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ESTRUTURA DA DISSERTAGCAO

Esta dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: a parte inicial geral composta
por introducdo, revisdo bibliografica, objetivos e métodos. Em seguida, os resultados sao
apresentados no formato de trés artigos originais. O primeiro artigo inititulado “Analise do
consumo alimentar em restaurante de auto-servico, antes e apds a reducdo de gorduras no
carddpio” para encaminhamento ao Journal of the American Dietetic Association. O segundo
intitulado “Aceitabilidade de carddpio reduzido em gordura e sem frituras em restaurante
auto-servigo, para encaminhamento a revista Appetite. E o terceiro intitulado Avaliagao
quali-quantitativa do cardapio de um restaurante auto-servico antes e apds a retirada das
frituras do cardapio, para encaminhamento ao Journal of the Foodservice. Ao final a

conclusdo geral da dissertacdo e consideragdes finais.
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1. INTRODUCAO

A sociedade atual vem experimentando nas ultimas décadas transformacdes no seu
modo de vida e ja se da conta de que muitas destas trouxeram consequiéncias indesejaveis a
diversos aspectos da existéncia humana, principalmente sobre saude das populagdes

urbanas (DREWNOWSKI et al., 1997; POPKIN, 2002).

Com efeito, sdo necessarias constantes adaptacdes para lidar com desencaixes
sociais e inadequacdes de habitos, os quais precisam ser compativeis com o novo ritmo de
vida a que esta submetido o homem moderno (LAHLOU, 1996; POPKIN; DOAK, 1998).
Atualmente, os profissionais de saude ja compreendem melhor a complexidade do problema
e consideram que a sua resolugao nao pode ser feita por meio de agdes simplistas e isoladas,

em razdo das inUmeras variaveis e dificuldades do cotidiano moderno.

Ocorre que, em fungdo de tantas transformagdes sociais, tecnoldgicas e produtivas, o
que se observa é uma sociedade em continua transicdo epidemioldgica e nutricional, quadro

este que tem sido retratado por diversos estudos sobre saude (BRASIL, 2004; WHO, 2002).

Parece claro que a missao de promover saude individual e coletiva deve ser
compartilhada entre individuo, profissionais de saude e instituicbes, tanto para
conscientizagdo, como para que as condutas comportamentais recomendadas se tornem

vidveis (HALPERN, 1998; MARGETTS, 2004).

A obesidade, principal marca dos tempos modernos, é considerada uma epidemia
mundial, e estd presente tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento

(POPKIN, 2001).

Cavalcanti (2006) reunindo diversos angulos para andlise do problema afirmou que a
globalizacdo democratizou a obesidade e colocou sobre a mesa de trabalho de um grande
numero de paises ricos e pobres, talvez o maior problema de saude publica do mundo
moderno. Isto porque sua etiologia estd fortemente associada a fatores ambientais e
comportamentais e ndo apenas aos fatores genéticos (GORTMAKER et al., 1993; HILL;
PETERS, 1998, EPSTEIN et al., 2000; FOSTER; NONAS, 2004). Estima-se que entre 24 e 40% da

variagdo do peso possa ser atribuido a fatores genéticos, os quais determinariam diferengas
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em fatores, como taxa de metabolismo basal, resposta a superalimentacdo entre outros

(BOUCHARD, 1994; PRICE, 2002).

Para combater a evolu¢cdo da obesidade é certo que ndo ha outra perspectiva de
analise a ndo ser a de coloca-la como prioridade entre as politicas de saude publica

(MONTEIRO et al., 1995).

No consenso sobre obesidade, estabelecido em 1998, firmou-se a conclusdo de que o
tratamento da obesidade continua a produzir resultados insatisfatérios e isto se deveu, em
grande parte, em funcdo da adocdo de estratégias terapéuticas equivocadas. O referido
documento, todavia, a despeito do insucesso dos tratamentos existentes, sugere que outras
medidas sejam adotadas para evitar o surgimento de novos casos e o conseqiente

crescimento da doencga nas sociedades (HALPERN, 1998).

Para melhor compreensdo da intensidade das transformacdes, especificamente no
que se refere aos habitos alimentares, é possivel contrastar dados dos estudos nacionais da
década de 70 (BRASIL, 1974) com os da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002/2003
(BRASIL, 2004), e observar a substituicdo do consumo de carboidratos complexos, fibras e
micronutrientes por alimentos ricos em gordura, agUcares simples e sddio (FILHO et al.,
2003; POPKIN, 2005). Nesta trajetoria, estudos sugerem que a realidade de consumo de
gorduras ja ultrapassa 30% do valor energético total (VET) da dieta (POPKIN, 2002; 2005), o
que torna o quadro ainda mais sério e carente de agdes consistentes e que se contraponham

a um ambiente obesogénico.

Ha varias interfaces que podem ser destacadas para identificar as causas desta
mudanca do padrdo alimentar brasileiro, dentre estas se destaca a forte influéncia da cultura
alimentar norte-americana com a universalizacdo de habitos alimentares (FILHO et al., 2003)
e a crescente necessidade de realizacdo das refeicGes fora de casa. Somente no ambito
familiar os gastos com refeigdes prontas ou industrializadas passaram de 1,26% dos gastos

familiares em 1974 para 2,26% em 2002/3 (BRASIL, 1974; BRASIL, 2004).

Para uma melhor perspectiva da representatividade do ramo de alimentagao fora de
casa e da intensidade da mudanca no padrdo alimentar brasileiro é vdlido destacar que este
setor movimenta anualmente cerca RS 8 bilhdes (ABERC, 2009a), sem mencionar o

contingente de mao-de-obra empregada nestes servigos. Os gastos das familias com este
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tipo de alimentagdo atualmente consomem mais de 25% do orgamento familiar (BRASIL,

2004).

Todas estas mudancas passaram a exigir do estado e dos profissionais envolvidos
com saulde maior empenho para abordagem do tema. Isto envolve o incremento do volume
de recursos destinados pelo Ministério da Saude para combate a obesidade, deslipidemias,
diabetes, realizacdo de campanhas educativas e de incentivo a pratica regular de atividade

fisica (ENGSTROM, 2002).

Deve-se ressaltar que, além das iniciativas provenientes das areas da saude
propriamente estabelecidas (POPKIN; DOAK, 1998), agem, concomitantemente, para
viabilizar o combate a obesidade e suas comorbidades as acdes legislativas e algumas

iniciativas empresariais.

Entre as contribuicdes emanadas pelo setor privado, incluem-se a oferta de
alimentos com valor caldrico reduzido. Atualmente estes produtos ocupam muito mais
espaco nas gondolas dos supermercados, se comparado a representatividade de alguns anos
atrds. Em muitas situacOes, a producdo de novos produtos é resultado de inovagdes
tecnolégicas e, ao final viabilizam ao cidaddo o acesso e o consumo de alimentos

nutricionalmente adequados.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2000) que busca delinear
diretrizes que assegurem o acesso a alimentag¢ao a todos os cidadaos, também inseriu como
propésito zelar pela qualidade dos alimentos disponibilizados ao consumo no Pais, promover
praticas alimentares sauddveis, prevenir disturbios nutricionais, mas também de
desenvolver linhas de investigacdo que contribuam para o ajuste do padrdo alimentar no

Brasil.

Finalmente, com o foco no que se origina como inovagdo tecnolégica e na melhoria
da qualidade nutricional das refeicdes é que o forno combinado, com sistema inteligente de
coccdo, aliado a adaptacdo de fichas técnicas de preparacdes, podem se constituir em uma

estratégia importante para beneficio da alimentacdo fora de casa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Do papel da alimentagdo

A relagao entre o homem e o alimento esta baseada na capacidade de comer de tudo
e na liberdade de escolha alimentar, a qual se da pela influéncia de diversos fatores, entre
estes 0 meio-ambiente, a histéria de cada individuo e seus valores pessoais. Todos estes
elementos mesclam-se sinergicamente ao auto-entendimento de sua personalidade.
Participam ainda aspectos temporais, espaciais e financeiros que impdem ajustes das

praticas alimentares dos comensais (CORBEAU; POULAIN, 2002).

No campo pratico, sdo elementos determinantes na escolha dos alimentos a
apresentagdo visual, o sabor, o valor nutricional dos alimentos, os tipos de preparagdes e a
variedade oferecida. Os fatores de origem individuais podem ser biolégicos, econémicos,

socio-culturais e antropoldgicos (JOMORI et al., 2005).

Para que um alimento seja visto como tal, capaz de manter a vida, este ndo deve
possuir somente qualidades nutricionais, propor¢ées de carboidratos, proteinas e lipidios; é
preciso ainda que seja conhecido e aceito por quem o come. O alimento deve dar prazer e

possuir um prestigio (PROENCA et al, 2005).

O significado dos alimentos nao se elabora somente no nivel de produgdo, de
transformacdo ou de consumo. Segundo Bourdieu (1988), aplicam-se taxonomias que
reinem o que deveria ser separado e separam o que poderia estar unido e a esta alquimia

incluem-se, ainda, as associacOes culturais que a propria sociedade lhes atribui.

Nos registros biolégicos, os individuos aprendem a aceitar ou rejeitar, gostar ou nao
gostar, preferir ou evitar sabores e gostos, que vdao sendo transmitidos como parte da
culindria cultural de cada sociedade. Tais referéncias sensoriais sao construidas através de
um passado de técnicas, puramente empiricas, que se supde ser um legado de combinacdes
vantajosas ou nutritivas, caso contrario ndo teriam permanecido ao longo do tempo

(BOOTH, 1982; CONTRERAS, 2002).

Ao historico alimentar incluem-se ainda dimensdes afetivas e valor simbdlico que se

reinem para dar caracteristica ao sabor e, por ocorrer desta forma, acaba por ser peculiar a
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cada individuo, segundo a sua propria histéria. No fim o sabor dos alimentos é resultado de
aprendizagem, de influencia da temperatura com que é degustado, de aromas que entdo

potencializam ou atenuam sensa¢Ges (BEAUCHAMP; MOLLER, 1977; POULAIN, 2004).

Para o socidlogo, Lévi-Strauss (1968) a cozinha é um conjunto de acdes técnicas, de
operagdes simbdlicas e de rituais que participam da construgdo da identidade alimentar de

um produto natural e o transformam em consumivel.

Apesar de todos estes aspectos elencados que, dinamicamente, estabelecem as
escolhas alimentares, é necessario que a alimentacdo, para cumprir seu papel, consiga
promover saude. Para isto deve ser nutricionalmente equilibrada e apresentar alimentos
variados, a fim de fornecer energia para o bom funcionamento do organismo (MAHAN;

ARLIN, 1994).

Talvez por ter compreendido a dimensdo do tema foi que Savarin (1755-1826), ha
qguase dois séculos, definiu a gastronomia como “o conhecimento fundamentado de tudo o
que se refere ao homem, na medida em que ele se alimenta”. Contudo, ao conceituar
inseriu também como objetivo da mesma o “papel de zelar pela conservacdo do homem, por

III

meio da melhor alimentagdo possive

Ornelas (1995) retoma o assunto e pondera que a alimentacdo deve conferir prazer a
mesa e despertar sensagdes, mas para isto, no preparo dos alimentos é necessario que se
respeitem exigéncias nutricionais e que o preparo seja realizado segundo as normas

dietéticas.

A maleabilidade destes conceitos, segundo a cultura, confirma que a nutricdo e a
cozinha tradicional ndo podem ser reduzidas a simples receitas e costumes, sendo que se
constituem em sistemas complexos baseados em classificacdes especificas, que podem ser
fisicas ou abstratas (CONTRERAS, 2002). Entretanto, mais do que em qualquer momento da
histéria da humanidade, é necessario reunir esforcos e estratégias para encontrar uma

forma de aliar prazer gustativo, conhecimento sobre nutricdo e promocdo da saude.

Tuorila (1998) comprovou que a aceitacdo dos alimentos é sempre maior para
alimentos familiares, muito mais do que quando diante de alimentos estranhos adicionaram-

se informacdes positivas sobre o mesmo.
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Esta constatagdao demonstra que o caminho para conduzir a alimentagao coletiva a
padroes saudaveis é procurar meios de oferecer uma alimentacdo saudavel, tendo por
principio a meta de conservar familiaridade entre o que se pretende oferecer e os

referenciais de preferéncia alimentar da coletividade.

O mesmo aspecto foi abordado através do estudo conduzido por Martins e Pliner
(2005) de onde se afirma que diversos fatores influenciam os individuos para a aceitacdo e
ndo aceitacdo de alimentos, dentre estes a familiaridade cultural com o alimento, o modo de
preparo, a aparéncia e as informagdes sobre os alimentos. Mas a familiaridade e ndo
familiaridade com o alimento naturalmente conduz o individuo a precipitar-se em projetar
atributos sensoriais negativos ou positivos sobre os alimentos antes mesmo de os
degustarem. Semelhantemente verificou pré-rejeicdo sensorial para alimentos cujo conceito
sensorial seja desagradavel, ainda que em favor dos mesmos se construam alegagdes

nutricionais positivas.

Resultados que dao consisténcia a este entendimento foram descritos por Roefs et al.
(2005) no trabalho que concluiu que tanto consumidores apreciadores de alimentos com
alto teor de gordura nao rejeitam alimentos reduzidos em gordura, como individuos nao
apreciadores de alimentos gordurosos sdo capazes de apreciar alimentos ricos em gordura.
No experimento ambos os grupos foram capazes de identificar quais eram os alimentos
gordurosos e os ndo gordurosos, mas a apreciacdo do alimento ndo foi afetada

substancialmente pelo teor de gordura existente nos mesmos.

N3do obstante, quando a informacdo é disponivel a ndo aceitacdo de alimentos é, as
vezes, apoiada em alegagGes equivocadas, como o que ocorre para o julgamento de
alimentos reduzidos em gordura ou mesmo os rotulados como “diet ou light”, que para

muitas pessoas, sdo sindnimos de alimentos nao nutritivos (TEIXEIRA et al., 2003).

2.1.1 Caracteristicas do consumo alimentar brasileiro

A cozinha brasileira é resultado de influéncia das racas e etnias e imaginar, por
exemplo, que o vatapa pode ser o prato que represente as etnias formadoras do Brasil, pois

contém a farinha de trigo dos portugueses, o azeite de dendé dos africanos e o amendoim
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dos indios, mas cuja técnica de coc¢ao quando ndo é a fritura em dleo, contém quantidade

abundante de gordura (MACIEL, 2004).

Se a proposta fosse caracterizar a culinaria por regides a do norte seria a mais
indigena de todas e teria como ingrediente presente a mandioca (MACIEL, 2004) e esta em
diversas preparacdes é preparada com abundancia de éleos. O arroz com feijdo sem duvida
a combinacdo mais tipica da cultura alimentar brasileira é acompanhado muitas vezes por
carnes, toucinho e pode apresentar grande variacdo na quantidade de dleo utilizada
(ARAUJO, 2007), muito embora Sichieri et al (2003), relate que o arroz e feijdo tenham sido
considerados um protetor para sobrepeso e obesidade, o que de fato é razoavel, pois esta

combinagdo é marca histérica em nossa cultura muito antes da atual transigdo nutricional.

No trabalho de Sichieri (2003) ficou evidenciada a existéncia, no sudeste e no
nordeste brasileiro, de dois padrdes de consumo de alimentos, nos quais estdo presentes
guase todos os alimentos disponiveis no pais, com destaque para a presenca habitual do
arroz, feijao, farinha e aguUcares, composicao que reforca a tese de que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e das doencas cronicas deve-se a combinacgdo e interacdo de outros

fatores e ndo a presenga ou auséncia de eventuais alimentos.

Para a regido centro-sul do Brasil, as mudancas no padrdo de consumo observadas
nas areas metropolitanas denotam elevacdo da participacao das carnes no consumo familiar
(de 10,5% para 13% do total caldrico), reducdo no consumo de dleos e gorduras vegetais (de
15,2% para 12,9%), reducdo do consumo de feijoes e manutencdo dos padrGes de cereais,

vegetais e frutas (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

Particularmente, na regido sul, devido aos grandes rebanhos bovinos e as fortes
tradicOes familiares, nota-se elevado consumo de carnes e, por influéncia alema, grande

guantidade de aveia, centeio, lentilha, carne, batata e queijo (SOUZA; HARDT, 2002).

Deve-se notar, todavia, que embora o pais seja marcado por desigualdades sdcio-
econOmicas, as familias que vivem em inseguranca alimentar moderada ou grave
apresentaram dieta mondtona, basicamente composta por alimentos energéticos. Mesmo
familias cujo contexto é de ampla seguranga alimentar, ndao tiveram diagndstico de
adequacdo qualitativa da dieta, delineando-se, portanto, um quadro em que ha necessidade

de se reforcarem politicas de seguranca e educacdo alimentar (PANIGASSI, 2008).
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No mesmo sentido, o trabalho conduzido por Jorge (2008) destaca ainda que nas
familias economicamente mais pobres o consumo de frutas e vegetais é significativamente
menor que o consumo nas familias com melhores condi¢cdes econOmicas, percepgdao que
explica o porqué da transi¢cdo nutricional ter alcancado tdo expressivamente as classes mais

pobres da sociedade.

Consideradas as diferencas nas praticas alimentares entre classes sociais, o que se
constata é que a pratica da alimentacdo fora de casa é uma realidade que faz parte do
cotidiano de grande parte dos cidaddos urbanos, razdo porque este ramo deve ser alvo de

iniciativas que visem sua adequacdo nutricional (GARCIA, 1997).

2.2 Setor de alimentagao coletiva

As mudancas no modo de vida moderno fizeram do setor da alimentac¢do coletiva,
sob a dtica econémica, um grande negdcio, que, ao redor do mundo, opera volume de
recursos financeiros considerdveis, que emprega grande nimero de pessoas e que detém
para si parcela significativa dos rendimentos percebidos pelos cidaddos urbanos (ABERC,

2009b; NATIONAL RESTAURANT ASSOCIATION, 2009).

Para se ter uma idéia da velocidade de crescimento do setor, no ano de 2002, a
Associacdo Brasileira das Empresas de Refeicdes Coletivas (ABERC) dispunha de dados que
demonstravam que o setor da alimentacdo coletiva movimentava volume de recursos da
ordem 4 bilhdes de reais ano, provenientes da producdo de 4,9 milhdes de refeicdes por dia,

através do envolvimento de 150 mil trabalhadores (ABERC, 2003).

Em 2008, esta mesma Associacdo divulgou que o setor empregou 180 mil
trabalhadores e o volume de recursos negociados, no ano, ultrapassou 8 bilhGes de reais,
correspondente a producdo média de 8,3 milhdes de refeicbes por dia, dado que
representou crescimento de 13,0% em relagdo ao ano de 2007. Como se observa, o setor

duplicou seu volume de movimentagao produtiva e financeira em seis anos.

Para fins comparativos a mdo-de-obra, do setor automobilistico, do “A, B, C” paulista
empregou em margo 123.948 trabalhadores (ANFAVEA, 2009), o setor siderurgico, ramo que
tem contribuido para incremento das exportacdes do pais, empregou, em fevereiro de 2009,

pouco mais de 123 mil trabalhadores (IBS, 2008). No ambito financeiro, a Petrobras,
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empresa brasileira do ramo de combustiveis, com atuagdao em todo o mundo, cuja
importancia estratégica para o pais é indiscutivel, contribui anualmente com 15 bilhGes de

reais para o superavit primé\rio1 das contas do governo brasileiro (MARTELLO, 2009).

Estes dados, inseridos somente com a finalidade de nortear comparagGes entre
setores da economia, dao a perspectiva de como o ramo da alimentagdo coletiva faz jus a
maior atencdo por parte do Estado. De um lado porque emprega quantitativo de
trabalhadores compativeis ao dos grandes setores da economia do pais e de outro porque o
montante de recursos financeiros movimentados, anualmente, é também

comparativamente de ordem biliondria, como se pode observar.

Em um paralelo com os Estados Unidos da América - EUA, no ano 2000, a National
Restaurant Association, divulgou que a industria dos servigos de alimentagao gerava 11
milhGes de empregos e afirmou que o avango do setor ocorreu em razao de fatores

economicos, de avancos tecnoldgicos e questoes trabalhistas (NATIONAL..., 2000).

Para o ano de 2009, a projecdo de venda do ramo de restaurantes é de 566 bilhdes
de délares, através de 945 mil estabelecimentos empregando 13 milhGes de pessoas. Em
dias normais, mais de 130 milhdes de individuos realizam suas refeicdes em restaurantes, o
que perfaz um volume diario de venda de mais de 1,5 bilhdo de ddlar por dia. Neste ano, a
previsdo é de que o ramo terd a representatividade de 4,0% do PIB dos EUA, com

expectativa de circular mais de 1,5 trilhdo de délares em 2009 (NATIONAL..., 2009).

As figuras 1 e 2 divulgadas pela citada associacdo americana permitem a melhor
visualizagdo do crescimento nas vendas do setor de alimentagdao coletiva ocorrido nas

ultimas décadas, bem como as projecoes no numero de empregos para os proximos 10 anos:

1 e 4 . - . .
Superavit primario: “...termo usado pelos economistas para definir o dinheiro que um governo economiza

para pagar os juros de sua divida” (RIPARDO, 2009).
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Total de empregados na industria de Vendas de comidas e bebidas
restaurantes (bilhdes de délares)

14,8 milhdes

$565,9

13 milhdes

10,9 milhdes

1970 1980 1990 2000 2009~

* Projecdo

1999 2009* 2019*

* Projecdo

Fonte: National Restaurant Association

Figura 1: Total de empregos gerados pelo ramo  Figura 2: Total financeiro comercializado pela
de restaurantes nos Estados Unidos da América -  industria de restaurantes nos EUA.

EUA

A cada milhdo de dodlar comercializado com a alimentagdo fora de casa, 33 novas
vagas de trabalho sdo criadas e a expectativa é que, em 2019, mais 1,8 milhdo de novas

vagas se acrescente ao setor (NATIONAL..., 2009).

Segundo Mastradonakis (2008), 25% do orgamento alimentar brasileiro é gasto com
alimentacdo fora de casa, apesar do pais ainda ter a seu dispor um instrumento que permita
um diagndstico preciso deste item, uma vez que as pesquisas de orcamento familiares até
entdo realizadas n3do incluiram a freqiiéncia e o padrdo do consumo fora de casa. Esta falha
fez com que o governo brasileiro propusesse que a préxima pesquisa de orcamento familiar,
a ser desenvolvida em 2008-2009, inclua um moédulo de consumo alimentar individual, a fim
de que este dado reflita a realidade das praticas alimentares dos brasileiros (YOKOO et al,

2008).

Nos EUA, este gasto representava, em 2005, cerca de 46,2% do orcamento alimentar
das familias (SALAY, 2005). Porém, em 2009, as projecées da National Restaurant
Association, sao de que cada ddlar existente na economia doméstica americana 48% serd

destinado ao ramo da alimentagao.

O ramo do servico de alimentacdo neste pais iniciou o século XXI capturando mais de

45% do total da renda dos americanos, com a produgao de 50 bilhdes de refeicdes a cada



26

ano e com faturamento anual de 375 bilhdes de dodlares. Segundo perspectivas de
crescimento, em 2010, os gastos atingirdo 53% da renda da populagdo e as vendas

ultrapassardo US 577 bilhdes anualmente (FRIDDLE et al, 2001).

2.2.1 Padroes de consumo alimentar e possibilidades para a alimentagdo coletiva

Para iniciar a abordagem que pretende conceder a alimentagao fora de casa status de
agente estratégico para ajuste do padrdo alimentar atual, inicia-se citando o estudo
realizado em Santa Luzia - MG (AMORIM; JUNQUEIRA, 2005), no qual se analisa a
adequacdo nutricional do almogo em restaurante auto-servico, com uma populacdo de 310
individuos, através de pesagem de ingredientes do cardapio, refeicdes e resto/ingestdo. O
estudo concluiu que os clientes dos restaurantes de comida a quilo nao escolhem os itens da
refeicdo de modo nutricionalmente equilibrado e, em geral, negligenciam os carboidratos na
composicao do prato. Tal afirmativa assume maior relevancia na medida em que o mesmo
estudo também constatou que, de todo valor caldrico ingerido no dia, o almogo representou
40,0% do valor energético total - VET para os homens e 54,0% no hdabito feminino. Com
efeito, associando-se a rejeicdo da parcela de carboidratos constatada e a significativa
importancia do almog¢o no VET, o resultado é o desbalanceamento das proporcdes dos

macronutrientes e o desajuste da dieta como um todo.

Em outra pesquisa realizada com usuarios também de restaurantes auto-servico ficou
demonstrado que as refei¢cdes classificadas como mais completas nutricionalmente foram
exatamente as preparacoes fritas, empanadas e a base de creme, consideradas ainda as

mais saborosas (CONGRESSO LATINOAMERICANO DE NUTRITION, 2000).

Paschoal (2001) constatou, depois de analisar as caracteristicas do cardapio de
Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN), que cerca de 46% do valor caldrico era

fornecido pelos lipidios presente no mesmo.

Nessas circunstancias, os dois lados envolvidos na questdo, a saber os usudrios e o
setor de alimentacdo coletiva agem, conscientemente ou ndo para o estimulo ao excesso da
oferta e do consumo de gordura. Compdem-se um quadro em que a necessidade de

intervencdo é iminente, seja para conscientizagao da clientela como para encontrar meios
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de redirecionar o setor de restaurantes a um padrao de producdo comprometido com a

prevencdo do sobrepeso e das doencgas cronicas ndo transmissiveis - DCNT.

Em funcdo disso, foi que Turano e Almeida (1999), ha dez anos, ja afirmaram que um
dos meios de se realizar educacdo nutricional é utilizar o prdprio cardapio da UAN. Nesse
aspecto, ndo é exagero afirmar que tanto a composicao do carddpio, como as técnicas de
coccdo utilizadas para elaboracdo do mesmo tém a capacidade dirigir o consumo ou

condicionar a clientela.

As convic¢cOes podem ainda ser consolidadas se considerar-se que boa parte dos
individuos tem dificuldade de adotar praticas alimentares saudaveis somente por
motivagOes preventivas. Segundo a British Nutrition Foundation (2004), muitas pessoas
acham muito dificil fazer mudancas para o longo prazo em sua dieta, se ainda ndo estdo
diagnosticadas com alto risco de doenga relacionadas a mudangas no comportamento

alimentar.

Apesar disso, ha sinais favoraveis no ambito comportamental, como os dados
divulgados, neste ano, pela National Restaurant Association (2009), nos quais consta que
76,0% dos usudrios adultos de restaurantes afirmam que estdo, agora, tentando se
alimentar de forma mais saudavel comparado ao modo com que se alimentavam ha dois
anos. E que 27,0% dos usuarios buscam informagGes nutricionais na internet para

orientarem suas escolhas alimentares.

Aguela mesma Associacdo, que nos EUA desempenha fungdes similares as da ABERC
no Brasil divulga que, em resposta a esta demanda por saude, 88% dos usudrios de
restaurantes disseram que ha, atualmente, mais opc¢Oes sauddaveis disponiveis nos

restaurantes do que ha dois anos (NATIONAL..., 2009).

Finalmente, é importante inserir a estratégia e projecOes feitas pelo projeto LEAN
(Low-fat Eating for Americans Now), que apos treinar chefes de restaurantes nos EUA para
utilizacdo de técnicas dietéticas mais saudaveis e reduzidas em gordura, concluiu que, em
longo prazo, este forma de atuacdo pode ser uma grande estratégia na mudanca no padrao

dos carddpios (PALMER; LEONTOS, 1992).

