SCOURBOUTAKOS et al., 2017; SOGARI et al., 2019;
SONNENBERG et al., 2013; THORNDIKE et al., 2012; VERMOTE et al., 2020;
VYTH et al., 2011), e/lou mais de um tipo de intervengdo (CEREZO-PRIETO;
FRUTOS-ESTEBAN, 2021; FREEDMAN; LARNER, 2011; MONTAGNI et al., 2020;
VERMOTE et al., 2020; SCOURBOUTAKOS et al., 2017). Com isso, discute-se que
os resultados encontrados nesses estudos nao necessariamente indiquem se os
modelos de informagdes nutricionais utilizados sédo efetivos por si s6, e sim que o
conjunto de intervengdes associados a essas informagdes nutricionais foi efetivo.

Buscando avaliar a informagao nutricional de forma isolada, o presente
estudo ndo incluiu nenhum informativo a respeito da intervencdo e/ou outras
intervencdes associadas. Nesse sentido, discute-se que a presenca de cartaz
indicativo da insercao das informacdes nutricionais, ou acréscimo de informacgao de
simbolos, poderia ter levado a resultados diferentes, com possivel aumento na
selecdo de preparagdes mais saudaveis e/ou redugdo na selecdo de menos
saudaveis, similar ao observado nos estudos citados anteriormente. Outro ponto a
ser discutido é a duracdo dos estudos supracitados, em que os periodos de coleta

de dados variaram de 15 dias até meses ou anos. Os resultados, dentre outros
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fatores, também podem ser atribuidos a um processo cumulativo, no qual a
exposicao continuada e persistente a uma informacgéo seja necessaria.

Em ensaio controlado randomizado, Oliveira et al. (2018) encontrou
resultados positivos para escolhas alimentares saudaveis ao expor os participantes
a informacgao nutricional de lista de ingredientes e simbolos de alerta, quando
comparado a informacao nutricional de semaforo nutricional e recomendacdes de
consumo diario. Destaca-se que além da associagcdo da lista de ingredientes a
presenga de simbolos de alerta, o estudo de Oliveira et al. (2018) apresentou essas
informacgdes aos participantes por meio de um cardapio, sem visualizagao prévia das
preparagdes. O presente estudo, além de ndo contar com os simbolos de alerta,
utilizou de um sistema de bufé de autosservico, onde os comensais visualizavam
simultaneamente as informagdes nutricionais e as preparacdes. Ainda, somente a
salada de rucula, das 29 preparagdes ofertadas no bufé, recebeu o destaque para
ingredientes organicos. Com isso, o diferente modelo de informacao nutricional, a
unica preparagao culinaria que a recebeu e a estética visual, podem ter contribuido
para os resultados divergentes.

Migliavada et al. (2022) também observaram que a presenca de informagao
indicativa de alimentos organicos nédo aumentou as chances de compra dos pratos
com aquela informagdo. Entretanto os pesquisadores destacaram que as
preparagdes ja eram elaboradas com ingredientes organicos antes da intervengéo, o
que pode ter sido interpretado como um lembrete da origem do alimento para o
publico que ja conhecia a procedéncia dos ingredientes utilizados (MIGLIAVADA et
al., 2022). Assim como neste estudo, Migliavada et al. (2022) utilizaram a informacéao
nutricional de presencga de ingredientes organicos somente para preparagdes a base
de vegetais (salada, acompanhamento frio com leguminosas e acompanhamento
quente com vegetais cozidos). Com isso, pode-se discutir que a composi¢cao da
preparacao culinaria pode ter uma influéncia superior a presenca da informacgao
nutricional nas escolhas alimentares dos comensais. Sugere-se que esse tipo de
informacéao seja testado em outras preparagdes que nao tenham legumes e verduras
em sua composigao.

