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RESUMO

Tendo em vista 0 crescimento na prevaléncia da obesidade e do sobrepeso e o
crescente aumento de pessoas se alimentando fora de casa, o Guia de Boas
Praticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos orienta no preparo das refei¢oes,
de forma a contribuir para a oferta de uma alimentacdo mais saudavel a populacéo.
O presente estudo tem como objetivo analisar a adequacédo das refeicbes servidas
nos seis Restaurantes Universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em relacdo ao Guia de Boas Préticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos. Foi
elaborado um questionario baseado neste guia, composto por quinze perguntas de
respostas de mudltipla escolha e aplicado com as nutricionistas responsaveis por
cada unidade.Foram avaliados 6 Restaurantes Universitarios (RUs) nos quais sao
oferecidas em médias 11 mil refeicdes por dia. Os restaurantes contam com dez
nutricionistas e quatro técnicas em nutricao cuja média de horas trabalhadas € de 8h
diarias. Os dados coletados foram descritos por frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis categoricas. Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se
para a andlise o software IBM SPSS Statistics 22. O valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significante.Nao houve diferenca significativa entre os Rus nas
respostas “sim ou nao” (variaveis dicotbmicas) em relacdo a oferta de frutas
diariamente, ficha técnica, preferéncia por carnes brancas e sal disponivel aos
comensais.Apenas houve acordo com o padrao de referéncia nas questdes de oferta
diaria de frutas e na ndo disposicdo de saleiros nas mesas ou nos buffets. 83% dos
RU’s oferecem a opg¢ao de arroz integral, 17%oferecem uma opgao vegetariana para
a carne. Na avaliacdo das respostas de mdultipla escolha, a média da frequéncia de
uso de temperos prontos ou molho inglés, de sobremesa agucaradas, de frituras e a
média de variedade de vegetais foi diferente entre os RU’s (p < 0,001; p < 0,001, p
0,007; p 0,025; respectivamente). Dois restaurantes relataram usar molho inglés 1x
ao més, engquanto o restante relatou que nao utiliza. Apenas um restaurante referiu
adicionar acucar as sobremesas a base de frutas. Em relacao a fritura, trés referiram
nunca oferecer preparacoes fritas por imersao e trés referiram oferecer duas vezes
na semana; Dois RU’s oferecem trés variedades de vegetais por dia, enquanto o
restante oferece duas opc¢des.Em comparacédo ao padrdo de referéncia adotado, 0s
RUs se mostraram estar de acordo em relacédo as questdes de ndo adicao de acucar
e nao utilizacdo de molhos a base de queijo. Ndo houve diferenca estatistica entre
as respostas dos RUs para essas duas questdes (p = 0,363 e p = 0,125;
respectivamente). De modo geral, os restaurantes universitarios da UFRGS
oferecem refeicdes completas e saudaveis aos usuarios, poréem se faz importante
uma maior atencdo em relagdo aos equipamentos e a utilizagdo das fichas técnicas.



ABSTRACT

According to the increasing number in the cases of overweight people, and the
number of meals outside in Brazil on the last years, and the Guide of Good Actions to
Refectories gives instructions to who is looking for healthy food for the population.
This search has the purpose to analyze the relation between the served meals on the
six university’ restaurants of Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil and the
Guide of Good Actions To Refectories. It was developed a surveys based on this
guide, composed by fifteen questions applied to the responsible nutritionists of each
restaurant. It was analyzed and rated all the restaurants, which serves 66 thousands
of meals all of them. In addition, there are ten nutritionists in each restaurant, and
four technical in nutrition, with a 8 hour per day on working. The results of the search
were divided by absolute and relative frequency, according to its category. All the
statistics information was analyzed using the software IBM SPSS Statistics 22. The
value of p lower than 0,05 was considered relevant. There is no relevant difference in
the yes-or-no questions about the daily offer of fruits, datasheet, preferences for
chicken, fish and salt to the users of the restaurants. Therefore, it was a common
answer when asked about the daily offer of fruits and salt on the tables. 83% of the
RU’s (university’ restaurants) offers a option of whole-grain rice, while 17% of then
has a veggie option for the meat. On the other hand, the average use of ready-to-
serve sauces or English sauce, candies, and fried food was different on the
restaurants (p < 0,001; p < 0,001, p 0,007; p 0,025). Two restaurants declared that
they use English sauce once in a time, against the option of the other to do not use it.
However, just one restaurant inform of the addition of sugar to its desserts based on
fruits. In addition, three of them inform of never offer fried food, while other three do it
twice on a week. Finally, half of them offer three different options of vegetables, while
the other half gives just two options. All in all, comparing to the standard information
adopted, all of the restaurant are working on the laws of do not insert sugar, or
cheese based sauces, because of the no differences between the answers of each
one (p= 0,363, and p= 0,125, respectively.) On a general way, they offer complete
and healthy meals to its users, but it is need to pay more attention to the equipment’s
and datasheet using.