No Brasil, também se espera do setor da alimentacdo coletiva desenvolvimento e

profissionalizagdao. Somente através de planejamento, visdao para a qualidade e valorizagao
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da mao-de-obra o ramo conseguira competir com as franquias transnacionais (PROENCA,
1999). Entre as opc¢Oes, uma das modalidades com maior procura é o modelo auto-servigo

de restaurante (MAGNEE, 1996).

Em 1996, Magnée ja previa que a procura por restaurantes de auto-servico deveria
continuar crescendo de forma continua e definitiva em funcdo da empatia que o publico
apresentava com este tipo de servico. Sugeriu ainda que a adesdo poderia ser explicada pela
facilidade de escolha dos alimentos, menores precos e velocidade no atendimento. Esta
previsdo veio a se confirmar nos anos seguintes (PROENCA, 2005) e fez do restaurante auto-

servico a principal alternativa para realizacdo de refei¢cdes fora de casa.

Segundo Botelho (2006), os restaurantes de auto-servico apareceram como uma
oposicdo a tendéncia de desestruturacdo de refeicdes observada em todo mundo, pois
combinam principios de grandes cadeias alimentares de refei¢des rapidas, porém com a

forma de apresentacao tradicional.

Entre as sugestoes de Proenca (1999), resultado do artigo que comparou as
realidades da Franca e do Brasil, estdo relacionadas a necessidade de se demandar, das
instituicdes que atuam no processo de formagdo técnica da mao-de-obra, modernizagdo do
ensino para atualizacdo tecnoldgica, além de a¢Ges que promovam o agrupamento do setor

para o desenvolvimento e fiscalizacdo.

Mas, como mencionado anteriormente, é necessario que o setor guie-se pela diretriz
de promover saude, sem que o alimento produzido perca a capacidade de despertar o
interesse dos comensais e de corresponder as expectativas apds seu consumo. Para alcancar
tais resultados tera de empregar estratégias que mesclem a selecdo de alimentos
adequados, a inclusdo de alimentos com teor lipidico reduzido a alternancia de temperos,

condimentos, ervas e técnicas de cozimento apropriadas (ASSIS; BELLISLE, 2000).

O nutricionista precisa estar atento a esta questdao porque através de suas acles e
estratégias ha a possibilidade de se conciliar alimentacdo sauddvel e habitos alimentares.
Segundo Bernardo (1999) deve explorar possibilidades e alternativas, visando o apuro das
técnicas de preparo e a exceléncia nas caracteristicas organolépticas das preparacdes

oferecidas.
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Abreu e Spinelli (2003) confirma este direcionamento e sugere que o nutricionista
deve se adaptar a nova forma de gerir o negdcio alimentagao, que no presente tempo, prima
pela eficiéncia e eficdcia, tendo como alvo a satisfacdo da clientela e a producado de refeicdes
nutricionalmente adequadas. O profissional deve estar ciente de que a clientela tem
expectativas cada vez mais elevadas e o cumprimento da missdo requer competéncia e
disposicdo diaria, pois, nesta atividade, o bom conceito que se alcanca em um dado
momento, precisa, com breve intervalo de tempo, ser recriado ou reavaliado a novos

conceitos e expectativas.

A competitividade no setor da alimentacdo coletiva e a crescente exigéncia dos
consumidores sdo fatores que nao sé fomentam a busca pela qualidade nos servicos
prestados, como também criam exigéncias as empresas e inauguram demandas de
investimentos ao empresariado (PROENCA, 1999). A evolucdo do conceito de qualidade é
constante, fato que pode ser observado tanto no padrdo estético dos estabelecimentos,

como nos servigos prestados.

Mesmo sem, até este ponto, ter havido qualquer contradicdo que fragilize o
entendimento de que o paradigma que impde a farta utilizacdo de gordura para satisfacdo
da clientela é passivel de mudanca, é preciso registrar que a analise cientifica para as
guestOes sensoriais, bem como a ciéncia do consumidor ainda sdo muito recentes se
comparadas com as outras disciplinas cientificas. E mais, frequentemente as discussdes
sobre aceitabilidade encontram fundamentos somente na 6tica concedida por psicélogos

(KOSTER, 2003).

A despeito desta peculiaridade, vale apontar que, no processo de compreensao das
escolhas alimentares, cinco faldcias sao comumente descritas: a idéia que os povos sao
uniformes, que sdo consistentes, que fazem escolhas racionais, que sua percep¢dao € mais
importante do que sua memoria de impressdes sensoriais e que as situacdes estdo

caracterizadas por variaveis objetivas mensuraveis (KOSTER, 2003).

Gustafsson (2006) apds analise de elementos que influenciam na aceitabilidade e no
consumo alimentar destaca que a analise sensorial poderia ser uma valiosa ferramenta
cientifica para se aprender mais sobre os diversos aspectos que participam da experiéncia de

uma refeicdo. Acrescenta que concorrem neste processo fatores ndo diretamente
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relacionados aos alimentos, entre os quais cita: o ambiente e o local do restaurante, o

servico personalizado que é oferecido aos clientes e a capacitacdo dos funcionarios.

A despeito dos representativos dados sociais e econOmicos apresentados é
importante ressaltar que, no Brasil o setor produtivo de refeicGes ainda é caracterizado por
atuar com trabalhadores de baixa qualificagao profissional, abrigando colaboradores com

baixo nivel de escolaridade e mal remunerados (CAVALLI; SALAY, 2007).

2.2.2 Inovagdes tecnoldgicas e fornos combinados

Considerado o papel do setor de alimentacdo coletiva como um dos elementos
estratégicos para possivel reversdo do quadro de sobrepeso e obesidade em todo o mundo,
inicia-se breve conceituac¢do sobre inovag¢des tecnologias e fornos combinados vistos como

potenciais meios para melhoria na qualidade das refei¢cGes coletivas.

Inovagao tecnoldgica é definida, por Rosenthal e Moreira (1992), como a aplicagdo de
um novo conjunto de conhecimentos ao processo produtivo, que resulta em um novo
produto, em alteracdes em algum atributo do produto antigo e/ou no grau de aceita¢do do
produto pelo mercado, traduzindo-se, em geral, em uma elevacdo do nivel de lucratividade

e/ou posi¢cdo da empresa no mercado.

Os mesmos autores conceituam inovagdes em equipamentos como 0s que se
referem, principalmente, as questdes de transmissao de calor, seja para elevar ou diminuir
temperaturas. Concedendo destaque para os que sdo dotados de capacidade de
programacdo de tempo e temperatura, atributo que modifica os processos de produgdo e
organizagao do trabalho na UAN, que viabilizam a previsibilidade dos resultados esperados e

consequentemente a qualidade do alimento produzido.

Proenga (1999) destacou que a integragdo de culturas atuais pode impulsionar o
setor de alimentagdo para um maior desenvolvimento e para incluir novos recursos ao modo

de producao, tanto para elevar o volume produtivo como para gerar qualidade.

No mesmo trabalho Proenca (1999) comparou as realidades de Brasil e Franca, no
ramo da alimentacdo coletiva, ficou evidenciada a defasagem do Brasil na incorporacdo de

tecnologias e no falta de visdo para qualidade dos empresarios do setor. Entretanto, apesar
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do descompasso tecnolégico observado, percebia que as inovagdes tecnoldgicas,

gradativamente comegavam a ser transferidas para o Brasil.

Com base nessa perspectiva, acerca de fornos combinados, Bernardo (1999) afirmou
que estes equipamentos constituem-se em importante op¢ao para reduzir o volume de
6leos utilizados na cozinhas. Por outro ponto de vista, Sant’ana (2000) destacou que sdo
equipamentos versaveis, capazes realizar diversas técnicas de coc¢do e que ddo grande
agilidade a producdo. Incluiu ainda o aspecto de que por meio deles é possivel que maior
teor de vitaminas seja preservado, uma vez que os alimentos ndo sdo submetidos a imersao

em agua.

Com a mesma visdo, Altenburg (2002) considerou que as inovac¢les trazidas pela
industria alimenticia viabilizam a obtencdo de alimentos nutritivos e ao mesmo tempo

convenientes e saborosos que podem ajudar os individuos a melhorar sua dieta.

Ao pensar a questdo, Poulain (1992), todavia, depois de comparar a aplicabilidade de
inovacdes tecnoldgicas em diferentes tipos de servigos, ponderou que, em face da enorme
gama de varidveis de cada servico de alimentacdo, determinadas inovacdes tecnologicas
podem ser bem sucedidas em um determinado local e nao resultar em beneficios em outros,

dependendo do tipo de servico proposto e do numero de refei¢cdes servidas.

Foster e Linn (2006) reconhece que ainda existe uma série de barreiras a serem
enfrentadas pela ciéncia e pelo setor de tecnologia, mas na conclusao de sua pesquisa
afirma que ha, claramente, um grande numero de oportunidades que se produzam

alimentos mais sauddveis e que beneficiem escolha do consumidor.

Buscar a intervencdo para que as principais refeicdes sejam nutricionalmente
adequadas é direcdo que corrobora com o que Jebb (1997) afirma ser primordial. Isto
porque boa parte dos individuos, segundo o autor, realiza somente as trés principais
refeicdes do dia e nestes, foi constatado que o peso corporal é relativamente maior do que

os que realizam maior nimero de pequenas refeicées no dia.
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2.3 Gorduras, dleos, e frituras: vantagens e desvantagens

Os lipidios sdo um dos trés macronutrientes presentes na alimentacdao com fungao
estrutural, energética e hormonal para o organismo humano. Sua densidade caldrica é de
nove calorias por grama, apds oxidagdo no processo absortivo, valor que é mais que o dobro
do que pode ser obtido pela oxidacdo de proteinas ou carboidratos. Fornecem ainda dois
acidos graxos ndo auto-sintetizaveis essenciais: o acido linoléico (w-3) e o linolénico (w-6)
(ORNELAS, 1995; SALINAS, 2002). Estes acidos, segundo diversos estudos, tém importante
papel na prevencdo de doencas cardiovasculares e no combate a dislipidemia. Atuam ainda

na regulacdo hormonal e na sintese do colesterol (POLLONIO, 2000).

Na culindria as gorduras sdao conhecidas por realcar o sabor e conferir sensacdo de
saciedade, mas, sem duvida, o mais apreciado atributo é permitir a presenca de aromas e

favorecer a textura dos alimentos preparados (SALINAS, 2002).

Entre as gorduras mais comumente utilizadas na producdo de alimentos estdo os
Oleos vegetais, que, no presente momento, sdo mais comumente extraidos da soja, milho,
girassol e canola. Os 6leos extraidos destas fontes, ndo elevam os niveis de colesterdis

sanguineos (FUENTES, 1998).

Neste aspecto, destaca-se que os Oleos vegetais extraidos do coco e da palma, assim
como todos os de origem animal, apds processamento absortivo, elevam os niveis de

colesterol e consequentemente o risco do desenvolvimento de DCNT (FUENTES, 1998).

Por esta razdo, a maior parte dos guias alimentares sugere a reducdo do teor de
gorduras na alimentagdo (LIMA et al., 2000), mas mantém a recomendacgao de que os acidos
graxos w-3 e w-6 estejam presentes na dieta, fator que tem feito a industria alimenticia

inclui-los na formulac¢do de diversos produtos (FUENTES, 1998).

Como sugestdo, desde que os individuos estejam atentos para ingestdo dos acidos
graxos essenciais, a alimentacdo moderna e equilibrada recomenda que o consumo de
gordura seja reduzido para percentuais inferiores a 30% do valor total de calorias ingerido
no dia (SANTOS, 1998), sugestdao de acordo com que as Dietary References Intakes (DRI)
indicam entre 20-35% para adultos (IOM, 2005).
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Na pratica cotidiana, uma das formas mais comuns de se consumir gordura é através
da fritura, que é um método rapido, caracterizado pelo alcance de altas temperaturas e
intensa transferéncia de calor ao alimento. Isto se da pelo contato do alimento com dleos ou
gorduras, que primeiramente sdo submetidos a altas temperaturas (EDER, 1999; ARAUJO,

2007).

A aceitacdo da fritura é universal e a apreciacdo é observada nos diferentes grupos
populacionais (PERKINS; ERICKSON, 1996). Sua utilizacdo é frequente tanto no ambiente
domeéstico, mas, principalmente em restaurantes de auto-servico, onde é considerada
vantajosa, em fungdo da necessidade de agilidade nos servigos (ANS et al.,, 1999; CELLA et

al.,, 2002).

Entre as desvantagens, afora neste momento a alta densidade caldrica, é pacifico de
consenso que durante o processo de frituras os dleos utilizados sofrem alteragdes quimicas
prejudiciais a saude, e, por consequéncia, os alimentos a este modo de coc¢do submetido
serve como veiculo de compostos tdxicos, uma vez que parte do d6leo é absorvida pelo

alimento (ANS et al., 1999).

Tais alteragdes quimicas verificadas nos dleos, segundo ANS et al., (1999) e Cella et
al., (2002) sdo precursores de iniUmeras disfungdes no organismo, como irritagdes nos trato
gastrointestinal e diarréias. Em outro estudo, com humanos monitorados durante doze
semanas, Raatz et al., (2001) observou que, apds o consumo de gordura, houve elevacao

significativa no plasma dos niveis de colesterol, de acidos graxos livres e de fosfolipidios.

Dentre os subprodutos que derivam da fritura ha os que sao compostos volateis e os
gue ndo sdo volateis. Os primeiros sdo originarios dos alimentos e evaporam durante o
processo de fritura, diferencas de concentracdo deste tipo de subproduto no éleo tem maior
relacdo com a qualidade do alimento que se frita. Os ndo volateis permanecem no dleo e sdo
importantes para andlise da qualidade do 6leo, quanto maior concentragao destes
compostos mais improprio para utilizacdo estara o éleo (LIMA; GONCALVES, 1995; JORGE,
1997).

Com relagao a importancia das faixas de temperatura dos 6leos, Moretto e Fett
(1998) ndo encontraram alteragdes quimicas indesejaveis em pratos elaborados sob fritura,

com 6leos em temperaturas que variaram entre 170 e 200° Celsius. Por outro lado, Ans et al.
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(1999) afirmam que a partir de 200° Celsius os prejuizos a saude sdo elevados, razdo porque

em vdrios paises estipula-se em 180 ° Celsius a temperatura para realizac3o de frituras.

Com efeito, o método de fritura requer que os dleos atinjam elevadas temperaturas
é inevitavel que as gorduras sofram altera¢cdes quimicas e déem origem a subprodutos
toxicos a saude, tais como radicais livres, acidos graxos de configuragao trans e que, ao final,
também interferirem na qualidade sensorial e nutricional do alimento submetido a fritura

(BOBBIO; BOBBIO, 1995; ARAUJO, 2004).

N3do obstante, é preciso reconhecer que a despeito das faixas de temperatura ideais
para realizacdo de frituras, um dos grandes problemas é o reaproveitamento dos éleos que
ocorre nos estabelecimentos comerciais, nos quais os critérios de reposicdo ndo sao

atendidos adequadamente e a fiscalizacao, por parte de Estado, é falha (ANS et al., 1999).

ANS et al., (1999) recomendam que critérios objetivos para o descarte precisam ser
adotados, mas diversos outros fatores podem alterar o ciclo de reaproveitamento do dleo,
tanto a temperatura como o tipo de alimento que manteve contato com o dleo. Alimentos
com maior teor de gordura alteram mais facilmente o grau de oxida¢do dos dleos, os
empanados desprendem fragmentos de carboidratos e sdo conseqlientemente carbonizados
no interior do equipamento, intensificando o escurecimento do d6leo e a modificacdo do

sabor e do aroma das preparacdes seguintes.

O manual da ABERC (2009c) recomenda que o dleo seja desprezado se apresentar
alteracdes na cor, houver aumento no nivel de fumaca, se exalar odor ndo caracteristico,
apresentar alteracdo na viscosidade, se for observada formacdo de espuma ou se o dleo

modificar as caracteristicas sensoriais esperada nos alimentos.

Ainda assim, o monitoramento sensorial dos 6leos e gorduras submetidos ao
processo de fritura é altamente subjetivo e instavel. As avaliacdes por meio da determinacdo
do indice de perodxido e determinagao de acidos graxos livres se prestam mais a fase inicial
da fritura e por isso ndo sao eficientes para avaliacdo da deteriorizacdo de dleos e gordura

(SANIBAL; MANCINI-FILHO, 2002).

Entre os maleficios a saude que podem ser provocados pela ingestdo de alimentos
gue carregam consigo parcela de dleos reaproveitados, Eder (1999) relatou que animais

submetidos a alimentacdo com oleos processados apresentaram diversas alteracoes
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metabdlicas, entre as quais diminuigdo da fertilidade, aumento nas taxas de colesterol e

diminuicdo na capacidade de extrair da gordura os acidos graxos w 3 e 6.

E valido mencionar que os dleos vegetais, durante a fritura, sofrem transformacdes
guimicas que resultam na formacdo de acidos graxos saturados e trans, com diminuicdo
paralela e proporcional dos acidos graxos poliinsaturados, inicialmente ndo prejudiciais a
saude, conforme o que observou Sanibal e Mancini-Filho (2004) na avaliacdo que fizeram

sobre a composicao quimica dos acidos graxos de éleo de soja.

Ndo se questiona, neste momento, com base em diversos estudos clinicos e
epidemioldgicos que os acidos graxos trans estdo fortemente associados ao risco de doenca

cardiaca (MENSINK et al., 2003; STENDER; DYERBER, 2004; MOZAFFARIAN et al., 2004).

Em outro estudo, Tyagi e Vasishtha (1996) observaram que somente os acidos graxos
saturados permanecem quimicamente estdveis e constantes. Quantificadamente
demonstraram que, durante a fritura, o acido graxo oléico reduz-se em 20,7%, o linoléico

52,0% e o linolénico em aproximadamente 72,0%.

Desta forma, é importante ndo somente que os individuos estejam atentos para nao
exceder no consumo de gorduras e frituras, uma vez que os processos de coc¢cdo fazem com

gue tanto as gorduras vegetais como as animais sejam potenciais fatores de risco para DCNT.

2.4 Consumo de gordura x Prevencao de DCNT

A Organizagdo Mundial da Saude qualificou como fendtipo da obesidade as condigdes
multiplas e heterogéneas que envolvem o modo de vida moderno (WHO, 2000). Ainda que
existam predisposi¢cdes genéticas para a obesidade, as maiores evidéncias concretizam o
diagnodstico de que as causas concentram-se em fatores comportamentais e ambientais,
dentre os quais, destaca-se a afirmac¢dao de que o consumo excessivo de gorduras é a maior

causa da obesidade (WHO, 2000; ROLLS; SHIDE, 1992, LEDIKWE et al., 2006).

Centrados nos aspectos comportamentais, que afinal sdo, em primeiro plano, os que
mais sofreram modificagcbes nos ultimos anos, instrui-se que para a perda de peso sdo

necessarias trés agdes diligentes: o monitoramento permanente do consumo alimentar, o
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aumento do exercicio fisico a redugao da ingestao dietética de gordura, em razdao de seu

elevado potencial calérico (BRAY et al., 2004).

O elevado consumo de gordura, segundo a revisdo de Bray et al (2004), é indicada
como a principal causa do sobrepeso atual e descreve duas razdes porque € arriscado
permitir que o exagero no consumo de gordura se instale como habito alimentar. Afirmam
os autores que, dois dos principais resultados obtidos em experiéncias em animais sdo
conclusivos de que, em primeiro lugar, um elevado teor de gordura na dieta induz a um
aumento do ndmero de células adiposas ou adipdcitos?, e em segundo, que a diminuicdo do
teor de gordura na dieta, nem sempre, pode inverter a obesidade, depois que a mesma se

instala em um individuo.

No mesmo encalgo, em pelo menos trés experimentos com ratos, se observou uma
elevacdo do numero de células adiposas apds a ingestdo prolongada de uma dieta com alto
teor de gordura e que estas novas células permanecem presentes mesmo apds a gordura
dietética ser reduzida (LEMONNIER, 1972; FAUST, 1978; HILL, 1990, FOSTER; NONAS, 2004).
Em outro estudo, os ratos alimentados com uma dieta rica em gordura ndo regressaram ao
seu peso inicial quando, na fase seguinte do experimento, tiveram o teor de gordura dieta
diminuida (ROLLS, 1980). Duarte (2006) também demonstrou elevacgdo significativa no peso
e na deposicdo de gordura abdominal de ratos, comparadas ao grupo controle, quando
aqueles passaram a receber dieta hiperlipidica, mesmo sem alteracdes no quantitativo

calérico da racao.

Visto por outro aspecto, o ciclo da ingestao de alimentos ricos em gordura reduz
ciclicamente os niveis de leptina® no plasma por 24 horas, esta reducdo contribui
ciclicamente para continuidade dos excessos na ingestdo de alimentos e firma, com isto,
guimica e neurologicamente, um grande vinculo entre obesidade e consumo de alimentos

ricos em gordura (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005).

% 0s adipdcitos sdo as Unicas células especializadas no armazenamento de lipidios na forma de triacilglicerol
(FONSECA-ALANIZ, 2006; 2007).

* Horménio secretado por células do tecido adiposo e possui acdo sobre grande variedade de tecidos. No
sistema nervoso central, a leptina age na inibicdo do apetite e no aumento do gasto energético (TIRAPEGUI,
2006).
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Estas alegagdes fazem com que a ingestao inadvertida de gordura se constitua em
uma armadilha, pois na medida em que ocorre uma elevacdo momentdnea do peso,
resultante da ingestdo excessiva de gordura, ha consequentemente um aumento no nimero
de células adiposas do organismo e isto impede que o individuo retorne aos percentuais de
gorduras anteriores, dados também comprovados pela revisdo literdria sobre dieta

gordurosa e obesidade, realizada por Bray et al. (2004).

O estudo ilustra, conforme figura 3, a associacdo entre a propor¢ao de energia a
partir de gordura (obtidos a partir de o equilibrio alimentar nacional de dados) com a
prevaléncia de sobrepeso (indice de massa corporal, IMC de 25 kg/m? ou superior) entre os

adultos participantes de 20 paises diferentes:
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Figura 3: Relacdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade ao consumo de gordura.

O estudo discute a significativa associagdo positiva entre o consumo de gordura e a
proporcdo da populacdo que apresenta sobrepeso ou obesidade. Isto sugere que medidas
para impedir o aumento no consumo de gordura tendam a ser uma estratégia eficaz para se
evitar o aumento do sobrepeso e da obesidade, sobretudo nos paises onde o consumo de

gordura é elevado.
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Um estudo frequentemente citado pelos mais importantes artigos sobre o tema é o
de Curb e Marcus (1991) no qual se relata a menor incidéncia de obesidade e menor
ingestdo de gordura entre homens japoneses (amostra de 2186 individuos) que viviam no
Japdao, em comparacdao a primeira e a segunda geracdo de imigrantes japoneses que
passaram a residir no Havai ou na Califérnia (amostra de 8006 individuos) e que passaram,

gradativamente, para um novo padrdo alimentar com excesso de gordura.

Em outro estudo, somente com a participacdo de mulheres, com predisposicdo
genética a obesidade, demonstrou-se forte correlagdo entre a alta ingestdo de gordura e a

obesidade (SORENSEN; BENGTSSON, 1995).

Tucker e Kano (1992) observaram, em estudo com a participacdo de 205 mulheres e
dados obtidos por meio de questionarios, analisaram dietas balanceadas e dietas reduzidas
em gordura e observacdo correlacdo positiva entre ingestdo dietética de gordura e o
significante aumento da composicdo percentual de gordura corporal, mesmo quando a
ingestdo total de energia da dieta estava ajustada ao individuo. As comparagdes realizadas
pelo estudo com a proteina e carboidratos produziram conclusGes que estes,

diferentemente das gorduras, nao foram significantes formadores de gordura corporal.

No sentido oposto, mesmo nos estudos onde o objetivo foi manter constante a
ingestdo energética, quando, involuntariamente, se reduz a quantidade de gordura o

consumo total de energia é muitas vezes reduzido (BRAY et al., 2004).

A revisdo de Bray et al. (2004), fundamentada em outros estudos quantifica que a
reducdo média de peso, em individuos com sobrepeso, é de aproximadamente 1,8 quilos por
més, quando os mesmos, antes de efetivarem eventuais restricdes energéticas, optam por

uma dieta reduzida em gordura.

Conjugada a esta ultima perspectiva, encontrou-se ainda o estudo do tipo caso
controle, conduzido por Baba (1999), no qual dois grupos de oito individuos adultos
receberam, durante quatro semanas, uma superalimentacdo contendo 40% a mais calorias
do que suas necessidades energéticas. A um grupo foi oferecida uma dieta rica em
carboidratos e a outro uma dieta com alto teor de gordura, porém ambas com o mesmo
valor energético total. Os resultados reafirmaram que a adiposidade foi significativamente

maior no grupo que recebeu dieta com alto teor de gordura. Descreve a conclusdo do estudo
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que, em condicdes de excesso de ingestdo caldrica, uma dieta rica em gordura promove um
aumento da adiposidade e deposicdo de gordura em comparacdo com ingestées caldricas

excessivas constituidas por carboidratos.

A tese da necessidade de restricdo do teor de gordura da alimentacdo, seja de origem
animal ou vegetal, foi também reafirmada por artigo de revisdo bibliografica de Hill (1993)
no qual sugere que, se as restricbes da ingestdao energética, mantiverem os teores de

gordura relativamente altos, os efeitos na perda de peso sdo discretos e reduzidos.

Apesar das gorduras vegetais ndo conterem colesterol, Astrup (2003) sugere cautela
em permitir a ingestao de gorduras e somente recomendar o cuidado para que as mesmas
sejam de origem vegetal (poli ou mono-insaturadas), porque a nado reducdo das gorduras da
dieta, como exposto, tende a favorecer a elevacdo do peso e fazer surgir, indiretamente,

todos os riscos a este relacionado.

Ransley et al., (2003) compararam o valor calérico e o teor de gordura dos alimentos
adquiridos pelas familias para o consumo doméstico em 214 supermercados, da mesma
cidade, no Reino Unido. Os resultados deste estudo demonstraram que as familias cujos
membros apresentam sobrepeso adquirem ja nas compras, independente de como serao
suas técnicas de preparo, alimentos mais gordurosos. Nas familias com sobrepeso 38% do
valor energético total adquirido é proveniente das gorduras, contra 34% nas familias
constituidas por individuos magros. Concluiu-se que comportamento de compra dos
alimentos pode estar associado a prevaléncia de obesidade em familias. Com efeito, em
funcdo destas escolhas, a tendéncia é que o sobrepeso alcance, gradativamente, demais
membros da familia. Como afirma Epstein (1996) os membros da familia servem como
modelos para reforgar e apoiar a aquisicdo e a manuten¢dao de comportamentos

alimentares.