Cabe discutir que a presenca de informacao nutricional € um fator, dentre
varios, que pode influenciar a escolha alimentar. Chen e Antonelli (2020) propdem
um modelo conceitual em que identificam 20 subfatores, em trés categorias, que

podem influenciar as escolhas alimentares. Moura et al. (2020) ao buscar
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compreender determinantes apontados por comensais ao fazer suas escolhas
alimentares, observaram que a saude se encontra entre os trés principais fatores,
acompanhada do prego e do sabor (MOURA et al., 2020). Ao analisar o estudo de
Moura et al. (2020) a partir do modelo proposto por Chen e Antonelli (2020), se
observa que os determinantes apontados pelos comensais, saude, preco e sabor,
atendem as trés categorias do modelo conceitual. Ou seja, no presente estudo,
outros fatores podem ter se sobreposto ao relacionado a informacao.

A despeito dos resultados da pesquisa, reforca-se a importancia da
informacao nutricional em restaurantes, por permitir que os comensais exergam o
seu direito de escolha para selecionar o melhor alimento de acordo com suas
necessidades (OLIVEIRA; PROENCA; SALLES, 2012). Sugere-se a informacdo no
formato de lista de ingredientes, por ser capaz de abarcar diversos publicos, como
aqueles com restricbes alimentares de qualquer natureza, além de elucidar a
presenca de ingredientes que ndo estdo visiveis e/ou ndo sdo esperados em
determinada preparacdo. Cita-se como exemplo a presenca de agucar em carnes,
preparagao na qual ndo é tradicionalmente utilizado esse ingrediente, porém alguns
cozinheiros adicionam-no para doura-las.

Cita-se como pontos fortes do estudo o pioneirismo na realizagdo de um
ensaio controlado ndo randomizado objetivando avaliar as escolhas alimentares de
comensais a partir da disponibilizacdao de informagao nutricional qualitativa em
restaurante tipo bufé no Brasil; o delineamento do estudo, com presenga de grupos
controle e intervengao distintos e coleta de dados antes e durante a intervengao;
cuidado para selecado de dois restaurantes fisicamente proximos, assim como com
oferta de iguais preparagdes culinarias nos locais.

Como limitagcdes pode-se apontar a aplicacdo da informagao nutricional em
um numero limitado de preparagdes, visto que o cardapio era composto por muitos
itens e a equipe de coleta de dados e o espaco disponivel para coleta eram
reduzidos, o que tornou inviavel a identificagdo e pesagem de todos os itens; a
decisdo de nao descrever a lista de ingredientes compostos, a fim de evitar uma lista
de ingredientes muito extensa e com demorado tempo de leitura; a possivel néo
visibilidade das informacbes por parte dos comensais; e a impossibilidade de

destacar a presencga de gorduras trans e agucar nas preparagoes.

5 Conclusoes
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A partir dos resultados do estudo, pode-se concluir que o modelo de
informacéao nutricional composto por lista de ingredientes e destaque para presenca
de ingredientes organicos nao alterou as escolhas alimentares dos comensais em
restaurante tipo bufé de autosservico.

Contudo, observou-se que a implementacdo do modelo de informacgao
nutricional promoveu mudangas positivas na qualidade dos insumos utilizados no
preparo das refeicbes, como a substituicdo de produtos ultraprocessados por
alimentos in natura e processados. Com isso, sugere-se que embora a
disponibilizacao de informagbes nutricionais ndao tenha promovido mudancgas no
tamanho de por¢cdo média escolhida pelos comensais, ela levou a reformulacao de
preparacgdes, e consequentemente, a oferta de preparacdes mais saudaveis.

Nesse contexto, reforca-se recomendagao da disponibilizacdo da lista de
ingredientes em restaurantes, dada sua importancia para garantia do direito do
comensal a realizar escolhas alimentares informadas. Sugere-se que sejam feitos
mais estudos em que haja destaque para nutrientes criticos, como gordura trans e
agucar, e com destaque de presenca de organicos para outros ingredientes, além de
legumes e verduras. Também se sugere que sejam disponibilizados informativos a
respeito da presenca da informagao nutricional, a fim de aumentar a chance de ser
observada pelos comensais.