1 INTRODUCAO

A partir dos anos 80 houve uma mudanca no panorama da evolucdo
nutricional; passando a aumentar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e diminuir
a ocorréncia da desnutricao (BATISTA FILHO, 2003). Melhorar a alimentacéo e,
consequentemente, o estado nutricional, adotar medidas de prevencdo, com
estimulo e, principalmente, viabilizacdo da realizacdo de atividade fisica e ingestao
de alimentos menos caléricos sao a chave para proporcionar beneficios a salude da
populacédo e reduzir gastos publicos (ABESO, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a obesidade é um
importante problema de saude publica, afetando criancas, adolescentes e adultos. A
prevaléncia da obesidade tem aumentado significativamente em regidées do mundo
inteiro. Dados de 194 paises mostram que, entre 1980 e 2008, a obesidade duplicou
no mundo, chegando a 1 bilhdo de pessoas com obesidade - cerca de 12% da
populacao. A projecéo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos (OMS, 2012). Este crescimento na
prevaléncia de obesidade também € reproduzido no Brasil, sendo que 12,4% dos
homens ja sdo considerados obesos e 16,9% das mulheres também, como
encontra-se nos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009
(IBGE, 2010).Comparando com dados de 1975, a obesidade em homens aumentou
quatro vezes e em mulheres duplicou no pais.Além disso, o nUmero de brasileiros
com sobrepeso (IMC > 25) quase triplicou entre homens, de 18,5 % em 1974-1975
para 50,1 % em 2008-2009. Estas prevaléncias podem ser ainda maiores
dependendo da regido do pais, e neste sentido, o Rio Grande do Sul foi o que
apresentou as maiores frequéncias de obesidade, sendo 15,9% dos homens e
19,6% das mulheres (IBGE, 2010). Diante disso, fica claro que o tratamento da
obesidade n&o deve ser esquecido nem negligenciado pois o controle desta doenca
impede o desenvolvimento de muitas outras (ABESO, 2011).

Nos ultimos anos houve também, um crescente aumento de pessoas se
alimentando fora de casa. Dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) mostrou
gue esse numero aumentou de 24 % para 31 % em seis anos, entre 2002-2003 e

2008-2009 (IBGE, 2010). Realizar refeicbes em restaurantes também esti



associado a um maior consumo de sodio e gordura (KUNERT; PATRICIO;
CARVALHO, 2013). Com o objetivo de contribuir para a orientacdo de praticas
alimentares que visem modos de viver mais saudaveis, promovendo a saude e
prevenindo as doencas relacionadas a alimentacdo, guias alimentares para
populacdes tém sido utilizados internacionalmente. Os guias sao instrumentos
oficiais que definem as diretrizes alimentares a serem utilizadas na orientacado de
escolhas de alimentos mais saudaveis pela populacdo. Seguindo orientacdo da
OMS, as recomendacfes sao baseadas em alimentos e ndo em nutrientes e devem
incluir a relacdo existente entre os alimentos e a saude dos individuos (MARTINS e
FREIRE, 2008; BARBOSA, SALLES-COSTA e SOARES, 2006).