Estudo realizado em Bambui MG, com a participacdao de 546 individuos adultos,
através da coleta de dados por meio de questionario semi-quantitativo concluiu que 36%
dos individuos incorreram em excessos no consumo de acidos graxos saturados e 50% no de
acidos graxos poli-insaturados, com tendéncia de maiores desajustes conforme a elevagao

da renda (BONOMO et al., 2003).
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Outra interface é a comum associacdo entre elevagcdo do peso e o consumo de
carboidratos. O estudo conduzido por Drewnowski et al. (1992), com a participacdo de 93
homens e 386 mulheres obesas, acompanhados por seis meses, ndo associou o consumo
glicidico a obesidade. Mesma conclusdo a que chegou importante estudo conduzido com a
participacdo 4907 jovens americanos no qual ndo se identificaram indicios de que as
preferéncias pelo consumo de alimentos acucarados estdo associados a obesidade (GARN et
at., 1980). Para a mesma conclusdo apontou o estudo de Lewis et al. (1992) apds realizar

estudo com 30770 individuos americanos de todas as idades.

No mesmo enfoque, Steiner (1997) notou que estudos que deram maior énfase aos
glicidios deram, equivocadamente, pouca importancia ao potencial das gorduras no
processo de ganho de peso. O autor encontrou que o prazer resultante da ingestdo de doce
é identificavel desde o nascimento, e este aspecto predispde tais individuos ao consumo
indireto de mais gordura, tendo em vista que alimentos doces sdo também comumente ricos
em gorduras. Reforgou, ao final que, quando as investigacdes enveredaram através de
inquéritos dietéticos, a associacdo entre glicidios e elevacdo de peso ndo foram

demonstradas.

Apesar desta precisdo descritiva ainda ndo ha pleno entendimento de como a
influéncia de fatores genéticos suscetibiliza alguns a obesidade e outros ndo, como também
nao ha pleno conhecimento sobre o que faz o armazenamento de gordura ser diferenciado
entre os sexos, do mesmo modo como ndo se sabe qual a ordem e o critério de mobilizacdo
da gordura armazenada no corpo, se o organismo inicia a oxidagao das reservas pela gordura
visceral ou pela gordura subcutanea e finalmente, se a dieta influencia neste equilibrio

(PRICE, 2002, BRAY et al., 2004).

O chamado mapa génico da obesidade humana (SNYDER et al., 2004) estd em
processo constante de evolucdo, a medida que se identificam novos genes e regides
cromossOmicas associados com a obesidade. Diversos marcadores genéticos ja relacionam
obesidade e conseqiiéncias metabodlicas (CLEMENT; FERRE, 2003), mas as interacoes
especificas entre gendtipo e fendtipo de obesidade permanecem, até o presente momento

mal compreendidas.



41

Desde o ano 2000 outro conjunto de pesquisas comecou a investigar também se
outros fatores dietéticos, ndo lipidicos, podem afetar os niveis de gordura no sangue. Com o
mesmo intuito, cresceu o interesse em descobrir de que modo outros componentes
alimentares, como os subprodutos resultantes do processamento das gorduras, agem no
favorecimento do processo trombogénico, inflamatério ou interferem no controle da

pressdo arterial (RIDKER et al., 2000; KRIS-ETHERTON et al., 1999).

Como resultado destas investigacGes é importante apresentar o que Geraldo e
Alfenas (2008), apds analisarem trabalhos publicados, nos ultimos dez anos, concluiram que
os macronutrientes da dieta participam decisivamente no processo inflamatdrio que
precede a sindrome metabdlica. As conclusdes sugerem que uma unica refeicdo com alto
teor de lipidios é capaz de ativar o endotélio e provocar a liberacdo de fatores pro-

inflamatodrios envolvidos na origem da doenga cardiovascular.

Portanto, se ha essa intima unido entre reducdo de gorduras dietéticas e perda de
peso, hd também para a reducdo da dislipidemia e para a diminuicdo dos efeitos dos fatores

de risco para DCNT (HORN, 2008).

Tanto a observacdo das evidéncias epidemiolégicas, quanto a andlise dos ensaios
clinicos experimentais evidenciam e correlacionam o padrdo da dieta ao perfil lipidico aos
parametros de pressdo arterial e a insuficiéncia coronariana. O guia dietético da American
Heart Association concluiu relagdo direta de causa e efeito para DCNT, quando hd padrao

alimentar com elevado teor de gordura saturada e colesterol (KRAUSS, 2000).

Em contrapartida, a favor da prevengao de doengas, alguns ensaios clinicos que
envolveram intervengdes dietéticas para reducdo da gordura total, da gordura saturada, de
acidos graxos e do colesterol tém demonstrado respostas favordveis tanto entre individuos
dislipidémicos como em normolipidémicos (LIPID RESEARCH CLINICS PROGRAM, 1984;
STAMLER; WENTWORTH; NEATON, 1986; OBARZANEK, 2001).

Como pratica reforca-se, firmemente que a dieta deve conter teor reduzido de
gordura e ser rica em carboidratos, fibras, cereais, frutas e vegetais e equilibrada para
proteinas (carne magra e produtos lacteos), composi¢do afinal que é a melhor escolha para a
prevencdo de ganho de peso, obesidade, diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular (ASTRUP,

2003).
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2.5 Prevaléncia da obesidade e sua correlagiao com as DCNT

A maioria das populagées em todo o mundo tem visto elevar seu percentual de
individuos com sobrepeso ou obesidade e reduzir o nimero de eutréficos ou com baixo peso

(MENDEZ; MONTEIRO; POPKIN, 2005).

Em 1999, estimava-se que um bilhdo de pessoas em todo o mundo ja apresentava
sobrepeso ou obesidade (ALLISON et al, 1999; RUNGE, 2007). No mesmo periodo, no ambito
do Reino Unido, o relatdrio da National Audit Office destacava que, em 20 anos, o nimero
de pessoas classificadas como obesas triplicou na Inglaterra a ponto de, em 2001, ser uma

obesa para cada cinco adultos (NAO, 2001).

Os Estados Unidos da América lideram o ranking de pais com maior taxa de
individuos com sobrepeso e obesidade, 64,5% da populagdo, seguido pelo México com
62,3% e pelo Reino Unido e Austrdlia com 61 e 58,4% respectivamente. Os paises com
menores proporcoes de pessoas com sobrepeso e obesidade sdo o Japao e Coréia, 25,8 e
30,6%, respectivamente (RUNGE, 2007). Na Espanha, em 2005, o sobrepeso ja alcangava
dois tergos da populacdo do pais (ARANCETA-BARTRINA et al., 2005).

Ao longo de quatorze anos, conforme estudo longitudinal, realizado no Brasil, por
Sawaya (1997), a obesidade entre homens teve elevacdo de 100% e de 70% entre as
mulheres, acompanhado por aumento na proporg¢do de pessoas com sobrepeso que cresceu
58% e 42% entre homens e mulheres respectivamente. Segundo Monteiro et al (1995), este
guadro deve-se ndo somente as mudancgas no padrdo de atividade fisica da populacdo, mas

também ao aumento da oferta de alimentos ricos em lipidios.

Na mesma direcdo, a Sociedade Brasileira de Cardiologia ja apontava que, na virada
para o século XXI, 80% da populacdo adulta brasileira estava sedentaria e 32% dos adultos
apresentava risco para obesidade (SBC, 1999; CRISOSTOMO, 2007). A mais atual prevaléncia
concebida estima que 40% da populagdo adulta brasileira encontra-se com excesso de peso

(PINHEIRO, 2005).

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (BRASIL, 2009), o nimero de
pessoas com excesso de peso ou obesidade no Brasil praticamente dobrou nos ultimos 30
anos e, a continuar neste ritmo, no ano de 2030, o percentual de obesos, que hoje é de 13%

(ABESO, 2009), alcancara 33% da populacdo. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
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Metabdlica, por seu turno, divulga que ha atualmente no Brasil 3 milhdes e 73 mil obesos
morbidos (SBCBM, 2007). A prevaléncia de sobrepeso passou a alcancar expressivamente
também as criancas, conforme a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, 6,6% das

criancas brasileiras com menos de cinco anos apresentam excesso de peso (BRASIL, 2006).

Diante deste quadro o prognodstico mais aceito atualmente é de agravamento
progressivo das altas taxas de prevaléncia da obesidade na maioria das popula¢tes do

planeta (FOREYT; GOODRICK, 1995).

A obesidade atinge principalmente individuos na faixa etaria de 25 a 44 anos e esta
distribuida em quase todas as racas e sexos (BLUMENKRANTZ, 1997), com tendéncia a
acentuar-se, gradativamente, com o avanco da idade, conforme o que demonstrou estudo
populacional do Canada, (ROBLIN, 2001) ao comparar intervalos de idade e prevaléncia da
obesidade. Esta pesquisa conduzida com o apoio do National Institute of Nutrition daquele
pais, observou ainda que a maior a prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre no
intervalo de idade compreendido entre 35 e 55 anos de idade e, em todas as faixas etarias,

tal prevaléncia é sempre maior entre homens do que em mulheres.

E importante notar que enquanto no intervalo de idade entre 35 e 55 anos 48% dos
homens apresentam sobrepeso, o pico de sobrepeso entre mulheres ocorre em momento
posterior da vida, precisamente na faixa etaria entre 45 e 55 anos, quando alcanca, naquele

pais, 31,4% das mulheres (ROBLIN, 2001).

Conjugada a esta ultima perspectiva, encontra-se ainda neste estudo Canadense que
73% das mulheres consideram a nutricdo um fator importante, contra 60% na opinido dos
homens, o que talvez explique a diferenca de sobrepeso observada entre os sexos e
demonstre ainda que as mulheres sao mais envolvidas com a meta de manter ou melhorar a
saude. Finalmente, como pratica, 80% das mulheres acredita que esta valorizacdo a saude
tem a capacidade de fazé-las escolherem melhor seus alimentos, contra 63% dos homens

(ROBLIN, 2001).

Fonseca et al (1999), em pesquisa realizada com a participagdo de funcionarios de
uma empresa (710 homens e 473 mulheres) dados obtidos por meio de questinarios,
concluiu que os funcionarios mais jovens, especialmente os homens, devem ser alvo de

acdes que favoregam mudangas nos comportamentos alimentares, pois neste grupo
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identificou as maiores inadequagdes alimentares, as quais caracterizaram-se pelo excesso na
ingestdo de gordura saturada e de sodio. Ponderou ainda sobre o grande volume de
recursos financeiros empenhados com atividades assistenciais no ambito da salde e indicou
qgue, estrategicamente, tal segmento de individuos em uma empresa precisa de acbes de
promocdo de salde e prevencdo para antecipacdo do aparecimento de doencas cronicas e

beneficios a qualidade de vida dos mesmos.

Confrontar a epidemia da obesidade tem se tornado alvo de diversas politicas sociais
relacionadas a saude em todo o mundo. Na verdade, o conceito vigente é o de que o
crescimento das taxas de obesidade resulta em aumento proporcional na incidéncia de
muitas DCNT, incluindo diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer

(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989; FIELD, 2001; WHO, 2003; KING et al, 2005).

A continuidade do estilo de vida atual, com padrdes tipicos dos centros urbanos
industrializados, resultara em aumento da mortalidade por doenca cardiaca, na medida em

que se da o envelhecimento da populagao (WHO, 2003a).

Ao longo dos ultimos 50 anos, varias evidéncias foram documentadas estabelecendo
relacdo entre a dieta e o risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares (NCEP,
2001). Isto ocorre porque os desajustes na dieta e a elevagdo no peso provocam elevagdes
no LDL-colesterol, no nivel sérico de triglicérides, no nivel de HDL-colesterol, na hipertensao

arterial e na resisténcia a insulina (HORN, 2008).

Dentre os estudos que, neste percurso, consolidaram tais correlagdes, cabe citar os
dados da segunda Health and Nutrition Examination Survey, no qual demonstra-se
significativo aumento do IMC de homens brancos nos ultimos anos e, associado a este, os
reflexos na elevacdo dos valores do colesterol total, LDL-colesterol e nos niveis de
triglicérides. A reducdo so6 foi verificada nos valores de HDL-colesterol, o que infelizmente
nao é um dado desejavel, uma vez que este parametro, entre os que compdem o perfil
lipidico sanguineo é o Unico que ndo resulta em beneficio vascular quando assume menores

valores (HORN, 2008).

Nesta circunstancia, o entendimento é de que a obesidade per si é um fator de risco
independente para doencas coronarianas, evidenciado, por exemplo, pelas conclusGes da

revisdo de Rashid et al (2003) na qual estdo incluidos os estudos Framingham Heart
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Study(1983), de Nurses' Health Study (1990), de Cancer Prevention Study Il (1993) e dos
dados do estudo de Buffalo Health Study (1997).

Outro conjunto de estudos de coorte verificou a correlagdao entre altos valores de
IMC e mortes por doengas coronarianas, quando estas mortes ocorreram com pessoas com
idade inferior a 65 anos (DENKE et al, 1993; CALLE et al, 1999; BAIK et al, 2000; ZHOU et al,
2002). No Brasil, segundo pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, entre 212 e 260 mil
Obitos por ano, decorrentes de problemas desencadeados pela obesidade, poderiam ser

evitados com a adoc¢do de uma alimentacdo adequada (BRASIL, 2008).

Vale destacar ainda o estudo de Rexrode e Hu (2006) que relatou aumento de 27%
no risco de doencas coronarianas para mulheres que ganharam entre quatro a dez quilos de
peso durante a idade adulta, comparativamente as que mantiveram-se com peso estavel.
Esta abordagem é importante porque, o histdrico cientifico dos ultimos anos, firmou vinculo
de mortes causadas por infarto aos homens, conceito de risco que, gradativamente, comeca

a ser modificado.

Em relacdo ao diabetes, o estudo de Blumenkrantz (1997) concluiu que existe risco
quatro vezes maior de morte por conseqiiéncias da diabetes em homens com peso 40%
acima do desejavel. Estes riscos reduzem-se pela metade na mesma propor¢do com que se
reduz a porcentagem de excesso de peso, o que demonstra o vinculo direto entre excesso de

peso e mortalidade.

Harmsen et al (2006) observou ainda, em estudo de coorte realizado com a
participacdo de 7457 homens jovens, na Suécia, a correlacdo entre valores elevados de IMC
e a precoce predisposicdo a acidente vascular cerebral. Foram confirmadas as precoces
chances de predisposi¢ao para acidente vascular cerebral (AVC) nos grupos com idade entre
16 a 21 anos e 22 a 28 anos. As prospeccdes s6 ndo foram confirmadas nos individuos com

idade entre 0 e 15 anos.

Em funcdo disso, popula¢cGes cada vez mais obesas sdo também populacbes com sua
saude comprometida, tanto que, em 2001, 60% das mortes em todo mundo decorreram de
DCNT (WHO/FAO, 2002). Estimativa semelhante foi observada no Brasil no mesmo periodo
(ACHUTTI; AZAMBUIJA, 2004). Conjugados ainda estdo os dados divulgados pela British Heart

Foundation Statistics (2004), nos quais consta que mais de 12 milhdes de pessoas morrem
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no mundo, anualmente, devido as doencas cardiovasculares, causa esta que é, desde 2004,

o principal motivo das mortes na Europa.

A obesidade estd fortemente ligada a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA)
(RAHMOUNI et al, 2005), na qual a associacao, sobretudo em mulheres, apresenta alta taxa
de mortalidade (MANSON et al, 1995). Estudos epidemiolégicos relatam aumentos de trés a

oito vezes na freqliéncia de HA entre individuos obesos (FERREIRA; ZANELLA, 2000).

No que se refere a relacdo direta peso e incidéncia de DCNT, segundo Whitlock et al.
(2009), apods analisar 57 trabalhos europeus sobre o tema, os quais juntos observaram
900.000 individuos, a cada 5 kg/m? adicional de peso traduz-se em 40% a mais na
mortalidade por doencas do coracdo, derrames e problemas vasculares; de 60% a 120% para
diabetes, doencas de figado e rins; de 10% na mortalidade por cancer; e de 20% de aumento
em pessoas com doengas pulmonares. Os pesquisadores revelaram que a obesidade
moderada reduz a expectativa de vida de dois a quatro anos, enquanto a do tipo severa ou

morbida subtrai de oito a dez anos de vida dos individuos atingidos.

Portanto, consideradas as correlacbes do sobrepeso e obesidade a sindrome
metabdlica e ao risco cardiaco a prevencao do ganho de peso passa a ser a grande meta e o

Unico meio eficaz de prevenir DCNT (HARMSEN et al, 2006).

2.5.1 Custos diretos e indiretos com a obesidade.

No ano 1998, dado divulgado por Wolf e Colditz, (1998), calculou que 5,7% dos
gastos diretos com a saude nos EUA sdo atribuiveis a obesidade, percentual que

representava, aproximadamente, 52 bilhdes de ddlares anuais.

No Reino Unido, os custos diretos com o tratamento da obesidade (ndo incluindo
sobrepeso), em 2001, foram estimados em 500 milhGes de libras por ano. Se a este valor
forem adicionados os custos indiretos, como, por exemplo, auséncias no trabalho, os valores

alcancavam a cifra anual de 1,5 bilhdo de libras (COMPTROLLER..., 2001).

Para que se possa ter uma nog¢do do agressivo crescimento da obesidade e de seu

impacto econémico, ainda com relacdo ao Reino Unido, Allender e Rayner (2007) estimavam
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que, em 2007, os custos diretos com sobrepeso e obesidade, que recaiam anualmente sobre

o National Health Service eram de 3,2 bilhdes de libras.

Estima-se que, em 2002, a obesidade custou a Unido Européia 32,8 bilhdes de euros
(FRY; FINLEY, 2005). Nesta estimativa considerou-se tanto custos diretos como os indiretos4,
muito embora, no ano seguinte, Foster e Lunn (2006) tenham afirmado em estudo que

aqueles valores eram reconhecidamente conservadores.

No Canadd em 1998, os custos do estado com tratamento de DCNT alcangava 5,23
bilhGes de ddlares anualmente (DAWSON, 2002) e nos EUA, somente com gasto para o
tratamento do diabetes em 2007, estimou-se o total de 174 bilhdes de ddlares, sendo 116
bilhdes no custeio de medicamentos e 58 bilhdes pela redugdo da produtividade profissional

(DALL, 2008).

Allisson et al., (1999) separam os custos da obesidade aos EUA por faixa etaria e
destes dados se pode observar que os valores empenhados no tratamento se concentram na
faixa etdria dos 30 aos 55 anos de idade. Progressivamente da faixa etaria de 30 a 40 anos,
para patamares mais elevados na faixa de 40 e 45 e alcangam pico no intervalo de 50 a 55
anos. Com base nesta perspectiva torna-se tempestivo e necessdrio que as agoes

preventivas sejam intensificadas na fase produtiva da vida dos individuos.

No Brasil, com base nos dados do Sistema Unico de Satude (SUS), o total de custos de
hospitalizacdes motivadas pelo sobrepeso ou a obesidade (custos diretos) foi equivalente a
3,02% dos custos totais para atencdo aos homens e 5,83% para hospitalizacdo das mulheres.
Sichieri et al (2007) afirma que como a transicdo nutricional é um processo em andamento
no Brasil, os custos diretos com internacdes hospitalares relacionadas ao sobrepeso ainda

sdo mais representativos do que custos com a obesidade.

Com o intuito de iniciar as exemplificagGes que permitem contrastar os custos diretos
e os custos indiretos, retoma-se a pesquisa que estimou o custo do Diabetes nos EUA, para
considerar que o citado montante de 174 bilhGes de ddlares anuais de custos, deve, em

muito, ser ultrapassado se nos calculos fossem incluidos o custo social dos bens intangiveis,

Custos diretos: valores financeiros relacionados as despesas médicas ou hospitalares; Custos indiretos:
valores financeiros de bens intangiveis ou de cunho social, produtivo, psicoldgico nado relacionado as despesas
com medicamentos ou hospitalares
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tais como dor e sofrimento, os cuidados ndo pagos, o excesso de despesas médicas
relacionadas com a diabetes ndo diagnosticadas. Comporiam ainda custos administrativos
de empresas ou do Estado, investimentos em programas de treinamento clinico e no
desenvolvimento das infra-estruturas. O Onus do diabetes é também imposto aos
empregadores, em funcdo dos elevados custos com seguros de vida, se expressa na reducao
de lucros das empresas, nas perdas produtivas e finalmente na diminuicdo da qualidade de

vida dos acometidos pela doenca, das familias e dos amigos (DALL, 2008).

Este rol de desdobramentos indiretos ndo comumente explorados nos primeiros
estudos que se propuseram a dimensionar o custo da obesidade e DCNT passou,
recentemente, a ser alvo de diversos estudos em todo o mundo e como destaca Allender e
Rayner (2007) o conhecimento dos custos empregados pelo estado para tratar obesidade se
constitui em um importante passo no desenvolvimento de estratégias nacionais de saude

publica.

A maioria dos estudos realizados para estimar os custos da obesidade tém tido foco
na analise dos custos das principais doencas e os respectivos custos para os cuidados
médicos necessarios. Entretanto, um estudo de caso realizado na China se disp6s a orientar
melhor o impacto econO6mico da obesidade, sobretudo com foco nos custos indiretos que,
até entdo vinham sendo superficialmente dimensionados. Segundo o estudo, as
conseqliéncias e custos indiretos sao muito mais importantes do que os custos diretos

(POPKIN, 2006).

Constituem-se desdobramentos indiretos os impactos econémicos com a reducdo da
produtividade dos individuos, despesas com a saude e perda de produtividade econdmica,
aspectos dietéticos, absenteismos, reducdo dos anos de trabalho e invalidez que, agora
podem ser quantificadas com alguma precisdo. Inserem-se ainda prejuizos psicoldgicos, que

muitas vezes iniciam-se na infancia e que tem reflexo por toda vida (POPKIN, 2006).

Sem duvida o dado mais alarmante divulgado pelo estudo é o de os efeitos indiretos
da obesidade, que no ano 2000, alcancavam 3,58% do produto interno bruto (PIB) da China
e passardo no ano de 2025 a representar 8,73 do PIB daquele pais (POPKIN, 2006). Se estas
prospeccoes se confirmarem, isto representaria duas vezes o que o Brasil investe em

educacdo por ano (BRASIL, 2009b).



49

No nivel individual a obesidade impde custos e limita oportunidades de varias
maneiras e somente algumas, no momento, tém sido quantificadas. No ambiente de
trabalhos os custos com os obesos sdo maiores aos empregadores devido as perdas na
produtividade, auséncias, baixo desempenho, altos custos para cobertura com seguro de

vida (RUNGE, 2007).

Até mesmo em paises historicamente ndo incluidos entre nagcdes com altos indices de
obesidade, como China e India, as projecdes sio de que, no ano de 2050, 24% de sua
populacdo serd diabética. Enquanto diversos estudos se aprofundam em entender se as
explicagGes sdo por razoes politicas, bioldgicas ou culturais, todo este quadro ainda ndo esta

completamente entendido (RUNGE, 2007).

Definitivamente os gastos com saude ndo podem ser considerados os Unicos custos
provocados pela obesidade, a analise deve trazer como conseqiiéncia outra perspectiva de
prevencdo e intervencdo do Estado. O efeito deste dimensionamento tem feito
empregadores, cada vez mais preocupados com os impactos financeiros correlacionados a
obesidade, propensos a reunir esforcos e investimentos na prevencdo da obesidade

(TROGDON et al., 2008).

Trogdon et al. (2008), em recente revisdo de literatura sobre o tema, discorre que
ainda ndo ha padronizacdo na forma de calculo dos trabalhos até aqui executados, sobre
quais seriam os critérios de inclusdo ou exclusao de fatores vinculados a obesidade. Apesar
disto, ressalva que, na maioria dos estudos, hd a tendéncia de se incluir como gastos

indiretos o absenteismo, aposentadoria ou mortalidade precoce e a incapacidade produtiva.

Ha varias interfaces que podem ser destacadas, mas a ponderacdo é, ao final, de se
reconhecer que ainda ha uma lacuna na literatura para estimar com precisdao os custos
indiretos da obesidade. A percepcdo é de que os estudos sdo capazes de correlacionar a
obesidade e os custos indiretos, mas ainda limitados em afirmar com confianca que a

obesidade é a causa subjacente de problemas decorrentes (TROGDON et al, 2008).

Sugere-se que avaliacdes mais rigorosas sejam conduzidas para melhor quantificar a
relacdo causal entre a obesidade e as diferentes dimensdes dos custos indiretos, com
destaque para as avaliacGes na capacidade produtiva e na assiduidade ao trabalho, a fim de

melhor comparar o custo da hora de trabalho (TROGDON, 2008).
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Uma recente investigagdo cientifica intitulada: “Quem paga os custos de saude
associados a obesidade?”, de Bhattacharya e Bundorf (2009), aceito em fevereiro, mas ainda
nao publicado pelo Journal of Health Economics, chega a surpreendente conclusdo de que os
obesos tém recebido menores saldrios do que seus pares magros, aspecto observado com

maior evidencia entre as mulheres obesas.

Esta tem sido a forma como as empresas tém compensado os elevados custos das
despesas médicas e das contribuicdes de seguro de vida que sdo cobradas, pelos planos de
saude e seguradoras, sobre os trabalhadores obesos e que incidem sobre os custos do

empregador.

A pesquisa, que teve amostra de 31.176 observagdes, lidou com dados do National
Longitudinal Survey of Youth, ao longo do periodo de 1979 a 2004, identifica uma oficiosa
discriminagdo que, salvo melhor juizo, delineia um quadro comprovado de exclusao
econOmica, que ja se manifesta no pagamento de menores salarios e tende a ser verdadeira
também no menor numero de contratacdes de obesos em relacdo aos magros

(BHATTACHARYA; BUNDORF, 2009).

2.6 Estratégias educativas em nutricao

Historicamente, as iniciativas educativas em saude sdo direcionadas para determinar
0 que se deve e o0 que ndo se deve fazer, talvez por esta razdo, boa parte tém se mostrado
ineficaz em seu objetivo, de um lado porque desprezam a sabedoria popular e de outro

porque ignoram as limitacdes do doente.

Em geral, as agdes educativas em nutrigdo sao vistas como uma ingeréncia impessoal,
excessivamente técnicas e distantes do campo pessoal e do afetivo (VASCONCELOS, 1999;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Tém foco na transmissdo de informacgBes ao receptor e estas,
muitas vezes, sdao recomendacOes fragmentadas e desencaixadas de sua realidade e,
consequentemente, incapazes de transformar habitos alimentares (BOOG, 1997; SMEKE;

OLIVEIRA, 2001).

Dimatteo (1994) afirma que cerca de 75,0% dos pacientes ndo aderem a tratamentos

que envolvem mudanga no estilo de vida, restrigdes alimentares, abandono do fumo e
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pratica de atividade fisica. Para reverter antigos habitos alimentares inadequados Rollnick

(1996) conclui que é preciso esforgo consciente e ativo para que sejam alterados.

Se como citado, a tendéncia de aumento se acentua na fase economicamente ativa é
também nesta fase que os adultos lidam com seus maiores desafios e dificuldades. Com,
efeito, se esta coletividade é constituida por percentual considerdvel de individuos com
sobrepeso ou obesidade, o que em si ja lhes confere maiores riscos a doencas, nestes grupos
ha também a tendéncia de se elevar a ingestdo caldrica diante de estresse emocional,
pressOes externas ou sensacdes emocionalmente desagradaveis. Esta atitude é explicada
através da teoria chamada de Modelo Psicossomatico da Obesidade, que funciona como um

mecanismo compensatdério e que é evidenciado principalmente em mulheres (FAITH;

ALLISON; GELIEBTER, 1997).