Espera-se que essa pesquisa contribua para discussdes cientificas,
elaboracdo de politicas publicas voltadas a disponibilizacdo de informagao
nutricional em restaurantes e para tomada de decisdes na pratica profissional de

nutricionistas atuantes em unidades de alimentagao e nutrigao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao desta pesquisa se deu a partir da preocupagédo com o crescente
aumento na realizacdo de refeicdes fora de casa e a possivel associacdo desse
habito ao consumo de alimentos e preparagbes culinarias de menor qualidade
nutricional. Com isso, objetivou-se testar um modelo de informagéo nutricional
qualitativa para preparagdes culinarias em um bufé de autosservico, visando
incentivar escolhas alimentares mais saudaveis, a partir da disponibilizacdo da
nomenclatura da preparacdo, lista de ingredientes e destaque para organicos.
Considera-se este estudo pioneiro no Brasil, visto que nado foram identificados
estudos com esta metodologia.

Embora os resultados do estudo indigquem que o modelo de informacéo
nutricional qualitativo composto por nomenclatura da preparagédo, lista de
ingredientes e destaque para presenga de organicos nado tenha sido efetivo na
promogao de escolhas alimentares saudaveis em restaurante tipo bufé de
autosservico, observou-se que a implementacao da informacgao nutricional promoveu
importantes mudancgas no local de estudo e discussodes a respeito da qualidade dos
ingredientes.

A implementacdo do modelo de informagé&o nutricional promoveu mudancas
positivas na qualidade dos insumos utilizados no preparo das refeicdes no local de
estudo, como a substituicdo de produtos ultraprocessados por alimentos in natura e
processados. Cita-se como exemplo, a substituicdo de margarina por manteiga e do
amaciante de carne industrializado por um a base de maméo preparado no local.
Isso ocorreu devido a preocupagdo da gestora dos restaurantes em expor
ingredientes que o comensal identificasse como de menor qualidade nutricional, o
que poderia gerar um marketing negativo para o local. Ainda, preparagdes que na
nomenclatura indicavam erroneamente a presencga de ingredientes foram alteradas,
como por exemplo, a preparagao “legumes na manteiga”, que era preparada com
margarina, teve o ingrediente ultraprocessado substituido por manteiga.

A presenga da informagao nutricional também estimulou a padronizagédo das
receitas, visto que anteriormente os ingredientes utilizados em uma mesma
preparacao variavam em dias distintos. A padronizacido das receitas auxilia ndo so6 a
equipe responsavel pelo servico de alimentacdo, como também propicia informacdes

mais fidedignas aos comensais.
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Assim, recomenda-se a disponibilizagdo da lista de ingredientes, pois esse
tipo de informacgédo é de facil elaboragdo e é capaz de abarcar diversos publicos,
como aqueles com restricdes alimentares de qualquer natureza; além disso, é capaz
de elucidar a presenga de ingredientes que ndo estdo visiveis e/ou ndo sé&o
esperados em determinada preparagdo. Além disso, a informagéao nutricional em
restaurantes contribui para que os comensais tenham o direito a informagao
assegurado e possam realizar escolhas alimentares informadas de acordo com suas
necessidades e preferéncias.

Cita-se como pontos fortes do estudo o pioneirismo na realizagdo de um
ensaio controlado objetivando avaliar as escolhas alimentares de comensais a partir
da disponibilizacdo de informacao nutricional qualitativa em restaurante tipo bufé no
Brasil; o delineamento do estudo, com presenca de grupos controle e intervengao
distintos e coleta de dados antes e durante a intervencao; cuidado para selegcao de
dois restaurantes fisicamente proximos, assim como com oferta de iguais
preparacgdes culinarias nos locais.