Sendo assim, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elaborou
um Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos (BRASIL, 2014),
gue tem como objetivo orientar os restaurantes no preparo das refeicées de forma a
contribuir para a oferta de uma alimentacdo mais saudavel a populacdo, com
menores teores de sédio, aclUcar e gorduras trans e saturada; de forma que
contribua para a reducdo dos indices de sobrepeso e obesidade e,
consequentemente, das doencas crénicas nao transmissiveis.

Tendo em vista os aspectos abordados elevando-se em consideracédo que
os Restaurantes Universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) fornecem, em média, 11.000 refeicbes ao dia para estudantes da
Universidade, se faz necessaria uma maior verificagdo da adequacdo dos mesmos
as recomendacbes do Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes
Coletivos (ANVISA, 2014).



2 OBJETIVO

Analisar o nivel de adequacdo das refeicbes servidas em Restaurantes
Universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em relacdo ao Guia
de Boas Préaticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos e verificar se ha
diferencas entre as unidades em relacdo as recomendacdes do guia.



10

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PERFIL DOS UNIVERSITARIOS COM RELACAO A DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT):

No Brasil, dados da POF de 2008-2009 (IBGE, 2010) apontam que na faixa
de idade entre 20 e 24 anos, 23,9% das pessoas estdo acima do peso. Essa
prevaléncia aumentou para 47,9% entre 25 e 29 anos. Este dado pode ser resultado
de habitos mostrados a seguir:

Um estudo com 250 universitarios de Recife (PE) mostrou que
aproximadamente 40,4% dos homens e 40,9% das mulheres ingeriam colesterol em
excesso (>300mg/dia) e aproximadamente 17% dos homens e 44,8% das mulheres
consumiam gordura saturada superior a recomendacéo (>10% do valor energético
total) sendo este Ultimo diferencial estatisticamente significativo (p<0,01). A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi avaliada de acordo com o IMC e os
resultados encontrados apontaram prevaléncia de 35% para os homens e 5,3% para
as mulheres (PETRIBU, CABRAL e ARRUDA, 2009).

Outro estudo, realizado com 185 estudantes matriculados no primeiro ano de
cursos de graduacdo de uma universidade publica brasileira, mostrou que quase
60,0% dos adolescentes estudados ndo tinham o hébito de realizar as trés refeicbes
consideradas principais (desjejum, almoco e jantar). O jantar tradicional, ou seja,
refeicdo noturna composta por tipicos alimentos brasileiros, era realizada por apenas
15,9% dos estudantes, sendo os demais comumente substituidos por lanches. 37%
dos entrevistados nao realizavam o café da manha. Além disso, a maior parte dos
entrevistados (75,1%) relatou consumir frutas quatro vezes ou menos durante a
semana. Em relacdo ao grupo das gorduras e doces, 46,5% disseram ingerir cinco
vezes ou mais (VIEIRA et al; 2002).

Estudo realizado por Fernandes et al. (2013) com universitario de 18 a 24
anos, nos Estados Unidos, analisou a influéncia da alimentacéo e atividade fisica
sobre fatores de risco para doencas arteriais coronarianas. Este estudo avaliou
pressdo arterial, indice de massa corporal (IMC), indicadores dietéticos e de
atividade fisica (avaliados através de recordatérios de 24 horas), e exames

bioquimicos (glicose, colesterol, triglicerideos). A analise multivariada indicou que
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maiores valores de IMC aumentaram em 13,9% a chance de o individuo apresentar
menores valores de HDL e em 9,4% glicemia elevada. Os autores sugerem que,
apesar dos jovens conhecerem os fatores de risco para doencas cardiacas, seus

comportamentos néo refletem seus conhecimentos.