De fato, para alcance de resultados eficazes, é necessdrio cercar o individuo moderno
de opc¢bes que |he favorecam a saude e o emagrecimento, levando-se em conta que as
estratégias que tentam promover salide somente através da forca de vontade individual ou

da conscientizacdo ndo tem promovido resultados eficazes (WASINK, 2007).

Wansink (2007) diz que quando se trata de emagrecimento ndo podemos contar
somente com o nosso cérebro, porque, durante o dia, sdo tomadas mais de 200 decisGes
alimentares e é muito improvavel que todas estas decisGes estejam perfeitamente de
acordo com os preceitos de uma dieta saudavel. A maioria das pessoas, diante de um

alimento que |he desperte positivamente os sentidos vé o seu “ndo” transformar-se em

A nossa historia estruturou, inconscientemente, a idéia de que é necessario comer o
maior nimero de vezes possivel e também na maior quantidade possivel. Nosso corpo e
cérebro lutam contra a privacdo, somado a isto, o dia a dia criou um arranjo de fatores e
situagdes para favorecer a alimentagdao e minar os esforgos de resistir. “Ndo faz parte de
nossa indole parar a cada mordida e refletir se estamos satisfeitos. Comemos como se fosse

nossa missdo acabar com a comida” (WANSINK, 2007).

Para melhor compreensao deste impeto inconsciente de se alimentar na maior
guantidade possivel e que este comportamento pode ndo estar acompanhado de nenhum

critério de necessidade energética ou mesmo da qualidade do que ingere, é valido citar
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estudo de Wansink (2007), no qual individuos foram atraidos para uma sessdo com custo de

1 délar, as 13h, e com um pacote médio ou extragrande de pipoca gratis incluido.

Os individuos participantes da pesquisa ingeriram grandes quantidades da pipoca e
ndo tiveram conhecimento de que a mesma estava desprovida dos melhores atributos
sensoriais (feita ha cinco dias). Ao final do filme responderam questionario para avaliagao
sensorial e receberam as informacdes sobre a pipoca. Ao tomarem conhecimento sobre os
deficientes atributos de qualidade da pipoca, concordaram de que realmente estava ruim,
embora isto ndo os tenha feito ingerir menos pipoca. Embora muitos tivessem acabado de
almocgar, os que receberam o “balde” extragrande ingeriram 53% mais do que os que
receberam o balde médio. Quanto maior a oferta maior o consumo. Levando a conclusdo de
gue ndo hd quantidade de pipoca certa para se ingerir, 0 que a pipoca precisa é que

acompanhar o filme (WANSINK, 2007).

O fato é que no duelo entre o comer conforme a oferta e a consciéncia de que é
necessario reduzir peso os resultados demonstram que as populagdes caminham para
maiores percentuais de sobrepeso e isto a despeito das informacdes sobre nutricio que
recebe. Conforme pesquisa de Gibney (1997), conduzida junto a populagdes de paises da
Unido Européia, a alimentacdo sauddavel esteve entre os cinco fatores mais citados como

determinante na escolha alimentar dos individuos.

Nesta trajetéria de conceber um arcabouco que colabore para ac¢des eficazes em
nutricdo é oportuno registrar que do mesmo modo com que os individuos engordam
devagar e inconscientemente eles também podem manipular o contexto para emagrecer de

forma lenta e igualmente imperceptivel.

Assim, como ninguém se deita magro e acorda com sobrepeso, porque o processo de
ganho de peso é gradativo, Wansink (2007) defende que existe uma margem inconsciente,
através da qual emagrecemos ou engordamos lentamente. Afirma que uma proposta de
reducdo caldrica abrupta farda o individuo ter a percep¢do de que se sinta fraco ou
debilitado, no sentido contrario, um acréscimo eventual de 1000 calorias no dia provocard a
sensacdo de que se comeu excessivamente. Entretanto, pequenas redugdes ou elevagdes

de, por exemplo, 100 calorias podem favorecer o emagrecimento ou o ganho de peso sem
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ser detectada. A esta oscilagdo, que pode ser efetivada consciente ou inconscientemente,

denominou “margem inconsciente”.

O mesmo autor exemplifica que a retirada de uma barra de chocolate por dia pode
ser a responsavel pelo emagrecimento de 13,5 quilos em um ano. No plano obijetivo,
restringindo-se ao potencial energético dos alimentos, a inclusdo de uma lata de refrigerante
por dia também pode resultar em 12 quilos a mais no ano. O raciocinio também pode ser
aplicado ao gasto que uma atividade fisica pode beneficiar, todavia, para a maioria das
pessoas, € mais viavel desistir de acrescentar 100 ou 200 calorias desnecessariamente no dia

do que aumentar duas ou trés quildmetros em sua caminhada diaria.

No cldssico artigo publicado na revista Science, intitulado Enviromental Contribuitions
to the Obesity Epidemic, os autores sugerem que o corte de apenas 100 calorias didria
evitaria que grande parte da populagao americana engordasse. O melhor de reduzir 100 ou
200 calorias por dia é fazer de modo com que ndo nos sintamos privados, reorganizar
habitos ou métodos na cozinha viabilizam este propdsito, sem provocar a sensacao de

sacrificio (HILL, PETERS; 1998).

No processo de mudanga do comportamento alimentar para adogao de um padrao
adequado requer que os programas de intervencdo nutricional, quando realizados, devam
estar inseridos em uma perspectiva ecologica de promoc¢do a saude e considerar fatores
ambientais, organizacionais e pessoais para que possa ser bem sucedido (ASSIS; NAHAS,

1999).

“Ecologia da obesidade” foi o termo utilizado por Claude Fischler em conferéncia no
Brasil em 2008, mas também usado por Boardman (2005) e Smith e Cummins (2009) ao
referirem-se preocupadamente ao modo de vida moderno, no qual afirma que as refeicdes
deixaram de ser realizadas em seus momentos préprios do dia, com o tempo necessario
para usufruir da comensalidade. Diferentemente, passaram a fazer parte das tarefas do
cotidiano, como trabalhar, locomover-se, estudar, assistir TV. Assim, os individuos ja ndo

mais relatam que estdo comendo, porque comer ocorre o tempo inteiro.

Portanto, uma “ecologia contra a obesidade” requer modificacdes no modo de vida,
incentivo ao gasto energético, por exemplo, apoio do Estado e do setor privado, para

desenvolvimento continuo de projetos que estimulem habitos de saude e a implementagao
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de politicas publicas para melhoria na qualidade nutricional dos alimentos industrializados e

comercializados (CAPRILES; AREAS, 2005).

Com a ocidentalizagdo dos habitos alimentares, caracterizada pela oferta ilimitada de
alimentos baratos, palataveis, praticos e de alta concentragdo energética e um modo de vida
que impde a maioria um sedentarismo crescente, cuja pratica da atividade fisica nas grandes
cidades cada vez mais dificultada (HILL; PETERS, 1998) tem se um contexto, que parece ter
sido bem definido por George Bray “a genética carrega a arma e o ambiente aperta o

gatilho”.

O apoio necessario para combate a obesidade requer primeiramente que o estado de
obesidade seja considerado uma condi¢do cronica, uma vez que a instalacao e a persisténcia
neste estado, quase sempre, é precedida por ciclos de sucessos e insucessos, de perdas e
recuperacdo de peso, oscilacbes estas que elevam ainda mais as chances de

desenvolvimento de DCNT (BERNARDI, CICHELERO, VITOLO, 2005).
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3. OBIJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da redugdo do teor lipidico das
preparacdes do cardapio sobre a aceitabilidade, o consumo alimentar e o estado
nutricional de clientela cativa a um restaurante auto-servico e a aplicabilidade de
método qualitativo de avaliagao de carddpios neste contexto.

Objetivos Especificos

Rever das fichas técnicas de preparacao;

Identificar a populagdo cativa da UAN;

Avaliar o estado nutricional da clientela;

Comparar o consumo alimentar e o estado nutricional de clientela com sobrepeso

e obesidade (Capitulo 1)

Avaliar o efeito da reducdo de gordura sobre a aceitabilidade do carddpio
(Capitulo 2);

Verificar o efeito da reducdo de gordura sobre as preferéncias e rejeicdes
alimentares da amostra (Capitulo 2)

Realizar a avaliagao quali-quantitativa de cardapio semanal da UAN antes e apds a

reducdo do teor de lipidios do cardapio (Capitulo 3);

Comparar os resultados das avaliagdes quali-quantitativa realizadas (Capitulo 3).
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4. METODOLOGIA

4.1Tipo de

Estudo

O estudo é caracterizado como longitudinal de intervencdo (PEREIRA, 2001, 280p),

com 14 meses

dividido em 13

Denomi

de duragdo, entre os anos de 2008 e 2009, realizado em Brasilia/DF e foi

etapas, conforme figura 4.

nou-se 12 fase o periodo de sete (7) meses que antecedeu a mudanca no

modo de producdo e 22 fase o periodo de sete (7) meses posterior a retirada das frituras do

cardapio e a reducdo do teor lipidico de preparagdes.

—[ Elaboragdo de FTPs (meses 1 a 3) ]—)[ Avaliacdo Quantitativa ]

[ Avaliagcdo Qualitativa ]

| 12 fase ]»

[ Avaliagdo do estado nutricional (més 2) ]43»

Aprovacao comité de ¢tica e TCLE (més 6} [ Selecio da amostra (n=195) ]

‘[ Avaliagdo da Aceitabilidade (meses6 e 7) ]4> (n=195)
‘[ Avaliacaodo Consumo (meses 6 e 7) ] Y (n=80)

Inicio da utilizagdo forno combinado ¢ eliminagdc das frituras {(més 8)

{ Reelaboragdo de FTPs (meses 8 a 12) [ Redugdo de gordura ]

‘[ Reavaliagdo Qualitativa ] [ Reavaliagdo Quantitativa ]

‘[ Reavaliacdo da Aceitabilidade (més 13) ]4> (n=85)

4 Reavaliacdo do Consumo (més 13) ]\)
(n=61)

Figura 4: Etapa

Para o

~[ Reavaliagao do estado nutricional (més 14) ]/

s e procedimentos realizados na pesquisa

levantamento bibliografico foram utilizados artigos e livros relacionados ao

tema, buscando como palavras-chave mais relevantes: aceitabilidade, consumo, auto-

servico, 6leos

e gorduras, técnica dietética, obesidade, aspectos econdmicos e inovacdes
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tecnolégicas. As buscas foram realizadas, em lingua portuguesa, inglesa e nas bases de

dados da Capes, durante 10 meses.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos — Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade de Brasilia (APENDICE A).

4.2 Caracteristicas do local da Pesquisa e da UAN

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo — UAN, sede da pesquisa é considerada de
grande porte (BRASIL, 1999) e esta instalada em drgdo do governo brasileiro, em Brasilia/DF,
gue tem em seu quadro 2881 funcionarios. Deste total, aproximadamente 1000 compdem a

clientela da refeigdao almogo oferecido na UAN.

O cardapio do almogo executado na UAN ¢é, diariamente, constituido de 08 pratos
principais, 06 acompanhamentos, 11 guarnig¢des, 23 saladas, 05 tipos de frutas e de 06 a 08

tipos de sobremesas, caracterizado como padrdo médio (TEIXEIRA, 2006).

O pesquisador é responsdavel pela gestdo do contrato firmado entre o ente publico e
a empresa concessionaria, assim como pelo planejamento do padrdo alimentar a ser

executado contratualmente.

4.3 Critérios para Sele¢do da Amostra

A selecdo da amostra iniciou-se com abordagem censitaria aos usuarios do servico,
quando de sua passagem pelo corredor de acesso ao restaurante, para oferecimento de

avaliacdo nutricional.

A equipe de pesquisadores, devidamente treinada para este fim, se instalou no local,
munida de balanca digital de plataforma, com capacidade para 150 quilos (precisdo de 100g)
e estadiobmetro acoplado, e, ao fim de quase dois (2) meses, aferiu peso e altura de 911
usuarios, quantidade esta correspondente a todos os usuarios que aceitaram o convite para

realizagao da avaliagao nutricional.

A referida avaliagcdo nutricional é realizada anualmente pela equipe de nutricdo do

orgao sede da pesquisa.
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Os dados de peso e altura foram aferidos com os individuos em seus trajes de
trabalho, porém sem sapatos, paletds, casacos ou objetos no interior dos bolsos segundo
Jellife (1968). Este procedimento visou concomitantemente a padronizacdo da conduta e a
agilidade da mesma, uma vez que a principal finalidade foi, por meio do diadlogo, identificar

os clientes cativos ao servigo e convida-los para participagao na pesquisa.

O convite foi feito aos que, durante o didlogo, afirmaram realizar de quatro a cinco
refeicdes do tipo almoco no restaurante por semana, para que as futuras avaliacdes viessem
a expressar a opinido e o contexto de alimentacdo dos mais habituais ao restaurante, local

da pesquisa.

Por meio dos dados obtidos foram calculados os Indices de Massa Corpdrea -
peso/altura® (WHO, 2004) dos individuos que aceitaram o convite, pardmetro este que veio

a ser utilizado para classificagao da amostra.

Nesta etapa, o comprometimento dos participantes da pesquisa, formalizado pelo
termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B), Ihes permitiu receber informacdes
sobre as etapas da pesquisa, o tempo de duracdo e em que aspectos deveriam colaborar. A
assinatura ocorreu antes da mudanga no modo de produgao, momento também em que a
pesquisa ja havia obtido aprovacdo junto ao Comité de Etica da Faculdade de Saude da

Universidade de Brasilia.

Concluida a selegao da amostra foram formados dois grupos de clientes cativos: um
de eutroficos (IMC < 24,9) e outro de individuos com risco de sobrepeso e obesidade (IMC >

25), subdivididos ainda por sexo em cada um dos grupos.

Foram excluidos os individuos ndo assiduos, as gestantes, os que iniciaram ou
interromperam o tabagismo e os que referiram, entre as fases da pesquisa diagndsticos
recentes (Ultimos seis meses) de DCNTs (diabetes, hipercolesterolemia, hipertensdo) que
Ihes tenha motivado a realizar mudangas no padrdo alimentar, dado que nestas
circunstancias podem ocorrer alteragGes na aceitabilidade e no consumo de alimentos o que

prejudicaria as futuras avaliagdes a serem realizadas durante a pesquisa.

A amostra de individuos, assim como toda clientela da UAN, ao longo de toda

pesquisa, ndo recebeu qualquer informacdo que lhes fizessem conhecer os propdsitos de
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eliminagdao das preparagdes fritas do carddpio, de redugdo no teor de lipidios das

preparacoes ou da utilizacdo de fornos combinados na producéo.

Foram selecionados, para a 12 fase, a amostra de 115 individuos eutréficos e 80 com
risco de sobrepeso e obesidade, correspondente a toda clientela cativa, segundo o critério
de assiduidade (quatro a cinco almoc¢os na UAN por semana) e que se representou cerca de

20% da populagdo usuaria do restaurante.

4.4 Avaliagoes da 12 Fase
4.4.1 Qualitativa e Quantitativa

Durante a 12 fase, desenvolveu-se 152 fichas técnicas de preparacdo (FTP), referente
a todas as preparacdes que utilizassem 6leo de adi¢cdo, margarina ou manteiga no preparo,

dado que a UAN ndo fez uso de nenhum outro tipo de gordura na producao.

As FTPs, nesta fase, foram executadas conforme a pratica dos funcionarios da UAN e
os valores energéticos totais (VET) estabelecidos para 100g de cada preparacao, com base
na Tabela Brasileira de Composicdo (TACO, 2004). Para os alimentos que ndo constavam em

tabelas, foram usados os rétulos dos alimentos.

No transcorrer desta fase, escolheu-se, aleatoriamente, um carddpio semanal
executado na UAN para avaliagdao qualitativa, através da ferramenta denominada Avaliagao
Qualitativa das Preparacdoes do Cardapio, para restaurantes com servico de bufé (AQPC

bufé), desenvolvida por Proencga (2005) e a avaliagdo quantitativa, conforme as FTPs.

4.4.2 Consumo

As avaliagdes de consumo foram feitas sobre a amostra de individuos com risco de

sobrepeso e obesidade, 80 individuos (39 homens e 41 mulheres) a fim de identificar

relagdes entre o estado nutricional e o padrao de consumo alimentar praticado.

Os dados do consumo alimentar foram obtidos durante o almoco, por meio da

observacdo direta da montagem do prato, com o método desenvolvido por Savio (2005).

Para aplicar o método, antes da abertura do restaurante aos usudrios, inicia-se a

padronizacdo do peso médio das preparacdes servidas, com os respectivos utensilios
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disponibilizados pela UAN. Sdo pesadas trés porcdes de cada uma das preparacdes, em trés
diferentes medidas “pequena ou rasa”, na por¢dao “média” e no porcionamento “grande ou
cheio”. Apds esta pesagem calcula-se a porcdao média de cada uma das preparacdes. As

pesagens foram feitas com balanca digital (capacidade 5kg e precisdo de 1g).

Em seguida, prescreve o método que os pesquisadores observem, a distdncia e sem
interferir, de quais preparagdes o cliente se serve e em que proporg¢des as incluem no prato.
Os pesquisadores registram as por¢des servidas, caracterizadas conforme a padronizacao
realizada; o peso do prato com a refeigdo, assim como a pesagem dos restos existentes no
prato, ao término do almoc¢o de cada comensal, com a mesma balanca (capacidade 5kg e
precisdo de 1g). Do mesmo modo, todo procedimento de observacdo e registro é reiniciado

se o cliente retorna aos balcGes de servico para repetir a refeicdo.

Cada comensal pertencente a amostra foi monitorado por trés refeicdes em dias

diferentes, sorteadas aleatoriamente, conforme IOM (2005).

Os dados foram anotados em formuldrio préprio, para posteriores comparacgdes de
consumo, dos restos nos pratos e do valor energético total — VET ingerido, com base nas

FTPs previamente elaboradas.

Para efeito de analises, foram refeitas as observacdes de consumo quando os obtidos
através por meio da observacdo direta apresentaram discrepancia superior a 5%, para acima
ou abaixo, do que registrou a pesagem daquela refei¢ao na balanga utilizada pela UAN para
pesagem das refeicbes dos usuarios. O parametro de 5% fora adotado, em funcdo de ser ter
sido o valor para ajuste aplicado por Séavio et al. (2005), no desenvolvimento do método de

observacdo direta.

4.4.3 Aceitabilidade

Verificou-se a aceitabilidade de todas as preparacdes que tiveram teor de gordura
reduzido (vegetais refogados, guarnicbes fritas e carnes) através da aplicacdo de
guestionarios, os quais foram respondidos tanto pela amostra de individuos eutréficos (n =

115) como pela com risco de sobrepeso ou obesidade (n = 80).
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Para fazer as devidas comparagdes foram criados dois instrumentos, um para a
afericdo da aceitabilidade, mensurada por meio de uma Escala HedoOnica de sete pontos,
criada para a presente pesquisa (APENDICE C) e um formulario que identifica as variaveis
demogriéficas (sexo, idade, cidade de origem e grau de escolaridade) ambos submetidos a
Técnica de Juizes e a Andlise Semantica (PASQUALI, 1999) analisados respectivamente por
cinco professores do curso de Nutricdo da Universidade de Brasilia e por 20 clientes com o
mesmo nivel sécio-educativo da clientela da UAN. Todas as observacdes sugeridas foram
acatadas e esta conduta foi adotada para eliminar expressdes dubias e garantir a clareza do

conteudo.

A escala hedobnica permite mensurar o quanto se gosta ou se desgosta de um
alimento ou bebida (LAWLESS; HEYMANN, 1999; DUTCOSKY, 2007), uma vez que as decisoes
humanas sdo baseadas em expectativas e vivéncias. Esta escala ndo se orienta pela légica
aristotélica que é caracterizada por ser excludente (sim ou ndo) e alinha-se, conceitualmente
a logica de Bertrand Russel (RUSSELL; MOORE, 1974), segundo o qual afirmag¢des vagas

podem ter valores pertinentes no intervalo entre zero e 1.

4.5. Da mudang¢a no modo de producgao

Apds o término da coleta dos dados da 12 fase na UAN, os funcionarios da UAN
receberam capacitagdo durante uma semana e passaram a utilizar os fornos combinados
inteligentes. Estes equipamentos s3ao dotados de pré-programacdes que viabilizam a
producdo de alimentos com aparéncia e textura de frituras sem que se faca uso de gorduras
adicionais. Simultaneamente procedeu-se ao desligamento elétrico da fritadeira existente e
retirada da mesma do ambiente da producdo, a fim de inviabilizar eventual iniciativa
inadvertida de funcionarios da UAN, que por habito pudessem recorrer agquele método de

cocgao.

A eliminagao de preparagdes fritas do cardapio foi ainda respaldada pela inclusao de
cldusula contratual ao termo celebrado entre o ente publico e o cessionario, que proibiu a
preparacao de qualquer preparacdo frita no carddpio do almogo, além da fiscalizacao

realizada pelo nutricionista pesquisador e pela responsavel técnica da Unidade.
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Para garantir a reducdo de gordura no preparo do cardapio, a estratégia que veio a se
consolidar foi a de manter sob guarda toda gordura disponivel na UAN e encaminhar, a cada

setor produtivo, somente a quantidade necessaria para o cumprimento das FTPs.

O forno que viabilizou a mudanca é da marca Rational, modelo self-cook center® e
neste equipamento passaram a ser realizados os pratos principais, acompanhamentos e
guarnicdes que fossem assados, cozidos, submetidos ao vapor, bem como todas as que

anteriormente eram feitas por meio de frituras.

Cabe destacar que o refogamento de vegetais, por serem técnicas que exigem
movimentacdo do alimento durante a cocg¢do, continuaram a ser executados nos recipientes
tradicionais, todavia suas fichas de preparacdo foram recalculadas, segundo o percentual

maximo de gordura recomendado por Botelho e Camargo (2005).

Permaneceram em cozimento tradicional (panelas), porém com FTPs reduzidas em
gordura (2,0%), conforme recomendacao de Botelho e Camargo (2005), as preparacdes com
arroz e feijdao. As carnes grelhadas do carddpio mantiveram-se com preparo diante dos
clientes e ndo foram alvo de intervengcdo por ndo haver inclusdo de gordura em seus

preparos.

Entre todas as preparacdes produzidas na UAN somente as “massas para tortas” e as
“farofas” mantiveram percentual acima de 2,0%, com valores entre 2,0-3,0% e entre 8,0 e

9,0%, respectivamente.

As FTPs foram continuamente alteradas para ajustar-se ao modo de preparo a

medida que os carddpios da 22 fase eram realizados.

4.6. AvaliagOes da 22 Fase

Apds um ano da avaliagdo inicial do estado nutricional da amostra e sete (7) meses
apos as mudancas ocorridas no processo produtivo, iniciaram-se os procedimentos de
reavaliacdo quantitativa do cardapio, da aceitabilidade, preferéncias/rejeicGes alimentares,
do consumo e do estado nutricional da clientela, realizadas pela mesmos instrumentos e
métodos e amostra de individuos da 12 fase. Na 22 fase foram recalculadas 134 FTPs

conforme o nova forma de execugdo proposta.
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Para reavaliagdo qualitativa e quantitativa, a UAN produziu o mesmo cardapio
semanal avaliado na 12 fase, de acordo com as FTPs recalculadas, sobre o qual se replicou o

mesmo critério e procedimentos iniciais.

Esta analise pretendeu verificar a aplicabilidade do método e a existéncia de

variacoes caldricas nas preparagdes do cardapio.

Para efeito de identificacdo das preparacdes por parte dos clientes, assim como para
preservar a fidelidade das avalia¢Ges, todos os pratos mantiveram sua nomenclatura original
ao longo de toda pesquisa. Todavia, para fins de analise, neste trabalho as frituras
preparadas no forno combinado receberam identificacdo diferenciada, com a expressao

“combinada” ou “FC” acrescentada ao final do nome tradicional da preparacao.

Os dados obtidos foram tabulados e pareados por meio do programas Statistic 6.0
XLSTAT 2008.5 e as comparacOes determinadas pelos percentuais de aceitacao, testes de

Fischer (p < 0,05), Anadlise de Componentes Principais e Analise de Segmentos (Cluster).
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RESULTADOS

5.1 Capitulo 1

Titulo: Analise do consumo alimentar e do estado nutricional de clientela
de restaurante de auto-servico, antes e apds reducao de gorduras no

cardapio.

Revista pretendida: Journal of the American Dietetic Association
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo verificou o efeito da redu¢ao de gordura das preparagdes e a
exclusdo das frituras do cardapio sobre o consumo alimentar e no estado nutricional de
clientela com sobrepeso e obesidade, cativa ao almoco de restaurante auto-servico.

Desenho e amostra: estudo longitudinal e de intervencdo, com 14 meses de duracao, com

80 individuos adultos (IMC > 24,9). Reduziram-se os percentuais (%) de gordura de adicdo
das preparagdes para até 2% e passou-se a executar as preparagdes que eram fritas por
meio de fornos combinados programaveis, sem a utilizagdo de 6leo. Resultados: Sessenta e
um individuos permaneceram na pesquisa, com IMC de 31,1 * 4,0, idade de 41 £ 7,6. Apds
modificagdo no modo produtivo, houve reducdo do % de gordura nas refeicbes dos
participantes de 15,1 e 12,9%, de homens e mulheres, respectivamente. Verificada também
reducdo média no valor energético total na refeicdo dos homens (-153 kcal) (p < 0,0001) e
das mulheres (-100 kcal) (p < 0,01), sem diminui¢cdo das por¢des servidas. Apds 12 meses,
verificou-se reducdo nao significante na média no peso dos individuos, que passou de 93,2 +
12,4 para 91,2 £ 10,9 nos homens e de 82 % 10,9 para 79,9 + 11,1 das mulheres,
correspondente a uma reducdo de 2,2% e 2,5 no IMC de homens e mulheres
respectivamente. Embora tenha se observado correlagdo positiva entre consumo caldrico e
peso dos individuos nas duas fases da pesquisa (0,275 e 0,351) a reducdo de peso nao foi
atribuida estatisticamente a reducdao de gordura realizada. Conclusdes: A reducdo da
gordura no modo de preparo e o uso da tecnologia em restaurantes reduz significativamente
o VET das refeicbes e por esta razdo pode contribuir positivamente para o beneficio da
coletividade. Sugere-se que o setor de alimentagdo coletiva seja alvo de iniciativas que visem

a adequacdo do padrdo alimentar dos cardapios oferecidos.
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ABSTRACT

Purpose: This study evaluated variations in the food intake and the nutritional status of
overweight and obesity habitual clients of a self-service restaurant before and after the
removal of fried foods and the reduction of added fat to food items from the lunch menu.
Desing and sampling: 14-month trial, involving 80 adult participants (BMI > 24.9). The added
fat on food preparation was reduced to up to 2%, and fried food items were replaced by
alternatives prepared without oil in programmable combined ovens. Results: Sixty-one
participants concluded the research. The mean * standard deviation (SD) BMI for the final
sample was equal to 31.1 + 4,0 the mean * SD age was equal to 41 + 7.6. After the food
preparation change, there was a mean percentage reduction of 15,1 (men) and 12,9%
(women) on the fat percentage content of men and women participants’ meals. There was a
mean decrease in the energy meal intake for both men (-153 Kcal) (p < 0,0001) and women
(-100 kcal) (p < 0,01), without a decrease in portion sizes, according to the Fischer test (p <
0,05) and the Principal and Hierarchical Factor Analysis. After 12 months, a non significant
change in mean weight of individuals, which increased from 93.2 + 12.4 to 91.2 + 10.9 in
men and 82 + 10.9 to 79.9 £ 11,1 women, corresponding to a reduction of 2.2% and 2.5 in
BMI of men and women respectively. Although it has been observed positive correlation
between caloric intake and weight of individuals in the two phases of the study (0.275 and
0.351) weight reduction was not statistically attributed to fat reduction performed..
Discussion: Reduction of added fat in food preparation and use of technology in restaurants
can benefit the clientele and the entire community. The author suggests that the food
industry business should invest in initiatives that promote healthy changes in offered food

menus.