Como limitagcdes pode-se apontar a aplicacdo da informagao nutricional em
um numero limitado de preparagdes, visto que o cardapio era composto por muitos
itens e a equipe de coleta de dados e o espacgo disponivel para coleta eram
reduzidos, o que tornou inviavel a identificacdo e pesagem de todos os itens; o que
tornou inviavel a identificacdo e pesagem de todos os itens; a decisdo de nao
descrever a lista de ingredientes compostos, a fim de evitar uma lista de ingredientes
muito extensa e com demorado tempo de leitura; a possivel ndo visibilidade das
informacgdes por parte dos comensais; € a impossibilidade de destacar a presenca
de gorduras trans e agucar nas preparagbes. Os achados desta pesquisa
contribuem para a produgdo de conhecimento em Nutrigdo, considerando a
importancia da informacgao nutricional e a necessidade de um maior entendimento
sobre seu uso por comensais, bem como endossam a producéao bibliografica desta
area, tornando-se fonte de informacgao para profissionais e pesquisadores.

Almeja-se que este estudo possa contribuir futuramente com a discussao
para melhoria da legislacdo estadual e possivel elaboracdo de legislagcao federal
nesta tematica, visto ser uma demanda da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Por meio destas, objetiva-se garantir o direito a informacédo dos comensais.

Para futuras pesquisas, recomenda-se que sejam feitas intervencgdes

paralelas com cartazes informativos, de modo a chamar atencéo para a informagao
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nutricional, bem como que sejam acrescidos destaques para 0s componentes
criticos agucares e gorduras trans.

Com relagao a trajetoria pessoal no decorrer do mestrado, cita-se que foi um
momento de grande aprendizado e realizagdo. As disciplinas cursadas ocorreram
quase todas no ambiente virtual, em decorréncia da pandemia de coronavirus.
Embora tenha sido um periodo de adaptagcéo tanto para alunos, quanto para
professores, o esforgo mutuo gerou um ensino proveitoso.

Além da realizacdo da pesquisa vinculada a esta dissertacdo, também foi
realizado Estagio Docéncia na area de Nutricdo em Producdo de Refeigbes, assim
como prestado auxilio a orientagao de duas alunas vinculadas a iniciagao cientifica e
a orientacdo de um trabalho de conclusao de curso. Ainda, semanalmente houve
participacdo em reunides do Consoércio de pesquisa, em que foram realizadas
atividades de discussao de pesquisas que estdo em andamento, artigos, escrita
cientifica e ciéncia baseada em evidéncias.

Ademais, foi realizada orientagcdo de alunos da graduacdo do curso de
nutricdo em projetos conduzidos na empresa junior do mesmo curso, Nutri Jr.; foi
auxiliado na organizagao do Férum Nacional de Coordenadores de Pés-graduacao
em Alimentagdo e Nutrigdo; bem como, houve participacdo no curso “Analise de
dados quantitativos em Educagao Fisica e Saude”, e no minicurso “Consciéncia da
ciéncia ou sociedade sem ciéncia?”. As atividades realizadas, além da grade
curricular exigida para a conclusdo do curso de mestrado, foram fundamentais para
a formacgao e inser¢gao no ambiente pratico como futura pesquisadora e docente.

Por fim, destaca-se que o contexto envolvendo toda trajetéria académica da
mestranda, para além do desenvolvimento da dissertacdo, gerou demais produtos
técnicos e cientificos. Houve contribuicdo no “Documento técnico com orientacdes
sobre as etapas e procedimentos que podem ser adotados pelos servigos de
alimentacao para transmissao de informagdes sobre as principais caracteristicas de
composi¢ao dos alimentos” (FERNANDES et al., 2020), material elaborado por meio
de solicitagdo da ANVISA, com financiamento da OPAS. Ademais, foi publicado
estudo de revisao sistematica sobre informagdes nutricionais qualitativas em
restaurantes em ambiente universitario, produto do projeto de iniciagao cientifica da
mestranda, no periddico Nutrition Bulletin (FOGOLARI et al., 2023).
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APENDICES