3.2 ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES NO BRASIL: DADOS DA POF

Quanto a alimentacdo dos adolescentes no Brasil, dados da POF
(2008/2009) mostram que essa é a faixa etdria que prevalece o consumo de
iogurtes, embutidos, sorvetes, refrigerantes, sucos/refrescos/sucos em pd
reconstituidos, bebidas lacteas, biscoitos, sanduiches, salgados e salgadinhos
industrializados. O consumo diario de biscoitos recheados é bem maior entre os
adolescentes (12,3g) do que entre adultos (3,2g) e idosos (0,69). Por outro lado, os
adolescentes registraram menor consumo diario per capita de saladas cruas (8,89)
do que os adultos (16,49) e idosos (15,4g). O Consumo de queijo também aumenta
com a idade, a ingestdo diaria aumentou de 3,8g/dia entre os adolescentes para
9,2g/dia entre os idosos (IBGE, 2010).

O consumo energético médio da populacao brasileira variou entre 1.490kcal
a 2.289kcal, sendo as maiores médias registradas por homens na faixa de 14-18
anos (2.289 kcal/dia). Quanto a distribuicdo de macro nutrientes, foi registrado um
consumo de 28% das calorias provenientes de lipidios, 15 a16% provenientes de
proteinas e 57% de carboidratos; valores que estariam de acordo com as
recomendac¢des do Ministério da Saude (IBGE, 2010).

A ingestdo média diaria de acucar também foi mais elevada na faixa etéria
dos adolescentes, comparado com a dos adultos e idosos, variando de 105,4g a
113,1g nos meninos e de 106,8g a 110,7g nas meninas. O consumo médio diario de
acucar total entre os adolescentes foi cerca de 30% maior do que o dos idosos e
entre 15% e 18% maior que dos adultos (IBGE, 2010).

Percebe-se também um consumo inferior ao recomendado de calcio (abaixo
de 1.100mg) em 95,1% dos adolescentes do sexo masculino e 97,3% do sexo
feminino. O consumo diario excessivo de sédio para este grupo etario (acima de
2.300mg) foi visto em 88,9% para o sexo masculino e 72,9% para o feminino (IBGE,
2010).
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3.3 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, lancado pelo Ministério da
Saude em 2014, é um documento oficial que aborda os principios e as
recomendacfes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacéo
brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as acfes de educacao
alimentar e nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS) e também em outros
setores. Considerando os multiplos determinantes das préaticas alimentares, a
complexidade e os desafios que envolvem a conformacédo dos sistemas alimentares
atuais, o guia alimentar reforca o compromisso do Ministério da Saude de contribuir
para o desenvolvimento de estratégias para a promocdo e a realizacdo do direito
humano a alimentagédo adequada (BRASIL, 2014).

A OMS recomenda que 0s governos criem e atualizem periodicamente
diretrizes nacionais sobre alimentacdo e nutricdo, considerando o0s habitos
alimentares e as condi¢cdes de saude da populacdo. Essas diretrizes tém como
propdsito apoiar a educacédo alimentar e nutricional e subsidiar politicas e programas
nacionais de alimentacdo e nutricdo. A elaboracdo de guias alimentares tem como
objetivo melhorar os padrdes de alimentacdo e nutricdo da populacédo e contribuir
para a promocao da saude (OMS 2012).

Sendo assim, OMS (2012) prop8e que os governos fornecam informacdes a
populacdo em uma linguagem que seja compreendida por todas as pessoas para
auxiliar a populacao na escolha de alimentacdo mais saudavel.

Em 2006, o Ministério da Saude publicou o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira — Promovendo a Alimentacdo Saudavel, que foi um marco de referéncia
para individuos, familias, governos e profissionais da saude quanto a promocéo de
uma alimentacdo adequada. Em 2015, seguindo a recomendacdo da OMS de
atualizar periodicamente as recomendacdes sobre alimentacdo saudavel, foi lancada
a nova edicdo, que estava em elaboracdo desde 2011 (BRASIL, 2014). Esta
segunda edicdo do guia alimentar configura-se como um instrumento para apoiar
acObes de educacdo alimentar e nutricional no setor saude e também em outros
setores.

A alimentacédo adequada e saudavel € um direito humano basico e que deve
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estar de acordo com as necessidades alimentares especiais; levando em
consideracao a cultura, género, raca e etnia; além do equilibrio, moderacéo e prazer.
Para atender a isso, devemos usar o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, o
qual integra a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. A nova edicdo do guia
alimentar estd contextualizada em um momento de fortalecimento da
institucionalizac@o da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que foi
desencadeada a partir da publicacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional e do reconhecimento e inclusdo do direito a alimentacdo como um dos
direitos sociais na Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 2011).