Key-words: food intake, consuption, food menus; reduction; fat; fried food; combined oven
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INTRODUCAO

O aumento do sobrepeso e da obesidade nas populagdes é talvez o maior problema
de saude publica no mundo moderno, sendo importante iniciativas que venham a colaborar
para sua reducdo (1). Segundo Monteiro et al. (2), este quadro deve-se ndo somente as
mudangas no padrao de atividade fisica da populagdo, mas também ao aumento da oferta
de alimentos ricos em lipidios. O problema é de dificil resolucdo, pois a etiologia do
sobrepeso e obesidade esta fortemente associada a fatores ambientais e comportamentais e
ndo apenas restrita a fatores bioldgicos ou genéticos (3,4). Bray et al. (5) em revisdo sobre o
tema, reunem e recomendam trés acOes diligentes para apoio na perda de peso: o
monitoramento permanente do consumo alimentar, a reducdo da ingestdo dietética de

gordura e o aumento do exercicio fisico.

Para cumprir tais determinagdes, no contexto em que a necessidade de realizagao
das refeicbes fora de casa tornou-se habito na vida de boa parte dos cidadaos urbanos (6-9),
€ necessario que se inclua o setor de alimentagao coletiva entre os que desempenham papel
estratégico para deter o avanco do sobrepeso e das doencas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT) (10,11).

E necessdrio, portanto, que o setor procure enquadrar suas técnicas de producdo aos
requisitos nutricionais adequados, a fim de oferecer uma alimentacdo menos caldrica, mas
sem que se perca a familiaridade das preparacdes ou que deixem de atender os referenciais

de preferéncia da coletividade (12).

Dentre as acdes aplicaveis, é vdlido investir na conscientizacdo e no treinamento da
mao de obra do setor de alimentacdo, tal como se fez através do projeto LEAN (Low-fat
Eating for Americans Now), no qual chefs de cozinha foram treinados para adequagdo de
técnicas dietéticas a padrbes mais saudaveis e preparacoes reduzidas em gordura (13) e
inserir, ao modo produtivo das UANs, equipamentos e inovacdes tecnoldgicas (14) que
contribuam para a saude coletiva. Com destaque para os fornos combinados dotados de
recursos para programacao de temperatura e formas de coc¢do, por meio dos quais é
possivel modificar os processos de producdo e organizacao do trabalho na UAN e conferir
maior qualidade e agilidade na execucdo de prepara¢ées (15), além se ser uma importante

opc¢ao para se reduzir o volume de dleos utilizados nas unidades de producao (16,17).
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Do setor da alimentagdo coletiva esperam-se planejamento e visao para a qualidade,
na direcdo de buscar competitividade com empresas lideres, profissionalizacdo do setor e

conseqlente valorizacdo do servico prestado (18).

Em pesquisa realizada no Brasil, com usuarios de restaurante de comida a peso, ficou
demonstrado que as refeicbes classificadas como mais saborosas e completas
nutricionalmente foram exatamente as que continham preparacdes fritas, empanadas e a
base de creme (19). Paschoal (20) observou, depois de analisar as caracteristicas dos
cardapios de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), que cerca de 46% do valor calérico

era fornecido pelos lipidios presentes nos mesmos.

Do mesmo modo que os individuos engordam devagar e inconscientemente é
possivel modificar os fatores ambientais e comportamentais para se emagrecer de forma
lenta e igualmente imperceptivel. Wansink (21) defende que existe uma margem
inconsciente, através da qual emagrecemos ou engordamos lentamente e que pode ser
posta em pratica com pequenas reducdes ou elevacdes de, por exemplo, 100 calorias por
dia, resultando em emagrecimento ou o ganho de peso sem ser detectado. Por outro lado,
afirma que uma proposta de reducdo caldrica abrupta, dificilmente consegue bons

resultados, porque o individuo tende a sentir-se fraco ou debilitado.

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto da reducdo no teor de lipidios das
preparacdes e a exclusdo das frituras do cardapio do almoco, sobre o consumo alimentar e o
estado nutricional de clientela com sobrepeso e obesidade, cativa a um restaurante auto-

servigo.

METODOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O estudo é caracterizado como longitudinal de intervencdo (22), realizado durante
quatorze meses, entre 2008 e 2009 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos — Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da

Saude, Universidade de Brasilia.

A UAN sede da pesquisa é considerada de grande porte (23) e estd instalada em

6rgdao do governo brasileiro, que tem em seu quadro 2881 funcionarios. Deste total,
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aproximadamente 1000 compdem a clientela do almogo oferecido na UAN, que

compuseram o universo para a escolha da amostra.

O carddpio executado na UAN é caracterizado como padrdo médio (24) e
diariamente, constituido de 08 pratos principais, 06 acompanhamentos, 11 guarnicdes, 23

saladas, 05 tipos de frutas e de 06 a 08 tipos de sobremesas.

A presente pesquisa foi realizada em duas fases, cada uma com duracdo de 7 meses:
a 12 contemplou a elaboracdo das Fichas Técnicas de Preparacdo — FTPs, avaliacdo
nutricional, verificacdo de fidelidade da clientela (realizar 4 ou 5 almogos na UAN por
semana, estabelecido como critério de inclusdo para participacdo na pesquisa) e as primeiras

avaliagdes de consumo.

Foram excluidos os individuos eutréficos, os ndo assiduos, as gestantes, os que
iniciaram ou interromperam o tabagismo e os que referiram, entre as fases da pesquisa,
diagnodstico recente (ultimos 6 meses) de DCNTs (diabetes, hipercolesterolemia,

hipertensao) que lhes tenha motivado a realizar mudangas no padrao alimentar.

A selecdo da amostra de participantes da pesquisa requereu que a equipe de
pesquisadores, devidamente treinados para este fim, realizasse a afericdo de peso e altura
da clientela (n = 911), para avaliagdo do estado nutricional, identificacdo da parcela de
clientes cativa ao almoco da UAN e convite para participacdo no estudo mediante a

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados de peso e altura foram aferidos, antes da realizacdo do almogo, com os
individuos em seus trajes de trabalho, porém sem sapatos, paletés, casacos ou objetos no
interior dos bolsos (26). Foi usada balanca digital com capacidade para até 150 quilogramas
(precisdo 100g) com estadidmetro acoplado. A partir destes dados foram calculados os
indices de Massa Corpérea - IMC (kg/m?) dos individuos e a classificacio do estado

nutricional (27).

A amostra foi constituida de 80 individuos (39 homens e 41 mulheres),
correspondente a todos os usuarios que eram cativos a UAN (4 a 5 refeicGes na UAN por

semana) e que apresentavam sobrepeso/obesidade (IMC > 24,9).
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Durante a 12 fase, desenvolveu-se 152 FTPs, referente a todas as preparacdes que
utilizassem dleo de adigdo, margarina ou manteiga no preparo, dado que a UAN ndo fez uso
de nenhum outro tipo de gordura na producdo. Os dados foram baseados na Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (25) e para os alimentos que ndo constavam em

tabelas, foram usados os rétulos dos alimentos.

Os dados do consumo alimentar foram obtidos durante o almoco, por meio da
observacdo direta da montagem do prato pelo individuo, com o método desenvolvido por

Savio et al. (28), com determinacdo das porcdes, peso das refeicGes e dos restos/ingestao.

Para efeito de analises, foram refeitos os dados de consumo obtidos através da
observagdo direta quando os mesmos apresentaram discrepancia superior a 5%, para mais
ou menos, do que registrou a pesagem, conforme procedimento adotado por Savio et al.

(28) no desenvolvimento do método de observacao direta.

Na 22 fase, procedeu-se a retirada das frituras do cardapio, a reducdo do teor de
gorduras de adicdo das preparagdes executadas, a adequacdo das FTPs quanto ao teor de
lipidio ou a técnica de preparo, reavaliagbes do consumo e do estado nutricional da

clientela.

Nesta fase, as preparacoes do carddpio passaram a ser executadas por meio de

fornos combinados Self Cook Center®, (frituras, assadas, cozidas ou submetidas ao vapor) e

foram recalculadas 134 FTPs, as quais tiveram percentual maximo de gordura de adicdo de
2%, recomendado por Botelho e Camargo (29). Forma mantidas as FTPs de preparo de de
saladas de vegetais crus e sobremesas em virtude destas preparacdes ndo terem alterado

seu modo de produgao.

Para garantir a reducdo de gordura no preparo do cardapio, a estratégia que veio a se
consolidar foi controlar em ambiente fechado toda gordura disponivel na UAN e
encaminhar, a cada setor produtivo, somente a quantidade necessaria para o cumprimento

das FTPs.

Cabe destacar que o refogamento de vegetais, por ser técnica que exige

movimentacdo do alimento durante a cocg¢do, continuou a ser executada nos recipientes
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tradicionais, todavia suas fichas de preparacdo foram recalculadas, segundo o percentual

maximo de gordura estipulado por Botelho e Camargo (29).

Permaneceram em cozimento tradicional (panelas), porém com FTPs reduzidas em
gordura (2%), as preparacbes como arroz e feijdo. As carnes grelhadas do cardapio
mantiveram-se com preparo diante dos clientes e ndo foram alvo de intervengao por nao

haver inclusdo de gordura em seus preparos.

Entre todas as preparagdes produzidas na UAN somente as “massas para tortas” (2-

3%) e as “farofas” (8-9%) mantiveram percentual acima de 2%.

Para efeito de identificacdo das preparacdes por parte dos clientes, assim como para
preservar a fidelidade das avalia¢Ges, todos os pratos mantiveram sua nomenclatura original
ao longo de toda pesquisa. Porém para efeito de analise, ao longo do presente trabalho, as
preparacOes fritas, executadas nos fornos combinados, 22 fase, foram identificadas com a

expressao “combinada”.

Ao longo de toda pesquisa, os usuarios nao tiveram conhecimento acerca das
mudancas nas técnicas de preparo para a eliminag¢do de frituras do cardapio, reducdo no

teor de lipidios ou da utilizagdo de fornos combinados na produgao.

Doze meses apos a primeira avaliacdo nutricional e 7 meses apds as mudancas
ocorridas no processo produtivo, iniciaram-se os procedimentos de reavaliacdo do estado

nutricional da amostra e do consumo alimentar.

Os dados obtidos foram tabulados e pareados por meio do programa Statistic 6.0 e
XLSTAT 2008.5.01 para Analise de Componentes Principais (ACP) e Hierdrquicos (ACH), as
comparagOes de média e desvio padrdo do consumo calérico (VET), do peso das refei¢des,
do resto/ingestdo, do IMC e peso dos individuos, todos submetidos ao teste de Fischer (P <

0,05).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final de individuos, apds computar as perdas ocorridas entre as fases,
decorrentes da ndo assiduidade ao almogo na UAN (critério de inclusdo), foi constituida de

61 pessoas (29 homens e 32 mulheres), com IMC de 31,1 + 4, idade de 41 + 7,6 anos
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distribuidas na faixa etaria de 29 a 59 anos. A atividade laboral de toda amostra é
caracteristicamente administrativa com remuneracdo acima de 10 salarios minimos. A
escolaridade minima dos participantes foi de 10 anos de estudo, sendo que a maioria (n=53)

possui nivel superior ou superior com pods-graduagao.

A amostra enquadra-se na faixa etdria na qual se encontra a maior parcela da
populacdo brasileira (64,1%), como também é a da regido centro-oeste do Brasil (30).
Quanto ao aspecto sdcio-econdmico a amostra é considerada homogénea, pois é constituida
somente por individuos economicamente ativos. A uniformidade predominante com relagdo
a escolaridade deve-se aos critérios de admissao requeridos para ingresso na Instituicdo
sede da pesquisa e contrastam com os dados da populacdo brasileira, nos quais apenas

6,7%, com 25 anos ou mais, possui formacdo de nivel superior concluido (30).

No tocante a naturalidade, 25 individuos sdo origindrios da regidao Centro-oeste, 19
do Nordeste, 16 do Sudeste e 1 da regido Norte do Brasil. Ndo houve representantes da
regido Sul. Distribuicdo regional semelhante ocorre também na cidade sede da pesquisa, que
possui imigrantes das diversas regices do pais, € constituida por 47% de cidaddos nascidos
na regido centro-oeste e 52% de imigrantes, com presencas marcantes dos originarios da

Regido Nordeste e Sudeste (26,7% e 13,7%, respectivamente) (31).

A Tabela 1 apresenta os valores caldricos e o percentual de gordura adicionado as

preparacdes produzidas pela UAN antes e apds a mudanca no modo de producao.
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Tabela 1: Média e DP do VET e percentual de gordura das principais preparagdes da UAN

Itens do cardapio VET (Kcal) Percentual de gordura adicionada (%)
12 fase 2*fase  P-valor® 12 fase 2% fase P-valor
Arroz (n=6)" 200+12 154418 0,04 51+1,7  1,6+0,1 <0,001
Feijao (n=4)" 225£93 163467 04 6,9+29  1,6+0,3 0,035
Batata (n=5)" 191484 14790 0,44 49+1 1,3+0,8 < 0,001
Farofas (n=5)" 486458 345456 0,004 15,711 8,4+1,1 < 0,001
Hortaligas (n=15)° 99+38 56+32 0,03 51+2 12406  <0,001
Massas/Tortas (n=10)° 3744193  279+118 0,19 102+9,7  1,8+1,0 0,009
Frituras (n=10) 269+124  184+89 0,09 96+11,1 0606 0,019
Pratos protéicos (n=27)"  291+146 255147 0,38 40421 11206 p<0,001

“Teste de Fischer com significancia em P<0,05.

®Cocgdes timidas com refogamento em 6leo de soja e temperos.

¢Cozimentos ou assados com adigdo de manteiga/leite e temperos.

9 Cocgoes refogadas utilizando-se farinha de mandioca, ovos, manteigas acrescidas de bacon ou hortalicas
ou frutas.

¢ CocgOes Umidas, mistas, ou em 6leo de soja ou em azeite de oliva.

"Cocgdes com adicdo de dleo/manteiga/molhos e temperos, exceto frituras.

N3o apresentaram alteracdo no VET trés preparaces produzidas, cujo preparo nao
havia adicdo de gordura (pernil suino com abacaxi, sobrepatela suina assada com
especiarias, tomate assado recheado com queijo ricota e ervas) e deixaram de ser
executados dois tipos de frituras (berinjela frita e frango frito com macarrao cabelo de anjo)
em fungao de nao terem apresentado aparéncia e textura aceitaveis com o uso do forno

combinado.

Os resultados demonstram redugado significante no percentual de gordura adicionada

ao preparo de todas as preparacoes.
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A tabela 2 apresenta a distribuigdo média do percentual de lipidio nas refeicdes da

amostra, nas duas fases da pesquisa.

Tabela 2: Média e DP de lipidios na refeicdo, conforme o sexo e fases da pesquisa

Homens (n=29) Mulheres (n=32)
12 fase 2%fase  P-valor® 12 fase 22 fase P-valor
Gorduras (%) 37,025 21,9+25 32123  19,2+24

*Teste de Fischer, com significancia em P<0,05.

Na Tabela 2, observa-se a reducdo no teor de lipidios presentes na refeicdo, em 15,1

e 12,9% para homens e mulheres respectivamente, entre a 12 e a 22 fase da pesquisa.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados de consumo e do estado nutricional

da amostra (n=61) nas duas fases da pesquisa.

Tabela 3: Consumo® e estado nutricional® da amostra (n=61), antes e ap6s a redugdo de gordura e da
eliminagdo das frituras do cardapio:

ltem Homens (n=29) Mulheres (n=32)
1% fase 2° fase 1 fase 2° fase
média + desvio padrdo  P-valor® média + desvio padrdo P-valor

VET (kcal) 8954186  742+174  <0,0001 693149  593+134 0,01
Peso da refeigdo (g) 494+100  499:76 0,82 420+87  408+106 0,60

N° dias’ com fritura® 20609  1,06+09 <0,0001 150406  043:0,6  <0,0001
Resto/Ingestdo (g) 4,58 356 0,76 12,7418 6,5+11 0,04
Peso individuos (kg) ~ 932+124  91,2+10,9 0,50 82+10,9  799+111 0,48
IMC 30,95+3,3  30,26+4,2 0,40 31,62+2,8  30,84+43 0,46

* Comparac0es de consumo baseadas na média do VET, Peso da refeicdo, nimero de dias em que houve
frituras na refeicdo e Resto/Ingestao.

®Estado nutricional mensurado por duas pesagens e calculo do IMC, com intervalo de 12 meses entre uma
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g outra.

® Teste de Fischer (p<0,05).

93 observacdes por individuo, em cada fase da pesquisa.

*Na 2° fase as frituras foram realizadas com uso de forno combinado sem a adi¢do de gorduras.

Os dados demonstram a reducao significativa da média do VET, tanto para homens (-
153 kcal) quanto mulheres (-100 kcal) e esta redugdo caldrica ndo decorreu de diminuicao
nas porc¢des servidas, mas sim em func¢do do teor reduzido de gordura das preparagdes. Este
resultado confirma o que observou Hill e Peters (4) de que os individuos tendem a comer um

peso constante de alimentos, sejam estes com elevado ou reduzido teor de gorduras.

O VET médio das refeicdes consumidas pelos homens superou o das mulheres, em
cerca de 200 calorias, na 12 fase, e em 150 calorias, na 22 fase. Savio (29) também observou
maior consumo energético nos homens, com diferenca média entre os sexos de 220 calorias,
embora a amostra de individuos daquele estudo ndo tenha sido constituida exclusivamente
de individuos com sobrepeso e obesidade e apresentar perfil sécio-econdmico-educativo

diferente da amostra do presente trabalho.

A média do peso da refeicdo ndo apresentou reducdo, entre as fases, podendo

demonstrar que a reducgdo de gordura ndo provocou prejuizos na aceitacdo do cardapio.

Observou-se menor demanda por preparacdes fritas combinadas e isto pode ter
ocorrido por duas razbes: em primeiro porque o forno combinado concedeu maior
capacidade produtiva de assados e coc¢ces a vapor, o que resultou em maior oferta de
preparacOes executadas com estes métodos; e segundo porque, com a impossibilidade de
realizar frituras no modo tradicional, os funcionarios da UAN passaram a empenhar-se na

producao de outros métodos que, antes da mudanca, eram menos aproveitados.

A analise pela matriz de correlacdo de Pearson (a = 0,05) demonstrou, na 12 fase,
correlacdo positiva significante entre as varidveis VET e peso da refeicdo (0,62) e VET e
presenca de frituras (0,67). Estas correlagdes apdiam o entendimento de que a elevacdo do
VET da refeicao é diretamente ligada ao peso da refeicdo e a quantidade de fritura presente

na mesma. Esta correlacdo esta de acordo com as conclusGes de diversos trabalhos que
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atribuem a gordura alta densidade caldrica, capaz de elevar substancialmente o VET das

refeicdes (32,33).

Na 22 fase, a correlacdo positiva manteve-se entre VET e peso da refeicdo (0,60) mas
ndo significante entre VET e fritura combinada (0,20), uma vez que no forno ndo se utiliza

6leo no preparo.

Consideradas as correlagGes positivas entre VET e fritura, na 12 fase e o maior
consumo de fritura observado entre os homens (média de 2 dias em 3) do que entre
mulheres (média de 1,5 dia em 3) é possivel entender porque a eliminagdo das frituras fez

com que a reducdo do VET tenha sido mais expressiva nos homens do que nas mulheres.

Fonseca (34) em trabalho realizado que se prop6s a identificar o padrdo alimentar
dos funciondarios de uma empresa estatal brasileira concluiu que os homens consumiram
significativamente maior quantidade de alimentos ricos em gordura saturada e colesterol do

gue as mulheres. Fato também observado no presente estudo.

O resto-ingestdo nas duas fases da pesquisa estiveram dentro do intervalo que
admite a literatura de até 3% do peso da refeicdo (35). Mesmo assim, identificou-se reducdo
significativa entre as mulheres, o que confirma a boa aceitagdo da mudanga efetivada. Entre
os homens os percentuais de restos foram abaixo de 1% e de até 3% entre as mulheres. Ndo

houve correlagGes positivas de nenhuma das variaveis a variavel Resto/Ingestéo.

Embora sem significancia estatistica pelo teste de Fischer (p = 0,05), as avaliagcdes no
estado nutricional da clientela demonstraram redugcdo média no peso e no IMC de homens (-
2,2%) e mulheres (-2,5%), que foi constatada em 22 dos 29 homens em 30 das 32 mulheres

pertencentes a amostra.

Para que a redugdo no peso fosse significante seria necessario que o emagrecimento
ocorresse de modo proporcionalmente uniforme entre os individuos. Todavia, é necessario
ponderar que a reducdo de peso ocorre diferentemente entre os individuos, pois, neste
processo, concorrem varios aspectos, tais como psicoldgicos, diferencas genéticas, faixa

etdria e gasto energético (4).

Ainda que os testes estatisticos tivessem comprovado eventual mudanca no estado

nutricional da amostra, ndo seria possivel atribui-la a reducdo de gordura no VET do almoco,
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pois a intervencdo esteve limitada a somente uma das refeicbes do dia e os individuos,

obviamente, estiveram expostos a outras variaveis que fugiram ao controle da pesquisa.

Se o emagrecimento estivesse restrito somente ao aspecto caldrico, a reducao
constante de 150 kcal e 100 kcal em um individuo, por 7 meses, durante 5 dias por semana,
como ocorreu na pesquisa, poderia provocar o emagrecimento 3,2 e 2,1 quilos
respectivamente. Isto se cada quilo de gordura corporal corresponder ao potencial
energético de 7000 calorias (36). Talvez por esta razdo Hill e Peters (3) tenham afirmado que

se a populacdo americana ingerisse menos 100 calorias por dia ndo estaria obesa.

A revisdo de Bray et al. (5), quantifica que a reducdo média de peso em individuos
com sobrepeso é de aproximadamente 1,8 quilos por més, quando os mesmos, antes de
efetivarem eventuais restricdes energéticas, optam por uma dieta reduzida em gordura.
Acrescenta ainda que em estudos onde se manteve constante a ingestdo energética, porém
com percentual de gordura reduzido houve reduc¢do no peso dos individuos. ConclusGes que
se somam a tese de que o ajuste dos padrdes alimentares requer que se busque a reducao

de gordura da alimentacdo.

A figura 1 apresenta a avaliagdo de consumo e do estado nutricional da amostra
(n=61), nas duas fases, resultantes da ACP por meio da qual foram formados trés segmentos
de individuos, agrupados segundo a semelhanca de seus consumos e estado nutricional, por

meio da ACH.
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Biplot (eixos F1 e F2: 57,5 %)
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O segmento 1 (n=18) constituiu-se majoritariamente por homens (n=17), o segmento
2 (n=8) teve distribuicdo equilibrada entre os sexos e no segmento 3, o mais humeroso da
amostra (n=35), a predominancia foi de mulheres (n=28). Ndao houve diferenciacées ou

tendéncias relacionadas a faixa etaria.

O mapa de preferéncia interno foi construido pela ACP e as duas dimensdes (F1 e F2)

expostas explicaram 57,5% da variabilidade total observada entre os segmentos da amostra.
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Para a 12 dimensdo (35,5%) é possivel observar que as varidveis ndo se diferenciaram
entre as fases, ja que a maior parte se encontra igualmente proxima no mapa. Excecdo a
distancia observada, entre as fases, da tendéncia ao consumo de frituras, e “frituras

combinadas”.

Entretanto, a 22 dimensdo da figura (21,9%) permite observar que o segmento 1
correlaciona-se as maiores tendéncias a eleva¢des no VET, peso da refeicdo e consumo de
frituras. O segmento 2 é o que reune individuos com maiores valores de peso corporal e
IMC, mas ndo se constitui no segmento que ingeriu os maiores VETs ou que se serviu com
maior freqiiéncia de frituras. O segmento 3, por sua vez, encontra-se distante das variaveis
da pesquisa, caracterizando-se pela tendéncia de menores VETs, peso da refeido, frituras e

peso dos individuos.

A Tabela 4 apresenta os dados do centréide de cada segmento, nas 12 e 22 fases,
relacionados ao consumo e ao estado nutricional dos segmentos formados por meio da ACH.

Abaixo de cada segmento apresenta-se a distingdo quantitativa do mesmo por sexo.
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Tabela 4: Dados dos centréides? de cada segmento® da amostra, relativos ao consumo e ao estado

nutricional® dos individuos.

Peso resto/inge  Peso individuos IMC

Seg VET refeicdo  Fritura/com  stdo (g) (kg) (kg/m?)
(M-F)° (kcal) (9) binada (ref)’

18 2 1t 20t 1 2t 1A 22 14 2 1°f 2°f

< Centroides dos segmentos >
Seg 1
(n=18)
(M=17; 988 819 550 526 24 14 7T 4 89,0 875 302 297
F=1)
Seg2(n=8) 750 687 431 440 15 05 16 6 1107 1073 371 360
(M=5; F=3)
Seg
3(n=35)
(M=7; 695 578 412 416 15 04 8 5 81,0 791 305 299
F=28)

* individuos pertencentes aos segmento que representam o valor médio dos individuos contidos no
agrupamento.

" Segmentos 1, 2 e 3 correspondem subgrupos de individuos pertencentes a amostra, organizados pela
Andlise de Componentes Hierdrquicos (ACH).

¢ Varidveis comparadas para determinagdo do consumo e do estado nutricional dos individuos: Valor
Energético Total da refeicdo (VET), presenca de frituras na refeicdo (FRIT/FRIT FC), peso da refeicdo (P
REF) e Resto/ingestdo (R/I), peso dos individuos (P IND) e IMC.

d

"Variacdo de 0-3, correspondente ao ntimero de observacdes, por individuo, relativas ao consumo

alimentar.
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A tabela 4 permite observar reducdo de calorias em todos os segmentos da amostra,
com destaque para a que ocorreu no centréide do segmento 1 (-168 kcal) formado pela
maioria de homens, e no correspondente do segmento 3 (-116 kcal), onde foi identificado
padrdo de consumo calérico menos elevado. No segmento 2, onde estdo reunidos os

individuos com maiores IMCs, foi o que apresentou menor redugdo no VET (-62,5 kcal).

O peso da refeicdo do segmento 1, composto na maior parte por homens, supera em
150g o do segmento 3, onde predominam as mulheres. Assim como no centréide do

segmento 1 esta representado a maior freqiiéncia de frituras.

O maior consumo de frituras, na 12 fase, entre os homens pode ser um sinal de
menor comprometimento com a alimentagao saudavel, tendéncia também identificada por
estudo no Canada (37), no qual se evidenciou que as mulheres sdo mais envolvidas com a
meta de manter ou melhorar a salde e que esta valorizacdo a salde, segundo 80% das

mulheres, tem a capacidade de fazé-las escolherem melhor seus alimentos.