APENDICE A - Termo de anuéncia para realizacdo de pesquisa

&
sE= N
e NUPPRE
UFSC e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAD
NUCLEO DE PESQUISA DE NUTRIGAO EM PRODUGAO DE REFEICOES

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu
portador (a) do CPF n® = . responsavel pelo
restaurante - . localizado no
endereco _. autorzo a

realizagao da pesquisa intitulada INFLUENCIA DE UM MODELO DE INFORMAGAO
NUTRICIONAL QUALITATIVA NAS ESCOLHAS ALIMENTARES SAUDAVEIS DE
COMENSAIS EM RESTAURANTE TIPO BUFE a ser conduzida sob a
responsabilidade da aluna de mestrado Natalia Fogolari, e sua orientadora Ana
Carolina Femandes, do Programa de Pés-Graduaggo em Mutrigao (PPGN-UFSC).

Flnrianépnlis,olf’; de __Mawm o de 2022,

e

Responsavel pelo local
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APENDICE B - Cardapio referente a um dia de coleta de dados

Saladas Alface

Rucula e agriao

Cenoura

Tomate com manjericao

Chuchu com salsinha

Beterraba cozida

Broto de alfafa com tomate cereja
Mix de cenoura, vagem e ervilha
Couve-flor com salsinha

Pepino

Frutas
Acompanhamentos frios Maionese de batata

Ovo cozido
Acompanhamentos quentes Arroz branco

Arroz integral

Feijao preto

Feijao preto com carne
Legumes na manteiga
Talharim ao sugo
Espaguete com acgafrdo e tomate cereja
Panqueca de frango
Bolinho de peixe
Pastel de camarao
Aipim frito

Puré de abobora

Fontes proteicas animais Carne de panela com batatas
Camarao a milanesa

Peixe chapeado com ervas finas
Frango a milanesa

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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APENDICE C - Preparagdes culinarias selecionadas para a realizagdo do

estudo

Grupo Preparacgéo culinaria Classificagdo | Ingredientes
Saladas e | Salada de rucula e | +S Rucula e agrido
acompanhamentos | agrido

frios Batata doce -S Batata doce

Batata com ervas finas | -S Batata inglesa, dleo misto soja/oliva, sal,
ervas finas.

Maionese de batata -S Batata inglesa, ovo, maionese
industrializada, tomate, ervilha, sal.

Ovo cozido -S Ovo cozido

Salpicao de frango -S Peito de frango, pimentdo, maionese
industrializada, ervilha, cenoura, vagem,
repolho roxo, repolho branco, tomate,
cebola, uva passa, sal, colorau.

Acompanhamentos | Legumes assados +S Abobrinha, berinjela, pimentdo vermelho,
quentes pimentdo amarelo, pimentdo verde, o6leo
misto soja/oliva, sal, orégano.

Brocolis e couve-flor ao | +S Brécolis, couve-flor, 6leo de soja, alho, sal.

alho e dleo

Legumes na manteiga +S Cenoura, abobrinha, berinjela, pimentao
verde, manteiga, sal.

Legumes assados +S Abobrinha, berinjela, cenoura, pimentao
verde, 6leo misto soja/oliva, sal, orégano.

Legumes ao alho e 6leo | +S Abobrinha, cenoura, pimentdo verde,
pimentao vermelho, pimentdo amarelo, 6leo
misto soja, alho, sal.

Pastel de presunto e | -S Farinha de trigo, gordura vegetal

queijo hidrogenada, agua, sal, agucar, presunto
cozido, queijo mucarela.

Pastel de frango -S Farinha de trigo, gordura vegetal
hidrogenada, agua, sal, agucar, peito de
frango, tomate, cebola, alho, éleo de soja,
colorau, sal, creme de leite, queijo
processado cremoso.