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN — Lei n° 2704
de 04 de Maio de 2015).Institui o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional, pelo
qual o poder publico, com a participacdo da sociedade civil organizada, formula e
implementa politicas, planos, programas e a¢fes que visam assegurar o direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel, ou seja, o direito de cada individuo ter
acesso fisico e econémico a alimentacdo adequada e saudavel ou aos meios para
obter essa alimentagdo, sem comprometer 0S recursos para assegurar outros
direitos fundamentais, como saude e educacado. Desta forma, o Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira se constituiu como um instrumento de incentivo e apoio a
praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, bem como para
subsidiar politicas publicas, acbes e programas que tenham como objetivo promover
a salde e a seguranca alimentar e nutricional da populagéo (BRASIL, 2014).

A ideia do novo guia € que seja utilizado por todos os brasileiros e em todos
os lugares: na casa das pessoas, nas unidades basicas, nas escolas, em centros
comunitarios, centros de referéncia de assisténcia social, sindicatos, centros de
formacao de trabalhadores e sedes de movimentos sociais.

Ele divide-se em cinco capitulos: o primeiro capitulo fala sobre os cinco
principios que orientaram na elaboracdo deste guia, sendo eles: alimentacdo é mais
do que a ingestdao de nutrientes; Recomendacdes devem estar em sintonia com o
seu tempo; Alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel; diferentes saberes geram o
conhecimento para a formulacdo de guias alimentares e guias alimentares ampliam
a autonomia nas escolhas alimentares.

O segundo capitulo, sobre a escolha dos alimentos, traz quatro orientacdes
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universais, ou seja, que ndo sao especificas para a populacédo brasileira, podendo
ser aplicadas a todas as populagbes. A primeira recomendacdo € quanto aos
alimentos in natura: “faga os alimentos in natura ou minimamente processados a
base de sua alimentagao”. A segunda recomendacgao € quanto utilizar pouco 6leo e
gordura no preparo ou tempero de preparagdes culinérias. A terceira sugere que se
limite o consumo de alimentos processados, consumindo-0s em pequenas
guantidades como ingredientes de preparacfes culindrias ou como parte de
refeicbes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados. A quarta
recomendacdo € evite alimentos ultra processados, explicando o que sédo e dando o
exemplo dos biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e macarrao
instantaneo.

O terceiro capitulo trata do cuidado nas escolhas, manipulacdo e
conservacgao dos alimentos, atentando para como deve se apresentar cada tipo de
alimento, como exemplo do peixe que deve estar sob refrigeracdo e apresentar
escamas bem aderidas ou couro integro, guelras roseas e olhos brilhantes e
transparentes. Peixes congelados devem estar devidamente embalados e
conservados em temperaturas adequadas. Esse capitulo também traz algumas
orientacdbes de como manipular os alimentos da forma correta a fim de evitar
contaminacgdo: lavar as maos antes de manipular os alimentos e evitar tossir ou
espirrar sobre eles; evitar consumir carnes e ovos crus; higienizar frutas, verduras e
legumes em &agua corrente e colocé-los em solucdo de hipoclorito de sédio; manter
os alimentos protegidos em embalagens ou recipientes. Além disso, no inicio do
capitulo, o guia fornece opcbes sobre como combinar alimentos para criar
alternativas de refeicdes saudaveis e saborosas para as trés refeicfes principais e
0s pequenos lanches, utilizando alimentos saudaveis e minimamente processados.

O quarto capitulo, sobre o ato de comer e a comensalidade, apresenta trés
orientacdes basicas: comer com regularidade e com atencdo; comer em ambientes
apropriados; e comer em companhia. Essas praticas visam uma melhor digestao dos
alimentos, maiores oportunidades de convivéncia com nossos familiares e amigos,
maior interacdo social e mais prazer com a alimentacéao.