Apesar da ACH ter agrupado nos segmentos 1 e 3 os extremos do consumo
alimentar, com relagdo ao IMC, estes segmentos apresentaram considerdvel semelhanca no
IMC, o que ndao é possivel observar tomando-se o parametro peso dos individuos
isoladamente. Considerando-se a homogeneidade da amostra em relacdo a idade, é possivel
ponderar que esta semelhanga ocorra ou devido ao maior requerimento energético dos
homens (38) ou porque os homens tendam a fazer do almogco uma refeicdo mais calérica
que as mulheres (29) e estas consumam o0s excessivos caldricos por meio de outras

refeicdes.

Ao longo de toda pesquisa, todos os usuarios do restaurante, se desejassem, tiveram
a oportunidade de formular sugestGes/reclamagbes aos responsdveis pela UAN, tanto
através de e-mails, pesquisa de satisfacdo ou contato verbal. Entretanto, em nenhuma
destas manifestagdes os usuarios abordaram o tema redugdao de gordura ou mesmo
expressaram alguma percepcdo sobre mudangas no cardapio. Com efeito, embora estes
canais de comunicagdao nao tenham feito parte da metodologia formal de avaliagao da
pesquisa, é importante ressaltar que, em se tratando de clientela cativa, uma eventual
queda de qualidade dos servicos, que fosse decorrente da mudanca efetuada,

provavelmente geraria manifestacdes expressas aos responsaveis pelo contrato e pela UAN.
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Os carddpios elaborados em restaurantes, sobretudo os que estdo instalados em
empresas, devem ser planejados para atender a necessidade energética e capacitar o
trabalhador para continuidade de sua jornada. Neste tipo de UAN é necessario que o
nutricionista esteja atento ao consumo médio elevado de preparacdes ricas em gordura e

carnes (29).

Neste momento, considerando a alta prevaléncia de sobrepeso e de DCNT na
sociedade, é possivel concluir que o comensal é quem mais favoravelmente esta aberto as

implementacdes dietéticas que visem beneficio da saude.

Finalmente, apds a realizacdo da pesquisa, quando toda clientela do restaurante
tomou conhecimento da reducdo de gordura que havia sido efetivada ao longo do ano,
foram varias as manifestacGes positivas sobre a iniciativa e os relatos de satisfacdo por
terem a possibilidade de usufruir uma alimentagao que consegue contemplar expectativas

sensoriais, sem comprometer a saude.

Um dos resultados obtidos e nao esperados tem relagdo com a eliminagdo dos
residuos de dleos vegetais da UAN que eram da ordem de cerca 400 litros por més (média de
residuos aferida nos 7 meses da 12 fase), para ndo mais haver residuos apds a exclusdo das
frituras em dleo de imersdo. Tais residuos, quando ndo devidamente encaminhados para

empresas de transformacdo, sdo potenciais poluentes do meio ambiente.
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CONCLUSOES

O uso da tecnologia para substituicdo das frituras e reducdo do teor de gordura das
preparacdes resultou em diminuicdo no VET das refei¢des, sem diminuicdo na porgao
servida. A amostra monitorada apresentou reducdo de peso, a qual ndo foi atribuida

estatisticamente a redugao de gordura efetuada na produgao.

Considerando a representatividade atual da alimentacdo fora de casa, entende-se
que a redugdo de gordura proposta contribuira positivamente para o beneficio da
coletividade. O setor de alimentacdo coletiva deve ser alvo de iniciativas que visem a
reducdo de gordura das preparagbes e que adéquem o padrdo alimentar dos cardapios

oferecidos nos restaurantes e lanchonetes.
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5.2 Capitulo 2

Titulo: Aceitabilidade de carddpio reduzido em gordura e sem frituras em

restaurante auto-servigo.

Revista pretendida: Appetite
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Resumo

O principal objetivo deste estudo foi verificar a aceitabilidade do cardapio, por
usuarios cativos de um restaurante auto-servigo, antes e apds a eliminagdo das frituras do
cardapio e a reducdo de gordura adicionada as preparacdes, viabilizada pela adaptacdo de
Fichas Técnicas de Preparacdo (FTPs) e utilizacdo de fornos combinados dotados de
programacdes. O trabalho foi realizado em duas fases, com 14 meses de duracdo (7 meses
para cada fase) e contou com a participacdo de 75 usuarios cativos que foram selecionados
para avaliar o cardapio, sem terem o conhecimento da mudanca efetivada no modo de
produgdo. Os resultados das avaliagdao do sabor, textura, aparéncia e qualidade global foram
mensurados por meio de percentuais de aceitacdo, escalas heddnicas (1-7), com aplicacdo
do Teste de Fischer (p < 0,05), Andlises de Componentes Principais e Hierdrquicas. Os
resultados demonstraram que a reducdo de gordura efetivada nas preparacdes (< 2% de
gordura adicionada ao preparo) e a eliminacdo das frituras do carddpio resultou em
manutenc¢do ou aumento da aceitabilidade em todos os itens do cardapio, que passou de 71
+ 8 para 86 £ 7 a, com reducdo no percentual médio de rejeicdo que passou de 12 + 4 para 4
+ 2. As notas médias de aceitabilidade da 12 fase, corresponderam a um conceito que
oscilou entre “indiferente/bom ou satisfeito” para as guarnicdes fritas e carnes e de “bom”
para vegetais refogados. Na 22 fase, todas as preparacbes obtiveram conceito
correspondente a “bom ou satisfeito”, com elevacdo significativa em 10 das 12 notas médias
de guarnigdes fritas, em 11 das 12 notas atribuidas aos vegetais refogados e em 9 das 12
notas recebidas pelas carnes. Conclui-se que a reducdo de gorduras no modo de preparo e a
utilizagao de fornos combinados programaveis para substituicdo da fritura concedem melhor

aceitacdo global do cardapio da UAN.

Palavras-chaves: aceitabilidade; cardapios; reducdo; gordura; frituras; fornos combinados.
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Abstract

The main purpose of this study was to compare food acceptance levels of habitual clients
of a self-service restaurant before and after the removal of fried foods from the menu and
the reduction of added fat to food items, through the use of programmable combined
ovens. During 14 months (7 months to each phase), 75 clients evaluated the menu
without being aware of the food preparation changes. Data were collected through
hedonic scales (1-7) measuring acceptance rates. Fischer test (p < 0.05), and Principal and
Hierarchical Factor Analyses were conducted. Results showed that fat-content food
reduction (< 2% of added fat) and removal of fried foods form the menu resulted in an
maintenance/increase in acceptance of every item of the menu, which increased from 71
+ 8 to 86 £ 7 a, with a reduction in the mean percentage of rejection from 12 t4to 4 £ 2.
The mean of acceptance of the 1st phase, corresponded to a concept that ranged from
"indifferent/good or satisfactory" for the fried sides and meat, and "good" for stirred
vegetables. In 22 phase, all preparations were rated as equivalent to "good or
satisfactory", with significant elevation in 10 of 12 score notes of fries, in 11 of 12 of
vegetables and 9 of 12 notes received by the meat. The author concluded that initiatives
aiming at reducing the fat content of foods and providing meals with less energy density
are valuable for the industry business. Such actions may benefit the overall community
health and may reduce the private and public costs associated with the treatment of

comorbidities related to overweight and obesity.

Key-words: acceptance; food menus; reduction; fat; fried food; combined oven



91

1. Introdugao

O excessivo teor de gordura na alimentacdo é apontado por diversos estudos como
um dos principais fatores responsaveis pela prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
mundo (WHO, 2000; NCEP, 2001; Bray, Paeratakul & Popkin, 2004; Bernardi, Cichelero &
Vitolo, 2005; Horn, et al., 2008). Razdo porque é importante que iniciativas que visem a
reducdo lipidica na alimentacdo sejam postas em pratica, sobretudo no ambito do setor de
alimentacdo coletiva, que se constitui no meio para realizacdo das refeicdes para grande
parte da populacdo mundial. Neste setor, sdo observadas diversas impropriedades
nutricionais, sejam por parte de quem produz o cardapio (Paschoal, 2001), como por parte

de quem os consome (Altenburg, 2000; Bonomo, Caiaffa, César, Lopes & Lima-Costa, 2003).

Para se ter uma idéia da representatividade comercial deste ramo, segundo
Mastradonalkis (2008), 25% do orcamento familiar do brasileiro é gasto com o custeio da
alimentagdo fora de casa e nos Estados Unidos da América este percentual alcangava, em
2005, 46,2% do orcamento alimentar das familias (Salay, 2009), e passara, em 2009, segundo
projecGes da National Restaurant Association (2009) a representar 48% de cada dolar

existente na economia doméstica americana.

O desafio que esta proposto é o de produzir cardapios sauddveis sem que se perca a
familiaridade dos preparagdes oferecidas ou que se deixe de atender as expectativas
sensoriais da clientela (Tuorila, 1998; Martins & Pliner, 2005). Para alcancar este objetivo, é
necessaria a conscientizacdo do setor produtivo e dos usuarios, assim como o treinamento
da mao-obra que atua no ramo de restaurantes (Proenca, 1999). Isto porque a missdo de
promover saude deve ser compartilhada entre individuos, profissionais de saude e
instituicdes, tanto para conscientizacdo, como para que as condutas comportamentais

recomendadas se tornem viaveis (Halpern, 2007).

Neste percurso, algumas oportunidades foram criadas, tais como o projeto LEAN
(Low-fat Eating for Americans Now), no qual chefs de cozinha foram treinados para
adequacdo de técnicas dietéticas a padrdes mais sauddveis (Palmer & Leontos, 1992), como
também inseriram-se ao mercado produtivo equipamentos com inovagdes tecnoldgicas que
viabilizam a execug¢dao de preparagdes mais saudaveis e saborosas, tais como os fornos

combinados dotados de programacdes. Sobre estes equipamentos, Bernardo (1999)
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discorreu que tais fornos poderiam se constituir em importante meio para reducdo das
gorduras na alimentacdo coletiva e Santana (2000) destacou que sdo equipamentos
versateis, capazes realizar diversas técnicas de coc¢ao e que ddo grande agilidade a

producao.

Roefs et al., (2005), analisando a aceitabilidade de alimentos ricos ou reduzidos em
gordura, testaram e concluiram que tanto consumidores apreciadores de alimentos com alto
teor de gordura nao rejeitam alimentos reduzidos em gordura, como individuos ndo
apreciadores de alimentos gordurosos sao capazes de apreciar alimentos ricos em gordura e
gue a apreciacdo do alimento ndo é afetada substancialmente pelo teor de gordura

existente nos mesmos.

O principal objetivo deste estudo foi verificar o efeito da redugdo do teor de gorduras
das preparacdes sobre a aceitabilidade do carddpio de uma clientela cativa a um restaurante

de auto-servico.

2. Materiais e métodos
Desenho do estudo

O estudo é caracterizado como longitudinal de intervencdo (Pereira, 2001, 280p.),
realizado durante 14 meses, com duas fases de 7 meses cada uma e caracterizou-se pela
reducdo do teor de gordura das preparagbes ao percentual maximo de 2% de gordura
adicionada ao preparo, recomendado por Botelho & Camargo (2005) e pela substituicdo das
frituras do cardapio, por preparos realizados com a utilizagdo de fornos combinados Rational

Self Cook Center® sem a utilizagdo de gorduras de adigado.

A presente pesquisa foi realizada em duas fases: a 12 contemplou a elaboragdo das
Fichas Técnicas de Preparagdo — FTPs, conforme prética da UAN, verificacdo de fidelidade’

da clientela e o primeiro teste de aceitabilidade; na 22 fase procedeu-se a adequacdo das

5., . . . .
Fidelidade: considerados os clientes que realizavam 4 ou 5 almogos por semana na Unidade.



93

FTPs, quanto a técnica de preparo para reducao do teor lipidico e o segundo teste de

aceitabilidade.

Cabe destacar que ndo foi informado aos usuarios acerca das mudangas nas técnicas
de preparo para a eliminacdo de frituras do cardapio, reducdo no teor de lipidios ou da

utilizacdo de fornos combinados na producao.

Caracteristica do local da pesquisa

A Unidade de Alimentagao e Nutrigdao — UAN esta instalada em érgdo do governo
brasileiro, que tem em seu quadro 2881 funcionarios e deste total, aproximadamente 1000

compodem a clientela para o almoco.

A UAN é considerada de grande porte (MTE, 1999) e oferece aos seus usuarios
cardapio caracterizado como padrdo médio (Teixeira, 2006) composto diariamente de 08
pratos principais, 06 acompanhamentos, 11 guarnigdes, 23 saladas, 05 tipos de frutas e de
06 a 08 tipos de sobremesas. Nao foram avaliadas saladas de vegetais crus, frutas ou

sobremesas, em virtude de ndao serem alvo de mudangas no modo de produgao.

Amostra
A selecdo da amostra requereu que toda clientela fosse entrevistada a fim de
determinar a fidelidade ao restaurante (n= 911) e a aceitagdo para participagdo no estudo

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo cativa (fidelidade) foi identificada e comprometida com a pesquisa e
contituiu-se em 117 individuos, sendo 55 homens e 62 mulheres, Destes individuos foram
aferidos peso e altura para célculo do IMC (Kg/m?), a fim realizar posteriores comparacdes

entre aceitabilidade do carddpio e estado nutricional.

Foram excluidos os ndo assiduos (< 3 refeicdes na UAN por semana), as gestantes, os
que iniciaram ou interromperam o tabagismo e os que referiram, entre as fases da pesquisa,
diagnodstico recente (ultimos 6 meses) de DCNTs (diabetes, hipercolesterolemia,

hipertensdo) que lhes tenha motivado a realizar mudancas em seu padrdo alimentar.
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Instrumento de avaliagao

Para a avaliacdo da aceitabilidade das preparacgGes utilizou-se Escala Hedonica (1-7)
criada para a presente pesquisa que avaliava sabor, textura, aparéncia e qualidade global
das preparacbes do cardapio (vegetais refogados, guarnicOes fritas e carnes) e um
formulario que identifica as varidveis demograficas (sexo, idade, cidade de origem e grau de
escolaridade), ambos submetidos a Técnica de Juizes e a Andlise Semantica (Pasquali, 1999)
analisados respectivamente por 05 professores do curso de Nutricdo da Universidade de

Brasilia e por 20 clientes com o mesmo nivel sécio-educativo da clientela da UAN.

Intervengdo sobre o modo de preparo

Na 22 fase todas as preparacles passaram a ser executadas por meio de fornos

combinados (frituras, assadas, cozidas ou submetidas ao vapor).

Os refogamentos de vegetais, por serem técnicas que exigem movimentacdo do
alimento durante a cocgdo, continuaram a ser executados nos recipientes tradicionais,
todavia suas FTPs foram recalculadas, segundo o percentual maximo de gordura estipulado
(até 2% de adicdo). Permaneceram em cozimento tradicional (panelas), porém com FTPs
reduzidas em gordura adicionada (2%), as preparacdes como arroz e feijdo. As carnes
grelhadas do cardapio mantiveram-se com preparo diante dos clientes e ndo foram alvo de
intervencdo por ndo haver inclusdo de gordura em seus preparos. Entre todas as
preparacdes produzidas na UAN somente as “massas para tortas” e as “farofas” mantiveram

percentual acima de 2%, variando entre 2-3% e 8-9%, respectivamente.

Para efeito de identificacdo das preparacdes por parte dos clientes, assim como para
preservar a fidelidade das avaliagGes, todos os pratos mantiveram sua nomenclatura original
ao longo de toda pesquisa. Porém para efeito de analises, ao longo do presente trabalho, as
preparacoes executada em forno combinado, que simulam frituras, empanados e a milanesa

foram identificadas com a expressao “combinada”.

Para garantir na 22 fase da pesquisa, a reducdo de gordura nas preparacdes, a
estratégia que veio a se consolidar foi a de manter sob guarda toda gordura disponivel na
UAN e encaminhar, a cada setor produtivo, somente a quantidade necessaria para o

cumprimento das FTPs.
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Os dados obtidos foram tabulados e pareados pelos programas Statistic 6.0 e Xlstat
2008 7.01 e as comparacoes de aceitabilidade determinadas pelos percentuais de aceitacdo
e pelos testes de Fischer (p < 0,05) pela analise de Componentes Principais e Analise de

Segmentos (Cluster).

Resultados e discussoes

A amostra final de individuos, apds computar as perdas ocorridas entre as fases, as
quais deveram-se a ndo assiduidade a UAN, entre as fases, foi constituida de 75 individuos
(34 homens e 41 mulheres), com idade media de 42 + 5,7 anos e IMC de 28,6 + 4,8. A
atividade laboral de toda amostra é caracteristicamente administrativa, com remuneracdo
acima de 10 saldrios minimos e escolaridade nao inferior a 10 anos de estudo, sendo que

86,7% possui nivel superior ou superior com poés-graduacao.

A amostra enquadra-se na faixa etdria na qual se encontra a maior parcela da
populacdo brasileira (64,2%), como também ¢é a da regido onde se realizou a pesquisa (IBGE,

2000).

Quanto ao aspecto sécio-econbmico, a amostra é considerada homogénea, pois é
constituida somente por individuos economicamente ativos e a uniformidade predominante
na escolaridade deve-se aos critérios de admissdo requeridos para ingresso na Instituicdo
sede da pesquisa. Estes dados contrastam com os da populagdo brasileira, nos quais apenas

6,7%, com 25 anos ou mais, possui formacdo de nivel superior concluido (IBGE, 2000).

No tocante a naturalidade, 45,3% dos individuos sdo originarios da regido Centro-
oeste, 24% do Nordeste, 24% do Sudeste, 5,3% do Norte e 1,4% da regido Sul do Brasil. Esta
distribuicdo é semelhante a que ocorre na cidade sede da pesquisa, que é marcada pela
presenga de imigrantes, os quais estao distribuidos na proporgdao regional de 47% de
nascidos na regido centro-oeste e 52% de imigrantes, com presencas marcantes dos
originarios da Regido Nordeste e Sudeste (26,7% e 13,7%, respectivamente) (CODEPLAN,
2006).

A preservagdo das condigdes de avaliagdo, local e contexto das refeigdes, padrao de
carddapio e desconhecimento da clientela sobre as mudangas que foram realizadas no modo

de preparo do cardapio foram importantes para assegurar que as avaliagbes ndo foram
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influenciadas por outros fatores. Em trabalho realizado por Meiselman et al (2000) ficou
demonstrado que o mesmo alimento avaliado em locais e contextos diferentes obteve

conceitos avaliativos muito diferentes entre si.

As tabelas 1 e 2 demonstram a aceitabilidade pareada (n = 75) da amostra dos trés
tipos de preparacdes, antes (12 fase) e apds (22 fase) a mudanga no modo de producdo. Na
tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos por meio dos percentuais de aceitacdo,
indiferenca e rejeicdo das preparacdes e na tabela 2, as médias (1-7) dos homens, das

mulheres e de toda a amostra, separadas por fases.

Tabela 1: Aceitabilidade preparacdes avaliadas, segundo os percentuais de aceitacao,

indiferenca e rejeicdao, conforme fases da pesquisa:

Aspecto avaliado

Aceitabilidade Sabor Textura Aparéncia Qualidade
Global
12 fase 22fase 12fase 223fase 12fase 22fase 12fase 22fase

Guarnigoes fritas/combinadas”

Aceitacdio (%) 73,3 86,6 64,0 84,0 68,0 78,7 61,3 85,3
Indiferenca (%) 17,3 8,0 18,7 10,6 14,6 14,6 21,3 12,0
Rejeicdo (%) 93 53 17,3 53 17,3 6,6 17,3 2,6

Vegetais refogados

Aceitacdio (%) 82,6 97,3 78,6 92,0 77,3 94,6 78,6 93,3
Indiferenca (%) 10,6 1,3 10,6 5,3 14,6 2,6 10,6 2,6
Rejeicdo (%) 66 1,3 10,6 2,6 80 2,6 10,6 4,0

Carnes (qualquer tipo)

Aceitacdo (%) 64,0 80,0 66,7 76,0 60,0 78,7 82,7 86,7
Indiferenca(%) 17,3 8,0 13,3 12,0 18,7 10,7 53 1,3
Rejeicao(%) 13,3 6,7 14,7 6,7 16,0 5,3 12,0 12,0

.
frituras realizadas com o uso de forno combinado, sem a utilizagdo de gordura.
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Tabela 2: Avaliagdes de aceitabilidade das preparagdes, escala hedoénica (1-7), separadas por

sexo, conforme as 12 e 22 fases da pesquisa:

Aspecto avaliado

Médias e DP de aceitabilidade (escala 1-7)

Homens (n=34)

Mulheres (n=41)

TODOS

Sabor

Guarnigdes
fritas/combinada’
Vegetais refogados
Carnes (qualquer tipo)
Textura

Guarnicoes
fritas/combinada’
Vegetais refogados
Carnes (qualquer tipo)
Aparéncia
Guarnicoes
fritas/combinada’
Vegetais refogados
Carnes (qualquer tipo)
Qualidade global
Guarnigdes
fritas/combinada’
Vegetais refogados

Carnes (qualquer tipo)

12 fase 22fase

4,85+1,0

5,02+0,8
4,8810,9

4,91+1,1

5,08+1,0
5,05+0,9

4,79+1,1

4,85+0,6
4,88+1,0

4,70+0,9

4,82+0,8
4,67+1,0

5,3210,8

5,44+0,8
5,32+0,9

5,23%#1,0

5,32+1,0
5,44+0,9

5,14+1

5,23%0,9
5,20+0,9

5,14+0,8

5,17+0,9
5,14+0,8

12 fase

4,73+0,9

5,041
4,68+1,1

4,48+0,9

4,90+1,0
4,46+1,3

4,48+0,9

4,90+0,9
4,24%1,2

4,29+1,0

4,82+0,9
4,31+1,2

22 fase

5,26%1,0

5,650,7
5,17+1,1

5,34+0,9

5,610,7
5,17+1,0

5,07+0,9

5,53+0,7
5,0+1,0

5,14+0,7

5,41+0,7
4,95+0,9

12 fase 22 fase

4,78+1,0

5,04+0,9
4,73%1,0

4,68+1,0

4,98+1,0
4,73+1,1

4,621

4,88+0,8
4,53+1,1

4,48+1,0

4,82+0,9
4,48+1,1

5,29+0,9

5,560,8
5,2911,0

5,29+1,0

5,4810,9
5,29%0,9

5,10+1,0

5,40%0,8
5,09+0,9

5,14+0,7

5,30%0,8
5,04+0,9

*Guarnigées fritas realizadas no forno combinado sem a adigdo de gordura.
Numeros em negrito horizontalmente representam diferenga estatistica, por meio do teste de Fischer (p <

0,05).

A andlise das tabelas 1 e 2 permite observar que a redugdo do teor de lipidios refletiu

em maior aceitabilidade em todos os quesitos e preparagdes avaliadas. Entre os trés tipos de

preparagdes, os vegetais refogados sdo os que apresentavam melhor aceitagdo (> 80%) e
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notas médias, mesmo antes da modificagao no modo produtivo. No outro extremo as carnes

constituiam-se, na 12 fase, nas preparagcdes com menor percentual de aceitacdo (68% + 10).

Na 22 fase, o percentual de aceitacdo médio das trés preparacdes foi de 8617, com
reducdo no percentual médio de rejeicdo que passou de 12,0¢4,0 para 4,0+2,0,

demonstrando aumento da aceitabilidade e redugao da rejei¢cdo do cardapio.

As notas médias da 12 fase, contidas na tabela 2, corresponderam a um conceito que
oscilou entre “indiferente/bom ou satisfeito” para as guarnicdes fritas e carnes e de “bom”
para vegetais refogados. Na 22 fase, todas as preparacbes obtiveram conceito
correspondente a “bom ou satisfeito”, com elevacdo estatisticamente significante em 10 das
12 notas médias de guarnigdes fritas, em 11 das 12 notas atribuidas aos vegetais refogados e
em 9 das 12 notas recebidas pelas carnes. Estes resultados revelam que a reducdo de

gordura efetuada concedeu maior aceitagao global do carddpio da UAN.

As maiores notas e percentuais de aceitabilidade observadas no “sabor” e na
“textura”, provavelmente, devem-se ao beneficio concedido pelo forno combinado, que tem

a capacidade de preservar maior teor de umidade nos alimentos.

No quesito aparéncia, houve elevacdo mais expressiva nas notas médias dos vegetais
refogados, muito embora também tenha havido elevagGes significantes nas notas de
guarnicgOes fritas e carnes. Este resultado pode ter relacdo com o fato de que o preparo dos
vegetais no forno tende a preservar a integridade e intensificar as cores dos vegetais em

comparagdo com a coc¢do Umida realizada em panelas, como ocorria na 12 fase da pesquisa.

Na comparacdo entre os sexos, observou-se que na 22 fase da pesquisa os homens
avaliaram com melhores notas as carnes (p<0,0001), enquanto que as mulheres avaliaram
mais positivamente os vegetais refogados na 22 fase (p=0,0002). Este comportamento pode
ser explicado no fato das mulheres terem maior preocupag¢dao com a alimentacdo e com a
saude que os homens (Roblin, 2001) e por esta razdo com tendéncia a consumir e a valorizar

os vegetais aos alimentos fritos e as carnes.

Na avaliagdo das guarnigdes fritas, as notas da 12 fase dos homens sdo maiores que
as atribuidas pelas mulheres (p=0,034), mas, na 22 fase, as notas das mulheres elevaram-se e
assemelharam-se as atribuidas pelos homens (p=0,977), que entdo eram executados no

forno combinado. E possivel a maior aceitabilidade das mulheres, na 22 fase, para as
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guarnicdes fritas deva-se ao maior conhecimento de culindria e capacidade de observacao
das mulheres, o que com pode ter favorecido a percepcdo de que as guarnigoes
supostamente fritas, da 22 fase, ndao continham gordura, conseqliientemente com aparéncia

de serem mais saudaveis.

Na figura 1, os dados foram organizados por meio da Analise dos Componentes
Principais (ACP) e pela Analise dos Componentes Hierarquicos (ACH), segundo a semelhanca
da aceitabilidade para o aspecto “Qualidade Global” das preparacdes. No quadrante a
esquerda, as expressoes “GF” (guarnicOes fritas) e “GC” (Guarnicbes combinadas), “VR”
(vegetais refogados) e “C” (carnes) representam as preparacOes avaliadas e recebem o
numeral “1” e “2” para indicagdo das fases da pesquisa e no quadrante a direita os pontos

representam os individuos que foram agrupados em 3 segmentos (Seg).

Variaveis (eixosF1e F2:62.6 %) Observagdes (eixosF1e F2: 62,6 %)
1
GFI !
0.75 1 > Seg 3
& T VR 7
— 025 +
S 2
o @
g o . . . 0
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025 + *
C2
0.5 T WRZ 2
GC2
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1 -4
7 1 07 -05 025 0 025 05 075 1 ; ‘ : f : ! i
TR e : : : F1(32,6 %)
F1(32,6 %)

Figura 1: Andlise dos Componentes Principais, indicando a posi¢cdo dos consumidores (n=75), agrupados nos
segmentos 1, 2 e 3 e as preparagdes avaliadas nas 12 e 22 fases.
O mapa de preferéncia interno foi construido e as duas primeiras dimensdes (F1 e F2)

explicaram 62,6% da variabilidade total observada entre as amostras.