Pastel de camaréao -S Farinha de trigo, gordura vegetal
hidrogenada, agua, sal, acgucar, camarao,
tomate, cebola, 4gua, dleo de soja, amido de
milho, sal, alho, colorau, salsinha.

Pastel de carne -S Farinha de trigo, gordura vegetal
hidrogenada agua, sal, agucar, carne moida
de acém, tomate, cebola, dleo de soja, sal,
salsinha.

Fontes proteicas | Peixe assado +S Tilapia, farinha panko, 6leo misto soja/oliva,
animais sal, 6leo de soja, gergelim preto.

Frango assado +S Coxa e sobrecoxa, sal, alho, manteiga,
pimenta do reino.

Peixe chapeado com | +S Tainha, o6leo de soja, farinha de mandioca,

ervas finas manteiga, sal, ervas finas.

Peixe chapeado +S Tainha, farinha de mandioca, dleo de soja,
sal.

Bife chapeado +S Patinho, 6leo de soja, mamé&o, agua, alho,
cebola, sal.

Bife a milanesa -S Patinho, farinha de rosca, farinha de trigo,

agua, mamao, ovo, sal, cebola, alho, gordura
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vegetal hidrogenada.

Lombinho com molho | -S Lombo suino, éleo de soja, alho, cebola, sal,

gorgonzola leite, farinha, margarina, queijo gorgonzola,
cebola, alho, sal, noz moscada.

Frango a milanesa -S Peito de frango, farinha de rosca, farinha de
trigo, agua, ovo, sal, alho, cebola, gordura
vegetal hidrogenada.

Linguica acebolada -S Carne suina, papada suina, agua, sal,

proteina de soja, agucar, dextrose, pimenta
preta, pimenta do reino, aromatizantes,
corantes e conservantes, cebola, 6leo de
soja.




APENDICE D - Planilha de registro de pesagem
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Quantidade Restos Total Comensais
/ / produzida (kg) | (retirados do atendidos
bufé) (kg)
Salada (+S)
Acompanhamento

quente (+S)

Fonte proteica
(+S)

Acompanhamento
frio (-S)

Acompanhamento

quente (-S)

Fonte proteica (-S)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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APENDICE E - Nota de imprensa

INFORMAGCAO NUTRICIONAL EM RESTAURANTES E ESCOLHAS
ALIMENTARES SAUDAVEIS EM RESTAURANTE TIPO BUFE DE
AUTOSSERVICO

Esta pesquisa foi realizada no Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo
(PPGN), no ambito do Nucleo de Pesquisa de Nutricao em Producao de Refeicbes
(NUPPRE) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O estudo é
resultado da dissertagdo de mestrado defendida por Natalia Fogolari, em margo de
2023, sob orientagcdo da professora Ana Carolina Fernandes e coorientagdo da
professora Renata Carvalho de Oliveira. O estudo foi apoiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catariana (FAPESC) por meio
da concessdo de bolsa de mestrado a aluna. A dissertacdo esta inserida em um
projeto amplo sobre informagdo nutricional em restaurantes, que contou com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq).

Os restaurantes sdo ambientes propicios para a aplicagdo de iniciativas
promotoras da alimentacdo saudavel e uma dessas iniciativas € a provisao de
informacado nutricional sobre as preparagdes culinarias oferecidas ao publico.
Entretanto, a literatura cientifica demonstra que informag¢des quantitativas (por
exemplo, numero de calorias) sdo pouco ou nada efetivas para promoverem
escolhas mais saudaveis. Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar a influéncia
de um modelo de informacéao nutricional qualitativa (lista de ingredientes e destaque
para a presenga de ingredientes organicos) nas escolhas alimentares saudaveis em
restaurante tipo bufé de autosservico.