O ultimo capitulo é sobre a compreensao e superacgéo de obstaculos. Dentre
os classificados como obstaculos, estdo a informacdo, a oferta, o custo, as

habilidades culinarias, o tempo e a publicidade. Para cada uma delas, o guia traz
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solugdes simples e acessiveis, mostrando que esses sdo sim questbes que
dificultam que a populagdo tenha uma alimentacdo saudavel, mas que é possivel
adotar medidas e mudancas de comportamentos e mudar os habitos.

Por fim, tém-se os dez passos para uma alimentacdo saudavel, sendo eles:
Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacgéao;
Utilizar 6leos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias; Limitar o consumo de alimentos
processados; Evitar o consumo de alimentos ultra processados; Comer com
regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companhia; Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados; Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culinarias; Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o0 espaco que ela
merece; Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas
na hora e Ser critico quanto a informacdes, orientacdbes e mensagens sobre
alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais.

Alimentacdo adequada e saudavel consiste em varias acfes que visam
influenciar as pessoas a realizacdo de adequadas praticas alimentares. Isso se
enquadra na Politica Nacional de Promocao da Saude, os quais profissionais do
Sistema Unico de Saude (SUS) atuam buscando a participacédo da populacdo. Além
disso, tem-se buscado nos ultimos anos acessibilidade e qualidade da rede de
servicos de atencao basica a saude, buscando-se estimulo e apoio a inclusdo das
praticas de promocao da salde nos processos de trabalho das equipes de saude
nos diferentes locais do Pais. Existem ainda outras politicas e planos desenvolvidos
pelo SUS, como a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude e o Plano de
AcOes Estratégicas e o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil (BRASIL, 2011).



16

3.4 GUIA DE BOAS PRATICAS NUTRICIONAIS PARA RESTAURANTES
COLETIVOS - ANVISA -

O Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos é um
documento criado pela ANVISA que tem como objetivo orientar os restaurantes
coletivos a adotarem as Boas Praticas Nutricionais no preparo das refei¢cdes, de
forma a contribuir para a oferta de uma alimentacdo mais saudavel & populacao.
Espera-se com isso contribuir para a redugcdo das DCNT, que atualmente
representam um dos principais problemas de salde publica no pais. Dentre suas
recomendacdes, estdo a reducdo de alguns nutrientes como o aguUcar, gordura
saturada, gordura trans e sédio no produto final, trazendo estratégias e metas para a
sua adequacao (BRASIL, 2014).

Como estratégia principal para a redu¢do dos nutrientes, 0 guia sugere a
realizacdo de fichas técnicas para analise da quantidade utilizada, seguida da
diminuicdo gradual do nutriente. Mostra vantagens da elaborac&o da ficha técnica,
para que serve, bem como exemplos com percentuais de gorduras totais, valor
energético total e contedudo de sodio, compativeis para a oferta de uma refeicdo
equilibrada.

No caso do sal, recomenda-se usar temperos naturais, utilizando apenas 1g
de sal para 3g de erva. Dependendo da preparagdo pode-se optar por utilizar
orégano, manjericdo, manjerona, louro, alecrim, entre outros. O guia também sugere
a preparacédo de caldos caseiros, em substituicdo aos industrializados, que possuem
muito sodio.

Para a reducdo do uso do acgucar, deve-se substituir a oferta de sucos e
refrigerantes por agua; controlar a oferta de doces em 2 a3 vezes por semana,
sendo que quando o doce for ofertado ainda devera ter como opcdo uma fruta;
substituir o agtcar no molho por cenoura crua ou cebola, que também sé&o eficientes
em reduzir a acidez da preparagao; servir café sem aclUcar e nao adocar com
acucar, ou mel, ou leite condensado, ou refrigerante as saladas de frutas ou as
frutas simples servidas como sobremesa.