Para a primeira dimensdo (32,6%) é possivel observar que as preparacgdes
diferenciaram-se quanto a preferéncia e que os usuarios do segmento 1, mais numeroso
(M=25; F=26), correlacionaram-se positivamente com as preparagdes, o que indica que dois
tercos da amostra aceitaram bem e gostaram semelhantemente de todos as preparacdes

avaliadas, nas duas fases da pesquisa. Os usuarios do segmento 2, com predominancia de
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mulheres (H=3; M=10), por sua vez, tenderam a preferir as preparacdes da 2 fase,
demonstrando maior aceitabilidade ao cardapio da 22 fase (menos calérico) e o segmento 3,
composto na maior parte por homens (H=7; M=4) estd negativamente correlacionado com
as preparagOes, indicando que o grupo desgostou semelhantemente de todas as

preparacoes.

A segunda dimensdo da figura (29,94%) nao sugere diferencas nas preferéncias dos

segmentos.

A analise dos segmentos em funcdo da regido de origem, idade e IMC ndo revelou
diferencas. Deve-se levar em conta que em relagdo a faixa etaria, a amostra é relativamente
homogénea, assim como bem distribuida pela regido de origem. A média e DP dos IMCs nos
segmentos 1 (28+5), 2 (28+5) e 3 (28%4,3) apresentaram-se semelhantemente e ndo

permitiu observar diferengas na aceitabilidade por meio deste parametro.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo de aceitabilidade das preparagdes (1-7), nas 1% e 22
fases, por meio dos centrdides® de cada um dos trés segmentos, obtidas pela ACH. O
somatadrio dos trés segmentos (verticalmente em cada célula) resulta no total de individuos

monitorados durante a pesquisa (n = 75).

® Centroide valor médio dos objetos contidos no agrupamento sobre cada variavel (Hair et al., 2005).
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Tabela 3: AvaliagGes de aceitabilidade das preparagdes, segundo valor do centréide dos

segmentos, conforme estabelecidos pela Analise dos Componentes Hierarquicos:

Preparacdo Avaliada/

Centrdéide dos segmentos (1-7)

Segmentos da amostra Sabor Textura Aparéncia Qualidade
global
12 22 12 22 12 22 12 22
fase fase fase fase fase fase fase fase
Guarnigodes fritas/combinada
Segmento 1 (n=31) 5,03 4,67 4,88 4,75 4,87 4,61 5,00 4,64
Segmento 2 (n=20) 56 6,1 5,6 6,05 54 5,95 5,05 5,70
Segmento 3 (n=24) 3,79 541 3,66 5,37 3,66 5,04 3,33 5,33
Vegetais refogados
Segmento 1 (n=30) 5,23 5,03 5,10 4,90 4,93 4,93 5,03 4,90
Segmento 2 (n=32) 5,41 6,22 5,38 6,28 531 6,13 5,22 5,91
Segmento 3 (n=13) 3,69 5,15 3,77 4,85 3,69 4,69 3,38 4,77
Carnes (qualquer tipo)
Segmento 1 (n=46) 5,30 5,54 5,30 5,59 5,17 5,33 5,15 5,28
Segmento 2 (n=19) 3,79 5,47 3,42 5,42 3,21 5,37 3,11 5,37
Segmento 3 (n=10) 4,20 3,40 4,60 3,70 4,10 3,50 4,00 3,30

FC — guarnicbes fritas realizadas no forno combinado sem a adicdo de gordura. NUmeros em negrito
horizontalmente representam diferenca estatistica, por meio do teste de Fischer - LSD (p < 0,05).

O centrdoide do segmento 1 (média de 35 individuos) apresenta diminuicdo na nota

para as guarnicOes fritas e vegetais refogados e elevacdo nas notas das carnes. Neste

segmento as variagdes ndo representaram mudanca no conceito atribuido, que se manteve

em “indiferente” para as guarnicdes fritas e “bom ou satisfeito” para vegetais e carnes.

No centréide do segmento 2 (média de 23 individuos) observa-se que houve elevagao

das notas para todas as preparacoes da 22 fase e estas variagdes fizeram com que o conceito

passasse de “bom” para “muito bom”, em 5 das 12 avaliacbes e de “ruim ou nao satisfeito”

para “bom ou satisfeito” em 3 dos 4 quesitos relacionados as carnes.
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No segmento 3, entretanto, menos numeroso (média de 13 individuos), estdo
agrupados os individuos em que as avaliagGes das carnes receberam as menores notas, nas
duas fases da pesquisa, com reducdo significativa somente no quesito textura. Para este

segmento o conceito predominante foi de “indiferente” a “ruim ou ndo satisfeito”.

A analise dos segmentos demonstrou que a reducdo de gordura efetivada manteve
ou elevou a aceitabilidade no conceito nominal de “bom ou satisfeito”. A baixa
aceitabilidade das carnes observada no segmento 3 (n=10), desde a 12 fase, ndo se configura
em desaprovacao do cardapio, pois a regra do governo brasileiro (BRASIL, 2006) estabelece

gue ha aceitabilidade quando se obtém aprovacao de 85% dos provadores.

Com relacdo as preparacbes preferidas e menos aceitas, foi solicitado aos
participantes, por meio dos questionarios, que citassem 3 preparac¢ées preferidas e 3 menos
aceitas dentre as que eram oferecidos na UAN. Os resultados sdo apresentados pelo tipo de
coccdo a que pertence a preparacao, levando-se em conta o grande numero de nomes

descritos (n=165).
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Tabela 4: Percentual de preparagdes preferidas pela amostra, segundo o modo de cocgao,

separados por fase e sexo:

Homens (n=34) Mulheres (n=41)

12 fase 22 fase 12 fase 22 fase

Guarnigoes fritas/combinadas”

Fritas/FC (%) 60 41 41 30
Empanadas/FC (%) 20 34 34 38
A milanesa/FC (%) 20 24 23 31
Vegetais

Assadas (%) 17 10 9 5
Cozidas (%) 27 57 25 50
Cozidos e refogados (%) 47 23 50 36
Salteados na manteiga (%) 7 9 14 9
Carnes

Assadas (%) 19 40 19 44
Cozidas (%) 25 21 44 17
Fritas (%) 23 12 19 22
Grelhadas (%) 32 26 17 16

* Combinadas — cocg¢des realizadas na 22 fase da pesquisa, exclusivamente por meio do forno combinado sem a
adicdo de gordura.

Os resultados apresentados permitem observar que entre a 12 e a 22 fase elevou-se o
numero de usudrios que passaram a citar como preferidas as guarnigdes fritas empanadas e
a milanesa, com manutencdo das citacOes para as preferidas fritas. Como todos as “frituras
combinadas” na 22 fase, foram executadas no forno combinado considera-se que tais

citacGes de preferéncia reforcam a aprovacdo do uso do forno combinado para este fim.

A respeito das preparagdes preferidas entre vegetais, destacam-se a elevagao das
citacGes dos vegetais cozidos entre homens, e entre as mulheres o aumento das citacoes de
vegetais cozidos e refogados. Resultado compativel com os obtidos nas avaliagGes de
aceitabilidade, nos quais se evidenciou preferéncia das mulheres para este tipo de preparo.
Novamente, o menor conhecimento de culinaria dos homens pode ter feito com que eles

tenham citado como cozidas preparagdes que também eram refogadas.
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Entre as carnes, os preparos assados foram os que receberam maior citacdo de
preferéncia, na 22 fase, tanto para os homens quanto para as mulheres. Neste ponto, em
virtude do forno combinado conceder maior capacidade produtiva, bem como permitir a
programacdo de assados em cocg¢do noturna, é possivel que a maior oferta de carnes
assadas tenha contribuido para este resultado. Com efeito, em face da maior oferta de
assados, reduziu-se a oferta de preparacbes cozidas realizadas em panelas, o que pode

explicar as menores citacdes observadas para carnes cozidas.

Na tabela 5 apresentam-se as preparagdes mais frequentemente citadas nos

guestionarios como as menos aceitas, entre as oferecidas na UAN.

Tabela 5: PreparagGes menos aceitas, descritas pelos participantes nos questionarios

Homens mulheres

12 fase 22 fase 12 fase 22 fase

Guarnigoes fritas/combinadas

quiabo 5 6 6 6
Vegetais

jild 11 12 15 7
maxixe 11 13 15 11
chuchu 7 5 6 3
cara 4 5 9 0
Berinjela 5 0 4 0
inhame 2 - 8 1
repolho 5 7 6 6
Batata doce 5 1 4 1
quiabo 5 8 10 2
Mandioca - - 4 2
abobrinha - - 4 2
Carnes

dobradinha 4 5 3 2
rabada 0 3 3 3

* Combinadas — cocg¢Oes realizadas na 22 fase da pesquisa, exclusivamente por meio do forno combinado sem a
adicdo de gordura.
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Da tabela 5 pode-se observar que, na 22 fase, houve reducdo no numero de
preparacdes mencionadas como menos aceitas pelas mulheres, reforcando a conclusdo de
beneficio sensorial concedido aos vegetais executados no vapor e com menor teor de
gordura. Entre as carnes é importante mencionar que cerca de 30% das preparacgdes citadas
como menos aceitas sdo preparacdes tipicamente regionais, em especial da regidao Nordeste

do Brasil, cuja aceitacdo estd, usualmente, vinculada a classe social (Botelho, 2006).

Durante a pesquisa a clientela teve a sua disposi¢ao canais de comunicagdo para
formular sugestdes/reclamacdes, tanto através de e-mails, pesquisa de satisfacdo ou
contato verbal. Porém nenhuma manifestacao recebida teve relacdo com ma-qualidade do
cardapio ou relacionada a reducdo de gordura. Trata-se de um aspecto importante, pois é

comum que clientelas cativas de UANs participem com sugestdes ou reclamacoes.

Ao final da pesquisa, quando divulgou-se a toda clientela que, ha 7 meses, se havia
reduzido o teor de gordura e que as frituras ndo mais eram realizadas com o uso de gordura
foram varias as manifestagdes positivas e comentarios de satisfagdao de se poder contar com
uma alimentacdo que contempla expectativas e que procura zelar pela saude. Sugerindo que

0 usuario nao é resistente as iniciativas que visem beneficio da saude.

Constatagdes como estas demonstram que o caminho para conduzir a alimentacgdo
coletiva a padrdes saudaveis é recorrer a estratégias que garantam reducdo caldrica sem
desprover o conteudo simbdlico e gustativo das preparagdes evitando a imposigao de um

padrdo alimentar diferente do habito ou da cultura de determinada coletividade.



106

Conclusoes

A reducdo de gordura no preparo e a eliminagdao das frituras em éleo do cardapio,
por meio da adaptacao de receitas e utilizacdo de fornos combinados programaveis resultou

em manutencdo ou aumento da aceitabilidade em todos os itens do cardapio.

Consideradas as alternativas tecnoldgicas disponiveis e a necessidade de reversao do
qguadro de sobrepeso e obesidade atual sugere-se que o setor de alimentacdo coletiva seja
alvo de iniciativas técnicas e incentivos por parte do estado para comprometimento com o
objetivo de promocdo de saude. Acredita-se que ac¢Bes desta natureza podem colaborar
para a reducao dos gastos diretos e indiretos de empresas e do estado com tratamento das

doengas cronicas relacionadas ao sobrepeso e obesidade.
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5.3 Capitulo 3
Titulo: Avaliagdao quali-quantitativa do cardapio de um restaurante auto-

servico antes e apds a retirada das frituras do cardapio

Revista pretendida: Journal of food Service
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Resumo

Objetivo: O presente estudo analisou a aplicabilidade do método de Avaliacdo Qualitativa
das Preparacdes do Cardapio (AQPC Bufé) frente a abordagem quantitativa permitida pelas
Fichas Técnicas de Preparacdo — FTP, sobre cardapio de restaurante auto-servico, antes e
apos a reducdo de gordura das preparacles e a substituicdo das frituras do cardapio por
coccdes em forno combinado programdvel. Métodos: A pesquisa foi realizada em duas
fases, antes e apds a reducao do teor de gordura e a eliminacgdo das frituras, viabilizadas pela
utilizacdo de forno combinado programavel. Foram desenvolvidas Fichas Técnicas de
Preparacdo - FTPs em cada fase da pesquisa, referente a todas as preparacdes que
utilizassem o6leo de adicdo, margarina ou manteiga no preparo e os Valores Energéticos
Totais estabelecidos para 100g de cada preparacdo. Com base nos dados obtidos, foram
realizadas avaliagBes qualitativa e quantitativa do mesmo carddpio semanal elaboradas com
técnicas/equipamentos diferentes. Conclusdes: O estudo concluiu que o método AQPC Bufé
pode servir como apoio na elaboracdo dos carddpios, mas sugere-se que se reorganize a
forma com que se agruparam os tipos de coccdo, de modo a considerar a inclusdo de
tecnologia para produgdo de frituras sem a utilizagao de gorduras, bem como o fato de que
preparacOes refogadas podem ter potencial calérico semelhante ou superior as frituras,
conforme analise de FTPs. Faltam parametros para favorecer a interpretacdo dos
percentuais resultantes das analises do método AQPC Bufé e os critérios propostos para
orientar a elaboragdo do cardapio apresentam-se com o mesmo grau de importancia, o que

dificulta a andlise dos dados obtidos pelo método.
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Abstract

Purpose: This study compared and verified the applicability of the method of Qualitative
Evaluation of Menu Preparations (QMEC) in combination with the quantitative approach
allowed by the Technical Preparation Files (TPF). Methods: A two-phase trial compared two
equivalent menus, one of which provided the same food items with reduced fat-content and
with the removal of fried foods through the use of programmable combined oven. Technical
Preparation Files were developed in each phase of the trial to each menu item using added
oil, margarine, or butter during preparation. Energy content was established to 100g of each
menu item. Qualitative and quantitative evaluations of the same weekly menu with different
preparation techniques and equipments were conducted. Discussion: The study concluded
that the QMEC method can be used to facilitate menu planning; however, the author
suggests that cooking techniques should be organized differently. There are not standards to
ease the interpretation of percentages resulting from the analyses. In addition, the proposed

criteria have the same weight value, which hindered the interpretation of results.

Key-words: food menus; evaluation qualitative; fat; fried food; combined oven
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Introducao

O setor de alimentacdo coletiva ocupa papel estratégico no cotidiano das sociedades
urbanas (Halpern et al., 1998; Garcia, 2003) e pode ser decisivo também para a saude
coletiva, na medida em que se empenhe em produzir cardapios menos caléricos (Palmer &
Leontos, 1992) e desta forma venha a colaborar para deter o avanco do sobrepeso e

obesidade no mundo (Proenca, 1999).

Embora a demanda por qualidade e o crescimento econdmico experimentado nos
ultimos anos (ABERC, 2009; National Restaurant Association, 2009) tenham impulsionado o
setor para a melhoria da estrutura dos estabelecimentos e para a qualidade de seus servicos,
observa-se ainda um descompasso para com os objetivos de promocado de saude, fato que

tem sido alertado por diversos estudos (Proenca, 1999, Cho & Nadow, 2004; Botelho, 2006).

Neste sentido, faz-se necessdria adequacao das técnicas de preparo (Ornelas, 1995;
Philippi, 2000), a inclusdo de tecnologia (Proenca, 1999) ao modo produtivo e o
planejamento adequado de cardapios. Razao porque métodos e critérios tém sido descritos
para auxiliarem os profissionais, tanto na elaboracdo de cardapios, como na forma com que
sdo preparados (Proenca, 2005). Tais métodos compreendem que é necessario que o0s
cardapios sejam atrativos, variados e saborosos, mas também que sejam capazes de atender

as necessidades nutricionais dos individuos (Proenca, 1999).

Entre as contribuigbes produzidas, é possivel citar o método desenvolvido por Veiros
et al. (2006) denominado Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio AQPC e o
controle quantitativo dos nutrientes, orientado pelas Fichas Técnicas de Preparacao — FTP
(Akustu, 2005; Savio, 2005). O primeiro método centra-se no aspecto qualitativo e o

segundo atento ao quantitativo caldrico e nutricional do que se produz.

No Brasil, a modalidade dos restaurantes auto-servicos (Magnée, 1996), ha pelo uma
década, se estabeleceu como o tipo de servigo mais freqlientado pelos cidaddos urbanos e
estd instalado tanto nos comércios locais, onde hda liberdade para a escolha do
estabelecimento, quanto em ambientes institucionais, quando a clientela é considerada
cativa ao servico (Proenca, 2005). Tal preferéncia deve-se a agilidade do servico (Garcia,

1997), a variedade de itens oferecidos (Jomori, 2005) e pela forma caracteristica de
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cobranca, nos quais, o valor da refeicdo é proporcional a por¢ao individualmente escolhida e

servida.

Ha ainda, uma diferenciacdo entre restaurantes de auto-servico com relacdo ao
numero de preparagbes oferecidas. Quando o cardapio disponibiliza maior variedade de
preparacdes considera-se que o servico é do tipo bufé, embora a literatura atual ainda nao
determine a partir de qual nimero de preparagdes ou pratos protéicos os servigos passem a
ser assim caracterizados (Proenca, 2005). E valido mencionar que em alguns tipos de bufé o
modo de cobranca ndo é orientado pelo peso da refeicdo montada, mas por um valor fixo

individual para o livre consumo.

Os restaurantes auto-servicos em ambientes institucionais, historicamente foram
caracterizados por praticarem pregos acessiveis aos usuarios, mas por oferecem uma
alimentagdo qualitativamente aquém das expectativas dos clientes (ABERC, 2009). Por muito
tempo, as preparagoes foram apresentadas em grandes recipientes, sem atratividade visual,
com desajustes nas temperaturas e com cardapios pouco criativos e repetitivos. A missdo
destes estabelecimentos poderia ser pensada como somente em garantir a existéncia de
alimentacdo na instituicdo em que estavam instalados, sem o objetivo de produzir

preparacoes com qualidade sensorial satisfatoria ou que pudesse surpreender seus usuarios.

Para suprir este tipo de deficiéncia, o método AQPC surgiu como uma ferramenta util
para orientar os profissionais na elaboracdo do cardapio, favorecer a harmonia entre as
preparacOes, variacdo de itens, métodos de cocg¢do, aspectos visuais, entre outros. Por meio
do método, é possivel ter uma visao ampla do cardapio, cogitar de fatores eventualmente

ndo observados e antever inadequagdes sensoriais ou nutricionais (Veiros et al., 2006).

As FTPs sdo ferramentas importantes para o controle de géneros, o planejamento de
compras e a garantia de previsibilidade das preparagdes. Tais instrumentos, quando
utilizados efetivamente, minimizam os desperdicios de alimentos e ddao a seguranca aos
responsaveis pela Unidade de Alimentacdo e Nutricdo — UAN, para que todas as preparacoes

apresentem sabor, textura e aparéncia desejada (Akutsu et al., 2005).

Ocorre, todavia, que novas alternativas de produgao sao postas em pratica e é

natural e necessario que proposicoes descritas sejam reavaliadas para que se mantenham
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atualizadas e aplicaveis. Como exposto, as analises qualitativa e quantitativa ndo devem se

distanciar e deixar de atender aos quesitos enumerados pelos dois métodos.

Finalmente, entre as inovag¢des tecnoldgicas disponiveis, é possivel citar os fornos
combinados dotados de programacoOes inteligentes, capazes de dar agilidade a produgdo e
de executar preparagdes como as frituras e os empanados, por exemplo, sem a utilizacdo de
gordura. Bernardo (1999) ha 10 anos ja afirmava que estes equipamentos constituiriam-se
em importante opgao para reduzir o volume de dleos utilizados na cozinhas. Por outro ponto
de vista, Sant’ana (2000) destacou a versatilidade destes equipamentos, e incluiu ainda que,
por meio deles, é possivel preservar maior teor de vitaminas dos alimentos, uma vez que os

alimentos ndo sdao submetidos a imersdo em agua.

Os mesmos autores consideraram que estes equipamentos tém a capacidade de
modificar os processos de producdo e a organizacdo do trabalho na UAN, tanto pela
previsibilidade dos prazos para execucdo, como pela elevacdo da qualidade das preparacgoes.
Proenca (1999) destacou que a integracdo de culturas atuais poderia impulsionar o setor de
alimentacdo para um maior desenvolvimento e para inclusdo de novos recursos ao modo de

producao, tanto para elevar o volume produtivo como para gerar qualidade.

N3o alheia as novas alternativas, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(Brasil, 2000) que delineia diretrizes para assegurar o acesso a alimentacdo a todos, também
inseriu como propdsitos zelar pela qualidade dos alimentos disponibilizados ao consumo no
Pais, promover praticas alimentares saudaveis, prevenir disturbios nutricionais, mas também
de desenvolver linhas de investigagao que contribuam para o ajuste do padrdo alimentar no

Brasil.

Este trabalho teve por objetivos analisar qualitativa e quantitativamente os cardapios
da Unidade antes e apds a modificacdo no modo de producdo de um restaurante de auto-

servigo.

Materiais e métodos

O estudo é caracterizado como longitudinal de intervencdo (Pereira, 2001, 280p.),

realizado durante 14 meses e foi desenvolvido em UAN de grande porte (Brasil, 1999), que
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esta instalada em o6rgao do governo brasileiro, com clientela cativa para o almogo de

aproximadamente 1000 usuarios.

O cardapio executado é, diariamente, constituido de 08 pratos principais, 06
acompanhamentos, 11 guarni¢Ges, 23 saladas, 05 tipos de frutas e de 06 a 08 tipos de

sobremesas, caracterizado como padrdo médio (Teixeira, 2006).

A presente pesquisa foi realizada em duas fases, cada uma com 7 meses de duracgdo:
a 12 fase contemplou a elaboracdo das FTPs, conforme a prdatica da UAN, e avaliacdo
qualitativa do carddpio; na 22 fase, procedeu-se e retirada das frituras do cardapio, a
adequacdo das FTPs, para que o teor de lipidio das preparacdes ndo ultrapassasse 2%

(Botelho & Camargo, 2005) e reavaliagGes quali/quantitativa do cardapio.

Para tanto a UAN, ao fim da 12 fase da pesquisa passou a produzir vegetais,
guarnicoes e carnes por meio de fornos combinados programaveis, marca Rational Self-Cook

Center®.

Durante a 12 fase, desenvolveu-se 152 FTPs, referente a todas as preparacdes que
utilizassem 6leo de adigdo, margarina ou manteiga no preparo, dado que a UAN ndo fez uso

de nenhum outro tipo de gordura na produgao.

As FTPs, nesta fase, foram executadas conforme a pratica dos funcionarios da UAN e
os VETs estabelecidos para 100g de cada preparagdo, com base na Tabela Brasileira de
Composicao (Taco, 2004). Para os alimentos que ndo constavam em tabelas, foram usados

os rotulos dos alimentos.

No transcorrer desta fase, escolheu-se, aleatoriamente, um carddpio semanal
executado na UAN para avaliagdo qualitativa, por meio da ferramenta denominada AQPC
bufé, desenvolvida por Proenga (2005) e avaliagdao guantitativa, segundo as FTPs. A escolha
do método AQPC Bufé deveu-se ao fato de ser esta a Unica metodologia qualitativa descrita

para avaliacdo de cardapios.

Na segunda fase, foram modificadas e implementadas as FTPs ou

equipamentos/utensilios de cocgdo.

O refogamento de vegetais, por serem técnicas que exigem movimentagdao do

alimento durante a cocgdo, continuaram a ser executados nos recipientes tradicionais,
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todavia suas fichas de preparagdo foram recalculadas, segundo o percentual maximo de

gordura recomendado por Botelho e Camargo (2005).

Permaneceram em cozimento tradicional (panelas), porém com FTPs reduzidas em
gordura (2%), as preparacbes como arroz e feijdo. As carnes grelhadas do cardapio
mantiveram-se com preparo diante dos clientes e ndo foram alvo de intervengao por nao

haver inclusdo de gordura em seus preparos.

Entre todas as preparagdes produzidas na UAN somente as “massas para tortas” (2-

3%) e as “farofas” (8-9%) mantiveram percentual acima de 2%.

Transcorrido 1 ano da primeira avaliagdo, o mesmo cardapio analisado inicialmente
foi executado pela UAN, para reavaliacao quanli-quantitativamente, desta vez com as novas

FTPs elaboradas.

O periodo de um ano foi determinado para que todos os processos modificados

fossem completamente assimilados pelos funcionarios.

Ap0ds todas as modificagdes e a coleta de dados, os resultados foram tabulados e,
para analise, foi empregado o programa Statistic 6.0, com posterior realizacdo do teste de

Fischer (p<0,05).

Resultados e discussoes

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados das avaliacdes quali-quantitativas dos AC1
(arroz, massas, raizes e tubérculos), AC2 (hortalicas quentes) e Carnes (aves, bovinas ou
suinas). As Tabelas 3 e 4, as avaliagOes qualitativas das Saladas e Sobremesas.

Como as tabelas 1 e 2 relnem as comparacdes quantitativas das duas fases da
pesquisa, as identificacbes de frituras, nas partes qualitativas (AQPC) das tabelas, ndo
correspondem a frituras em dleo de imersao, quando estas ocorreram na 22 fase, mas sim a

simulacdo de frituras em forno combinado.
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Tabela 1: Avaliagao semanal dos acompanhamentos 1 e 2, segundo AQPC Bufé e FTP

Avaliagao Qualitativa (AQPC Bufé) — Acompanhamentos

n? total de acompanhamentos oferecidos 64
% de oferta de AC1 (arroz, massas, raizes e tubérculos) 73,4
% de oferta de AC2 (legumes, e vegetais quentes) 26,5
% de fritura’ AC1 e AC2 10
% de empanados nos AC1 e AC2 0
% alimentos integrais: arroz, massas, sementes e graos 2
% preparagdes com gordura saturada, trans, ou colesterol destacada (bacon, 0

manteiga, margarina, biscoitos em quantidade perceptivel pelo comensal)

% de alimentos sulfurados 36
% de cozidos, refogados, grelhados, ensopados, assados e salteados 88
Variedade de tipos das técnicas de preparo 4

Avaliacdo Quantitativa (FTPs) média e DP

Calorias (kcal) % de gordura de adicao
12 fase 22 fase p-valor? 12 fase 22 fase p-valor?
3144173 237+131 0,02 11+12 4+10 <0,001
109154 70156 0,003 4,212 1+0,9 <0,001

1 . . , . o ~ .,
Na 12 fase executadas em fritadeiras, com d6leo e na 22 fase em fornos combinados, sem a utilizagcdo de dleos;

*Teste de Fischer (p<0,05).
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Avaliacdao Qualitativa (AQPC Bufé) — Carnes

n? total de preparagdes a base de carne (todos os tipos) 38
% de carne bovina 45
% de carne ave 26
% de carne peixe 13
% de carne suina 16
% de outras, como visceras, miudos e embutidos 0
% de carnes gordurosas 31
% de carnes brancas 36
% de carnes brancas ndo fritas 26
% de carnes cozidas, refogadas, grelhadas, ensopadas, assadas chapeadas do 88
ponto de vista nutricional
% de carnes fritas', empanadas® (controladas do ponto de vista nutricional) 12
% frango e peixe preparados sem pele 25
Variedade de técnicas de cocgdo 6
Avaliacdo Quantitativa (FTPs) média e DP
Calorias (kcal) % de gordura de adicao
12 fase 22 fase p-valor? 12 fase 22 fase p-valor?
216102 166155 0,38 5,516,7 0,1+0,2 <0,001

1 . . 4, . ™ ~ 4,
Na 12 fase executadas em fritadeiras, com éleo e na 22 fase em fornos combinados, sem a utilizacdo de 6leos;

*Teste de Fischer (p<0,05).
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Avaliagdo Qualitativa (AQPC Bufé) — saladas

n? total de preparacdes oferecidas 60
% de saladas de folhosos 28
% de saladas de maionese 5

% de saladas compostas sem molho 25
% de saladas mistas 10
% de oferta de frutas in natura (variedade) 11
% de oferta de frutas em compotas (variedade) 0

% de saladas repetidas diariamente 10
% de variabilidade de saladas com ingredientes diferentes do habitual 7

% de alimentos sulfurados 24
Variedade de técnicas de cocgdo 2

Variedade de cortes 4

Tabela 4: Avaliagao semanal das sobremesas, segundo AQPC Bufé.