Para isso, foi realizado em estudo em dois restaurantes de uma rede
localizada na cidade de Florianépolis (SC) durante duas semanas, no periodo de
almogo, com insergcdo da informagao nutricional nas preparacbes de um dos
restaurantes na segunda semana. Para avaliagdo de escolha alimentar, as
preparacdes servidas foram pesadas, em ambos os restaurantes, para comparar as
escolhas. Ainda, sem conhecimento dos comensais e a partir de critério pre-
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estabelecido, as preparagbes foram classificadas em mais ou menos saudaveis,
para realizagcdo da analise dos dados coletados.

Durante o periodo em que a informagédo nutricional ficou exposta aos
comensais observou-se que nao houve alteragdes estatisticamente significativas nas
escolhas alimentares feitas no restaurante que recebeu informagao nutricional e
naquele que nao recebeu. Entretanto, observou-se que a implementagcdo da
informagéo nutricional promoveu mudangas positivas na qualidade dos ingredientes
utilizados no preparo das refeicbes, como a substituicio de produtos
ultraprocessados por alimentos in natura e processados, diante da preocupacgao da
gestora do restaurante em expor a presenga de ingredientes de maior qualidade
nutricional ao comensal. Cita-se como exemplo, a substituigdo de margarina por
manteiga e do amaciante de carne industrializado por um a base de mamé&o
preparado no local. Ainda, preparagdes que na nomenclatura indicavam
erroneamente a presenca de ingredientes foram alteradas, como por exemplo, a
preparacao ‘legumes na manteiga”, que era preparada com margarina, teve o
ingrediente ultraprocessado substituido por manteiga.

A presenga da informagao nutricional também estimulou a padronizacdo dos
ingredientes utilizados nas preparagdes, visto que anteriormente os ingredientes
utilizados ficavam a cargo do cozinheiro responsavel, o que gerava variagbes em
uma mesma preparacao. A padronizacao das preparagdes auxilia ndo sé a equipe
responsavel pela unidade de alimentagdo e nutricdo, como também propicia
informacdes fidedignas aos comensais.

Os achados desta pesquisa contribuem para a producado de conhecimento em
Nutricdo, considerando a importancia da informacao nutricional em restaurantes,
visando atender o direito do consumidor a informacdo. Recomenda-se a
disponibilizacao da lista de ingredientes, pois esse tipo de informacédo é de facil
elaboracdo e € capaz de atender diversos publicos, como aqueles com restrigdes
alimentares de qualquer natureza; além disso, & capaz de deixar clara a presenca de
ingredientes que ndo estdo visiveis e/ou ndo s&o esperados em determinada
preparagao, como exemplo, a presenca de farinha de trigo em feijdes para espessar
o caldo. Além disso, a informacéao nutricional em restaurantes contribui para que os
comensais tenham o direito a informacdo assegurado e possam realizar escolhas

alimentares informadas de acordo com suas necessidades e preferéncias.
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Ainda, que possa servir de subsidio para novas pesquisas nessa area, e na
formulacédo de politicas publicas. Ressalta-se a inser¢gao da informagéo nutricional
como estimulo a reformulagcdo de preparagbes e uso de ingredientes de melhor

qualidade nutricional.

Contatos: Natalia Fogolari (nataliafogolari@gmail.com), Renata Carvalho de Oliveira

(carv.renata@gmail.com), Ana Carolina Fernandes (ana.fernandes@ufsc.br).



ANEXOS

ANEXO A - Protocolo de registro de preparagoes
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FORMULARIO DE REGISTRO DE PREPARACOES

LOCAL:

DATA:

NOME DO RESPONSAVEL:

NOME DA PREPARACAO:

LISTA DE INGREDIENTES (GRAMAS E MEDIDA CASEIRA):

Ingrediente

Peso (g)

Medida caseira

MODO DE PREPARO:

RENDIMENTO DA PREPARACAO (GRAMAS E MEDIDA CASEIRA):

RENDIMENTO DA PORGAO (GRAMAS E MEDIDA CASEIRA):

OBSERVACOES:

Fonte: OLIVEIRA (2008).
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