As estratégias para reduzir o teor de gordura nas preparacdes, sejam elas
saturadas ou trans, sdo: priorizar as carnes mais magras; substituir as preparacoes a

base de fritura por preparacbes assadas ou cozidas, usando, se possivel, o forno
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combinado. Evitar o uso de azeite misturado com Oleo para temperar saladas ou
outras preparacoes, preferindo molhos artesanais com especiarias, erva limao e
azeite puro. Controlar o uso do azeite pelos comensais com campanhas educativas,
demonstrando que é uma gordura de boa qualidade nutricional, mas que apresenta
0 mesmo valor energético que qualquer outro tipo de Oleo; e evitar o uso de
margarinas no preparo das refeicdes. Evitar o uso de molhos a base de queijos
gordurosos, creme de leite, substituindo por molhos de tomate natural e a base de

hortalicas ou iogurtes desnatados.

3.4.1 Fichas Técnicas

A ficha técnica de preparacdo € um instrumento gerencial de apoio
operacional, pelo qual se fazem o levantamento dos custos, a ordenacgéo do preparo
e o célculo do valor nutricional, sendo util para subsidiar o planejamento do cardapio.
A realizacdo de uma ficha técnica consiste ainda em uma férmula para a obtencéo
de uma preparacao culinéria, devendo apresentar ingredientes, quantidades, modo
de preparo, rendimento e valor calérico (AKUTSU et al; 2005).

E uma ferramenta para o controle dos géneros e céalculo do cardapio, na
qual aparecem discriminados todos os ingredientes e os tipos de equipamentos a
serem utilizados, sdo descritas todas as etapas e o tempo do processamento, além
do detalhamento da técnica de preparo para cada uma das sele¢cdes (AKUTSU et al;
2005).

Uma forma de haver padronizacéo e qualidade nos processos de refeicdes é
por meio das fichas técnicas, assim, ha o controle do valor energético total e dos
nutrientes fornecidos, além da promoc¢ao da saude da populacéo atendida (AKUTSU
et al; 2005).

O arroz e o feijdo, como séo preparagdes servidas todos os dias, devem ser
padronizadas inicialmente, visto que terdo impacto imediato na reducdo de sodio e
gordura da refeicdo. Assim, ou o funcionario recebe o 6leo, o sal e outros temperos
ja pesados para a execucao dessas receitas, ou recebera orientacdes em medidas
caseiras das quantidades dos ingredientes. A supervisdo é essencial e a quantidade
de agua adicionada também deve ser monitorada, pois é essa quantidade que

determinara o rendimento das preparacoes (ZANDONADI et al; 2014).
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Porém, apesar dessas vantagens, ha muita resisténcia dos profissionais dos
servigos de alimentacdo e nutricdo em fazer uso das fichas técnicas. Isso ocorre
muitas vezes com a justificativa de que as fichas tiram a oportunidade do funcionario
de criar. Sabemos que o0 momento de criacdo é na hora da montagem do cardapio e
durante o treinamento da equipe, depois a preparacao torna-se rotina. Por isso um
cardapio rotativo, auxilia no processo de criatividade e conduz o cozinheiro e seus

auxiliares a sempre elaborarem novas preparacoes (BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

O estudo teve carater transversal, descritivo e foi realizado nos Restaurantes
Universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, localizados na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A instituicdo foi escolhida devido a sua
relevancia na comunidade porto alegrense, visto que mais de 11 mil refeicbes sao

servidas diariamente para jovens e adultos.

4.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma aluna do curso de nutricdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio da aplicacdo de um
questionéario baseado no Guia de Boas Préticas Nutricionais para restaurantes e por
observacfes realizadas no estoque das unidades. O questionario € composto por
quinze perguntas de respostas de multipla escolha ou de “sim ou nao”
complementado com respostas abertas e respondido pela nutricionista responsavel
técnica por (de) cada unidade do Restaurante Universitario (APENDICE I). Além do
questionario, a pesquisadora realizou uma verificagdo no estoque de cada unidade,
visando identificar produtos ultra processados e processados, ricos em soédio,
acucares e gorduras (incluindo gorduras trans) utilizados nas preparacbes dos

alimentos.