Avaliagdo Qualitativa (AQPC Bufé) — Sobremesas

n? total de sobremesas oferecidas 41
% de sobremesas elaboradas 29
% de sobremesas a base de frutas ou com adi¢ao de frutas 44
% de frutas frescas ao natural (com casca) 0

% de fruta natural pré-elaborada (cortada e picada) 12
% de fruta em calda 2,5
% de fruta transformada em doce em pasta 12
% de fruta cristalizada 0

% de sobremesas light 0

% de sobremesas dietéticas 0

% de sobremesas ricas em colesterol e/ou gordura trans e saturada 29
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Apesar das distribuicdes percentuais viabilizadas pelo AQPC Bufé, o método ndo
sugere parametros que orientem a interpretacdo de quaisquer dos quesitos avaliados. Por
consequéncia, por exemplo, o profissional que elabora o cardapio ndo sabe se o percentual
de carnes fritas em 12% é ou ndo elevado. Tal aspecto ocorre em todos os demais critérios
do método.

Por outro aspecto, parece claro que uma das finalidades do sistema de bufé é
disponibilizar varias op¢bes para que o usuario monte a refeicdo conforme a preferéncia.
Esta caracteristica imp&e a necessidade de manter a oferta diaria de determinados itens,
segundo a cultura e o nivel sdcio-econdmico da clientela. Por exemplo: arroz, feijao, alface,
tomate, cenoura, beterraba, um tipo de carne grelhada ou chapeada n3ao podem ser
suprimidas do carddpio da UAN sede do experimento, a despeito de qualquer variagdo
necessaria ou sugerida pelo método AQPC Bufé. A clientela, por meio de pesquisas de

opinido realizadas regularmente exige tais preparacdes diariamente.

Com relagdo as cores (a tabela de tabulagdo de dados proposta pelo método inclui
descricdo de cores — APENDICE E) na avaliacdo das saladas, o profissional poderia entender
que seria necessario diminuir o nimero de itens na cor verde (17 de 41), uma vez que o
restaurante se propOe a oferecer 3 tipos de folhosos diariamente e o faz em funcdo da
expectativa da clientela, que requer mais de uma opc¢do para este tipo de item. Do mesmo
modo, a combinagdao de alimentos para elaboragao de saladas mistas tende a tornar a
classificacdo por cores inexequivel, dadas as inumeras possibilidades de agrupamento

possiveis.

Para salada, portanto o aspecto “cor”, poderia configurar-se somente medida de
atencdo para que estejam presentes diversas cores nas saladas. O método poderia sugerir
critério para combinacdes de itens e cores, pois 0 bom senso e criatividade neste aspecto
tendem a resultar em melhor aspecto visual do que a simples contabilizacdo do nimero de

cores.

Apesar do método ter o objetivo de apoiar a elaboracdo de carddpio, é preciso
considerar que no sistema de bufé ha varias sequéncias possiveis para a montagem da

refeicdo, portanto, parece nutricionalmente mais relevante garantir a adequacdo das
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técnicas de preparo (menor teor de gorduras) para que, quaisquer que sejam as escolhas

feitas pelos usuarios, haja adequacdo nutricional.

Para melhor compreender esta afirmacdo, os dados da tabela 5, simulam a
montagem de refeicGes idénticas nas duas fases da pesquisa, com Valor Energético Total VET

calculado a partir das FTPs desenvolvidas em cada fase da pesquisa.

Segundo Mangabeira (2007) e ndo distante do que observou Savio (2005), o peso
médio das refeicGes neste tipo de servico oscila entre 400 e 500g por refei¢do, tanto para
homens quanto para mulheres. As preparacdes hipoteticamente escolhidas para compor a
refeicdo sdo habituais ao consumo brasileiro (Cascudo, 1983; Ornelas, 1995; Maciel, 2004;

Brasil, 2004) e presentes no carddpio semanal avaliado.

Tabela 5: Hip6teses de refeicdes montadas, a partir do carddpio avaliado, conforme fases da

pesquisa:

Opgdes  Caracteristica Preparac0es servidas Peso da VET
(tipo, nome e quantidade) refeicdo (q) (Kcal)
1%fase 27 fase

1 Semfrituras  AC1 (arroz branco -100g), AC1 (feijao
carioca — 100g), AC2 (abobora cozida —
50g), chuchu refogado — 50q), Carne (filé de
peito de frango grelhado — 100g) e Salada
(alface e tomate -50q)

2 Sem fritura ¢ AC1 (arroz branco -100g), AC1 (farofa de
AC1 com ovo — 100g), AC2 (abdbora cozida — 50g),
elevado teor chuchu refogado — 50g), Carne (filé de peito
de gordura de frango grelhado — 100g) e Salada (alface

e tomate -50g)

3 Com 1 fritura  AC1 (arroz branco -100g), AC1 (feijdo
carioca — 100g), AC2 (abobora cozida —
50g), chuchu refogado — 50g), Carne (bife de
alcatra a milanesa — 100g) e Salada (alface e
tomate -50q)

4 Sem fritura e AC1 (arroz branco -100g), AC1 (feijao

AC1 rico em tropeiro — 100g), AG2 (abobora cozida —
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gordura 50g), chuchu refogado — 50q), Carne (filé de
peito de frango grelhado — 100g) e Salada
(alface e tomate -50g)

Como se observa, a mudancga na técnica de preparo ndo somente teria a capacidade
reduzir o VET das refeicbes, como também em diminuir a diferenca entre os mesmos. Fato

que pode ser notado nas opc¢des 1, 2 e 3 de montagem.

Observa-se também que ha preparagdes como feijdo tropeiro e farofas, por exemplo,
que, conforme observado na UAN, podem elevar o VET da refeicdo a valores semelhantes
aos que as frituras podem proporcionar. Conseqgiientemente, é possivel inferir que pode ser
equivocada a concepcdo de agruparem grelhados, chapeados e assados e refogados, uma
vez que este Ultimo método, pode provocar impacto caldrico tdo elevado quanto as frituras

e empanados.

Seguindo o método, o profissional voltaria sua atencdao para reduzir frituras do
cardapio e poderia deixar de considerar o potencial caldérico que o refogamento pode

conferir as preparagoes.

Depreende-se também que controlando o teor gordura o quesito modo de preparo
pode ser critério de menor importancia do que a presenca ou auséncia de molhos.
Ingredientes caldricos utilizados em algumas saladas (base de creme de leite, azeite,
maionese), por exemplo, poderiam estar a frente da andlise de % de preparagdes com
ingredientes diferentes do habitual, variedade ou presenca de enxofre. Na avaliacdo das
sobremesas, parece claro que as diversas formas com que pode apresentar sobremesas com
frutas ndo poderiam estar a frente do tipo de ingrediente base da preparacdo ou da
consisténcia da mesma, uma vez que a presenca de leite, creme de leite, recheios, sob o

ponto de vista nutricional, tém maior relevancia.

O sistema de bufé, sobretudo para atendimento de clientela cativa impdem
constante renovacdo de pratos para satisfacdo da clientela. Por isto, sugere-se que o
nutricionista e funcionarios da UAN testem novas receitas, temperos e combinacgdes,
executem cardapios tematicos e transculturais, sem contudo descuidar dos aspectos

nutricionais.
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Finalmente, considerando que preparagdes aparentemente fritas podem ser
executadas sem a utilizacdo de gordura, é razodvel propor novos estudos que venham a

identificar adequadamente tais preparagdes, concedendo-lhes novos nomes, a fim de que a

populacdo possa diferenciar o que esta consumindo.
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Conclusao

O estudo conclui que o método AQPC Bufé pode servir como apoio na elaboragdo dos
cardapios, mas precisa ajustar a forma com que agrupou os modos de coc¢do. O método
carece de parametros que favorecam a interpretacdo dos percentuais resultantes das
analises e os critérios propostos apresentam-se com o mesmo grau de importancia, o que

dificulta a interpretacdo das andlises e a utilizagdo do método.

Sugere-se reavaliacdo dos critérios elencados pelo método ou que seja incluida uma
hierarquia de critérios, para que o profissional que faz uso desta ferramenta possa conjugar

variedade de cardapio e adequacdo nutricional.

Considerando a variedade de itens do servico de bufé conclui-se que a reducdo de
gordura das preparacGes e a execucao de frituras por meio de fornos combinados podem
conceder maior liberdade ao processo de elaboragdao de carddpio, uma vez que por meio
desta estratégia preparacOes caracteristicamente caldricas (frituras e empanados)

assemelham-se, caloricamente, aos demais métodos de coc¢ao e preparo.
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6 CONCLUSAO (geral)

A reducdo de gordura no preparo e a eliminacdo das frituras em d6leo do cardapio,
por meio da adaptacao de receitas e utilizacdo de fornos combinados programaveis resultou
em aumento da aceitabilidade em todos os itens do carddpio, sem alteracbes nas
preferéncias ou rejeicdes alimentares. Observou-se diminuicdo significativa no VET das
refeicdes, sem diminuicdo na porgdo servida. A amostra monitorada apresentou reducdo de

peso, a qual ndo foi atribuida estatisticamente a reducdo de gordura efetuada na producao.

Com relagao as avaliagdes quali-quantitativas sugere-se adapta¢ao do método AQPC
bufé para aplicacdo em cardapios reduzidos em gordura e ainda que novos estudos discutam
a melhor nomenclatura a ser atribuidas as “frituras” realizadas em fornos combinados

programaveis, sem a utilizacdo de 6leos.

Consideradas as alternativas tecnoldgicas disponiveis e a necessidade de reversao do
quadro de sobrepeso e obesidade atual sugere-se que o setor de alimentacao coletiva seja
alvo de iniciativas técnicas e incentivos por parte do estado para adequacdo das técnicas de
preparo com vistas ao oferecimento de cardapio menos calérico e o comprometimento do
setor com o objetivo de promocdo de saude. Acredita-se que a¢Oes desta natureza podem
colaborar para a reducdo dos gastos diretos e indiretos de empresas e do estado com

tratamento das doencas cronicas relacionadas ao sobrepeso e obesidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Resultados diversos e estratégias

Como resultado da mudanca efetuada, eliminou-se os residuos de dleos vegetais da
UAN que, na 12 fase, eram de cerca 100 litros por més. Como se sabe estes subprodutos, se
ndo bem encaminhados as empresas de transformacdo, sdo poluentes e oneram

consideravelmente o processo de purificagao da agua.

Outro aspecto, ao final considerado de importdncia estratégica, foi a ndo divulgacao
aos usuadrios das intencdes da pesquisa, até que se finalizassem as afericbes de
aceitabilidade de consumo. A intervencdo tal como foi empreendida, se submetida a opinido
dos usudrios, poderia gerar predisposicOes para rejeicdo sensorial em parte da clientela ou

resisténcias ndo justificadas ao cardapio que enviesariam a pesquisa.

As reflexdes voltam-se também para o detalhe metodoldgico empreendido de
desligar e retirar a fritadeira da UAN, simultaneamente a instalacdo do forno combinado.
Decisdo que pode ter representado para os funcionarios da UAN, um sinal de que ndo
haveria, a partir daquele momento, outro modo de continuarem em suas fun¢des se nao
aceitassem a nova condicdo de trabalho. A falta da opgcdo para o preparo de frituras
despertou a criatividade da equipe e a habilidade para executar o carddpio conforme o novo

padrao.

Apesar do referido forno ser dotado de fung¢des programaveis para execucdo de
frituras, a pratica do novo modelo de carddpio demonstrou que ha diversas outras
possibilidades de preparo que ndo procuram simular a fritura, as quais com o passar do
tempo, passaram a ser crescentemente utilizadas no cardapio, fazendo diminuir o nimero
de preparacdes “fritas no forno”. E possivel que o recurso da fritura em 6leo, por ser método
rapido e que requer e menos empenho para apresentacdo visual, faca com que outras

combinagGes, molhos e temperos deixem de ser testados e incluidos nos carddpio das UANSs.

CertificagOes

Em recente estudo, Trienekens e Zuubier (2008) relatou as dificuldades que o setor

de producdo e distribuicdo de alimentos, dos paises em desenvolvimento com economias



132

emergentes, tém em cumprir normas de seguranca, de responsabilidade social e protecao
ao meio ambiente, para obter certificacbes de qualidade. Esta dificuldade ocorre em funcdo
do alto custo envolvido no processo de obteng¢do, mas, cada vez mais, constitui-se em um

requisito para diversos ramos do comércio que visam o mercado de exportacdo.

Do mesmo modo, é possivel cogitar, para o futuro, certificacbes para restaurantes
relacionadas a adocgdo de técnicas dietéticas saudaveis, as quais poderdo significar conceito

de qualidade perante a sociedade e representar demanda e lucros para as empresas.

E possivel prospectar também um tempo em que o Estado poderd intervir sobre o

aspecto caldrico dos cardapios, assim como ja faz com relacdo as boas praticas de producdo.

Desafio do nutricionista

Neste percurso, ndo se pode negar que a analise do recente histdrico da atuacdo do
nutricionista no ramo da producdo de alimentos é marcada por relatos de sobrecarga de
trabalho e fungdes, falta de autonomia e desmotivagao com a profissao. Entretanto, nesta
dificil tarefa, pareceu perfeitamente possivel perceber que o comensal é a parte onde se
pode encontrar maior abertura para implementagao de mudangas. Afinal ele é o publico

alvo das unidades e quem tem o poder de gerar demandas para qualidade.

O nutricionista da produgao enfrenta um conjunto de metas que, muitas vezes,
parecem conflitantes. O primeiro desafio é demonstrar ao empresario sua eficiéncia em
diminuicdo de custos sem deixar de atender as expectativas da clientela. Segundo, gerir o
processo da producdo segundo normas estabelecidas pela legislagdo com o apoio de uma
mao-de-obra caracteristicamente com baixa escolaridade e, na maior parte dos
estabelecimentos, mal remunerada. Em meio a este contexto, produzir refeicdes
nutricionalmente adequadas tende a ser a tarefa mais facilmente alcancavel (ANSALONI,

1999; COLARES; FREITAS, 2007).

Ajustar as técnicas de preparo na UAN é viavel, mas requer, sim, o constante
empenho do nutricionista com sua equipe de subordinados para romper o empirismo de
praticas culinarias inadequadas nutricionalmente e que ndo sdo mais compativeis com as

demandas atuais.
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O didlogo entre o combate ao sobrepeso ou obesidade e o respeito as preferéncias
alimentares requer iniciativas que visem compreender a complexidade do comportamento
alimentar na obesidade (BERNARDI et al, 2005) e o cuidado para com os fatores sensoriais e
simbdlicos das preparacdes oferecidas (POULAIN, 2004), mas faz com que os profissionais de
saude ja tenham que lidar com o senso de urgéncia para reconduzir e adequar o padrao

dietético da alimentacdo que esta sob seus cuidados.

Para fazer frente ao ambiente moderno que estimula o consumo e que é
caracterizado pelo acesso facilitado a tudo e contribuir para reverter o quadro de sobrepeso
e obesidade no mundo é que além de por em pratica politicas publicas saudaveis é
necessaria a criacdo de um ambiente que proteja a saude. Tal concepcdo deve, enfim,
reorientar o modelo de saude vigente para um que seja integrado e multidisciplinar, a fim de

alcancar objetivos consistentes.
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9 APENDICES

APENDICE A

=

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 005/2008
CAAE: 0004.0.012.012-08

Titulo do Projeto: “Aceitabilidade de preparagdes sem adigdo de gordura em restaurante
anto-servigo™.

Pesquisador Responsavel: Aldemir Soares Mangabeira Jinior

Data de Entrada: 22/02/2008

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ¢tica da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apés analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 0052008 com o titulo:
“Aceitabilidade de preparagdes sem adigéio de gordura em restaurante auto-servigo™.
Analisado na 2* Reunifio Ordinaria, realizada no dia 11 de Margo de 2008.

O pesquisador responsavel fica, desde j& notificado da obrigatoriedade da
apresentagiio de um relatorio semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VIL13

da Resolugio 196/96).

Brasilia, 12 de Marco de 2008.

£ L

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Satde
Cep: 70.910-200
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO

Estou convidado a participar de uma pesquisa que visa, principalmente, verificar a
aceitabilidade do cardapio do almoco, oferecido pela empresa responsavel pela alimentacao
no STJ, nos anos de 2008 e 2009.

A pesquisa é relevante, pois, segundo o pesquisador, é através da verificacdo da
aceitabilidade esporadica dos cardapios e preparacdes ha possibilidade de buscar a
satisfacdo do cliente e ao mesmo tempo estabelecer estratégias para o alcance da qualidade
nutricional da alimentagao oferecida.

Para tanto, estou consciente de que, no transcorrer da pesquisa, que tera duracao
aproximada de 10 meses, responderei a dois questiondrios, serei observado pelos
pesquisadores durante a montagem de meu prato (quantas vezes for necessdrio), permitirei
a pesagem do meu prato antes e depois da refeicao e realizarei duas avaliagdes nutricionais,
nas quais serdo aferidos meu peso e altura.

Os referidos questionarios sdo compostos por perguntas de multipla escolha, em 02
folhas (frente e verso).

O pesquisador me garante sigilo a respeito dos meus dados, meu comportamento
alimentar, peso, medidas ou qualquer informacdo que possa expor minha privacidade.
Garantiu-me também que, conforme meu interesse, posso obter do pesquisador maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa, sejam estes no presente momento ou durante o curso da
mesma e ainda, que posso me desligar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados ou conclusdes obtidas através de minhas avaliagOes, terdo finalidade
cientifica sem qualquer vinculo destes com minha identidade. Ao término da pesquisa, os
principais resultados serdo afixados no mural da nutricdo dentro do restaurante ou
acessiveis no consultério de nutricdo da SIS (Secretaria de Servicos Integrados de Saude).

Finalizada a pesquisa os dados obtidos com a mesma ficardo sob a guarda do
pesquisador, o qual, conforme dados pessoais abaixo, resguarda-me o direito de localiza-lo e
obter maiores informacdes sobre a esta e seus resultados.

Mesmo com o presente consentimento assinado, posso me recusar a responder
questdes que me tragam constrangimento.

Assinatura do participante (NOME LEGIVEL):

Assinatura do pesquisador responsavel:

Telefone de contato: 3319-9469 (Aldemir)
Endereco: SAF Sul, Quadra 06, lote 01, SANUT/SIS/STJ. CEP 70095-900. Brasilia/DF
Telefone do Comité de Etica da Faculdade de Satde da Universidade de Brasilia: 3307-3799
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APENDICE C - Questionario aceitabilidade

QUESTIONARIO DE ACEITABILIDADE

QUEREMOS SABER SUA OPINIAO SOBRE OS ALIMENTOS (SABOR E MODO DE PREPARO).
NAO ESTAMOS AVALIANDO OS SERVIGOS PRESTADOS PELA EMPRESA

Nome:

Idade: anos Cidade e estado de origem:

Escolaridade: () N&o alfabetizado ()19 grauincompleto
() 192grau completo ( )22grauincompleto
() 22grau completo () Superior incompleto
() Superior completo () Pdés-graduacdo

Pergunta 1: Quanto as guarnicdes fritas, avalie como considera o sabor, a aparéncia, a textura e sua satisfagdo de
modo geral.
Guarnigoes fritas (Exemplos:BATATA, MANDIOCA E EMPANADOS)

Sabor Aparéncia Textura Grau de Satisfacao
() Otimo ( )Otima () Otima () Muitissimo satisfeito
() Muito bom () Muito boa () Muito boa () Muito satisfeito
( )Bom ( )Boa ( )Boa () Satisfeito
() Indiferente () Indiferente () Indiferente () Indiferente
( )Ruim () Ruim () Ruim () Insatisfeito
() Muito ruim () Muito ruim () Muito ruim () Muito insatisfeito
() Muitissimo ruim | () Muitissimo ruim | () Muitissimo ruim | ( ) Muitissimo insatisfeito

Ligue com um traco 03 vegetais de seu consumo habitual ao modo de preparo preferido (referir-se ao que é
servido no carddpio desta Unidade):

Abdbora Couve
Abobrinha Couve-flor
Batata FRITA Inhame
Batata doce Jild
Berinjela . Mandioca
Beterraba EMPANADO /A DORE Maxixe
Cara Quiabo
Cenoura Repolho
Chuchu A MILANESA Vagem
( ) GOSTO DE TODAS ( ) NAO TENHO HABITO DE CONSUMO

Escreva 03 destas op¢Ges acima, servidas nesta Unidade, que vocé menos aceita: (VEGETAL E
PREPARO
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Pergunta 2: Quanto aos vegetais cozidos ou refogados, avalie como considera o sabor, a aparéncia, a textura e sua

satisfacdo de modo geral:

Vegetais - fora a salada (EXEMPLOS: ABOBRINHA, CHUCHU, ABOBORA, VAGEM)

) Muitissimo ruim

) Muitissimo ruim

) Muitissimo ruim

Sabor Aparéncia Textura Grau de Satisfagao
() Otimo () Otima () Otima () Muitissimo satisfeito
() Muito bom () Muito boa () Muito boa () Muito satisfeito
( )Bom ( )Boa ( )Boa () Satisfeito
() Indiferente () Indiferente () Indiferente () Indiferente
() Ruim () Ruim () Ruim () Insatisfeito
() Muito ruim () Muito ruim () Muito ruim () Muito insatisfeito
( ( ( (

) Muitissimo insatisfeito

Ligue com um trago 03 vegetais de seu consumo habitual ao modo de preparo preferido:

() GOSTO DE TODAS

PREPARO)

Abdbora
Abobrinha
Batata
Batata doce
Berinjela
Beterraba

Card

Cenoura
Chuchu

| ASSADO | Couve
Couve-flor

| COzIDO | Inhame
Jilo

| SAUTE | Mandioca
Maxixe

| REFOGADO | Quiabo
Repolho

| COM MOLHOS | Vagem

( ) NAO TENHO HABITO DE CONSUMO
Escreva 03 destas opgGes acima, servidas nesta Unidade, que vocé menos aceita: (VEGETAL E

Pergunta 3: Quanto as carnes, avalie como considera o sabor, a aparéncia, a textura e sua satisfacdo de modo

geral:

Carnes (FRANGO, PEIXE, AVES ou SUINAS) — EXCETO AS PREPARADAS NA CHAPA

) Muitissimo ruim

) Muitissimo ruim

) Muitissimo ruim

Sabor Aparéncia Textura Grau de Satisfagao
() Otimo () Otima () Otima () Muitissimo satisfeito
() Muito bom () Muito boa () Muito boa () Muito satisfeito
( )Bom ( )Boa ( )Boa () Satisfeito
() Indiferente () Indiferente () Indiferente () Indiferente
() Ruim () Ruim () Ruim () Insatisfeito
() Muito ruim () Muito ruim () Muito ruim () Muito insatisfeito
( ( ( (

) Muitissimo insatisfeito

Cite 3 tipos de preparagées com carnes preferidas e que sdo servidas nesta Unidade (BOVINA, AVES, PEIXE OU
SUINAS E SEU MODO DE PREPARO)
Se houver dificuldade para descrever a preparagdo, consulte a lista em anexo.

Cite 3 tipos de preparagGes com carnes menos aceitas, entre as que sdo servidas nesta Unidade (BOVINA, AVES,
PEIXE OU SUINAS E SEU MODO DE PREPARO).




APENDICE D - FICHA DE PREPARACAO

Modelo de FTPs
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NOME DA PREPARACAQ: Vagem com cenoura refogada — 12 fase

INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo
Bruto liquido capita

Vagem 5,6kg 5,16 1,2 11,3g Cortar as pontas da vagem e picar. Cortar as
pontas da cenoura, descascar e fatiar. Em uma

cenoura 14kg 11,7 1,1 27g panela colocar o azeite e em seguida por a vagem e
a cenoura e mexer.

sal 45g - 1,0 27g

azeite 90ml - 1,0 0,25ml

VET total = 11433kcal

VET individual = 28kcal
PTN 193,8g 775,2kcal
LIP 107,2g 964,8kcal

CHO 1079,8g 4319,2kcal

5%

13%

82%

Fator de coc¢do/Fator de conversdo: 0,95

Rendimento: 16,2kg ou 360 porgdes

Porgdo: 45g

NOME DA PREPARACAO: Vagem com cenoura refogada — 22 fase

INGREDIENTES Peso Peso FC Per Modo de Preparo
Bruto liquido capita
Vagem 5,6kg 5,16 1,2 11,3g Cortar as pontas da vagem e picar. Cortar as
pontas da cenoura, descascar e fatiar. Em uma panela
cenoura 14kg 11,7 11 278 colocar o azeite e em seguida por a vagem e a
cenoura e mexer.
sal 45g - 1,0 27g
azeite 13,2ml - 1,0 0,25ml
VET total = 5212kcal
Fator de coc¢do/Fator de conversdo: 0,95
VET individual = 14kcal
Rendimento: 16,2kg ou 360 porgdes
PTN 193,8g 775,2kcal 5%
Porgdo: 45g
LIP 13,2g 118kcal 1,6%

Porgdo P: 23,2g

Porg¢do M: 38,3g

Porg¢do G: 96,7g
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CHO 1079,8g 4319,2kcal 93,4%

APENDICE E — Tabela Modelo AQPC Bufé

Apéndice B - Planilha para aplicagdo do método Avaliagéo Qualitativa das Preparacées do
Cardépio (AQPC - bufé) — carnes no cardapio de um dia da semana.

~ CARDAPIO BUFE- MéS__ _ ANO
_ DIADASEMANA

e

n*total de preporacses o base de came ffodas as tipes)
% de come boving

% é& came ave

% de carne: peixe

% de carne suina

%.dla outras come Visceras, mildos ou embutidos

% de camnes gard urssas

%% de cames broncas

% cames broncas néo fritas

'ﬁwwus cozidas, refogadas, grelhaduas, ensopadas; asmdqi‘.lchupead-&_s_
'{iammandnck:s de ponte de vista nutricional) : : i

% comes fritas, empanodes [controlados do ponto de vista nutricienall
% frango e peixe ‘prepamdos sem pele

variedads de técnicas de corcan

LOE

802

Apéndice C - Planilha para aplicagao do método Avaliagao Qualitativa das Preparagoes do Cardapio
(AQPC - buf8) — acompanhamentos no cardapio de um dia da semana.

Acompanhamentes

Acompannaments s
Acompanhamenios
'fAmmpanhamamos
Acompanhamertos

dcomparhamenics

Side ofarta AC?
% de oferta ACQ

sa0iajal 8P oESTpaId BU [BUOSUSS 3 [BUOIUITIV FPEDIENE
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