4.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram descritos por frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis categoricas. Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se para
a andlise o software IBM SPSS Statistics 22. O valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacao do estudo, uma carta de autorizagdo com esclarecimentos

sobre a natureza da pesquisa, objetivos, metodologia e garantia da preservacao dos
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dados foi assinada pela Diretora da Divisdo de Alimentos da Pré-Reitoria de
Assuntos Estudantis, com a finalidade de aceite da pesquisa (APENDICE ).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

RESTAURANTES UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL

O Restaurante Universitario (RU) da Universidade do Rio Grande do Sul é
vinculado a Pro Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) e tem tém por finalidade o
preparo e distribuicdo de refeicbes ao corpo discente, docente e técnico
administrativo da universidade, oferecendo uma alimentacdo de qualidade e
quantidade adequada para a sua clientela.

Os usuarios em sua maioria sdo estudantes ou funcionarios da universidade.
O publico é basicamente formado por jovens.

Os RU’s funcionam de segunda a sexta feira em periodo letivo e também em
periodo de férias, porém, alternando para manutencdo: enquanto alguns fecham
temporariamente, outros permanecem abertos.

Os alimentos sao adquiridos por meio de sistema de compras por licitacdo e
os pedidos sdo realizados anualmente pela nutricionista responsavel técnica da
Divisdo de Alimentos (DAL), de forma centralizada. A entrega dos alimentos é
descentralizada para os seis Restaurantes Universitarios.

Para frequentar os RU’s o usuario devera portar seu cartdo de identificacao.
Os alunos pagam o valor da refeicdo conforme sua categoria. O valor da refeicao é
R%$1,30, sendo isento para alunos com beneficio.

A comunidade académica tem, atualmente, a disponibilidade de seis
Restaurantes Universitarios, que se dividem em diferentes campi: Campus Centro
(RU1), Campus da Saude (RU2), Campus da Vale (RU3) e RU(6), Faculdade de
Agronomia (RU4) e Esef (RU5).

O RU1, localizado na Av. Jodo Pessoa, 41, bairro centro, possui apenas
uma nutricionista, que trabalha das 6h40 as 15h, e uma técnica de nutricdo. Servem
em meédia 3.700 refei¢cdes diarias, divididas em almoco e jantar. A composicéo do
cardapio €: Uma carne, dois tipos de salada, um molho para salada, arroz branco,
arroz integral, feijao, uma guarni¢cdo e uma sobremesa.

O RU2 localiza-se na Av Ramiro Barcelos, 2500, Bairro Santa Cecilia, tendo

como usuarios principalmente estudantes de cursos da saude. Possui duas
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nutricionistas, cuja carga horéaria de trabalho da responsavel pelo turno da manha
ocorre das 7h as 15h e da responsavel pelo turno da noite ocorre das 12h30 as 19h.
O RU2Z2 conta ainda com uma técnica de nutricdo. A composicao do cardapio segue a
padrdao dos RU’s: Uma carne, dois tipos de salada, um molho para salada, arroz
branco, feijdo, uma guarnicdo e uma sobremesa; € ofertado arroz integral, mas nédo
diariamente.

O RUS3, localizado no Campus do Vale, Av. Bento Goncalves, 9500, Bairro
Agronomia, possui uma nutricionista, com carga horaria das 7h as 15h e uma
técnica de nutricdo. O RU, pelo numero elevado de comensais, ndo esta permitido a
oferecer guarnicdes; por este motivo, optam por fazer saladas mais elaboradas, na
maioria das vezes cozidas, além das opcfes de folhosos. Outra particularidade é
gue o arroz e o feijdo ndo sédo produzidos no local, sdo comprados de fora e levados
diariamente. Isso ocorre ha dois anos por problemas de falta de equipamentos.

O RUA4, localizado na Faculdade de Agronomia, Av. Bento Gongalves 7412,
Bairro Agronomia, possui duas nutricionistas, sendo que a nutricionista responsavel
pelo RU trabalha no turno da manha das 7h as 16h. Serve apenas a refeicdo do
almoco. A composicéo do cardapio segue a padrao dos RU’s: Uma carne, dois tipos
de salada, um molho para salada, arroz branco, feijdo, uma guarnicdo e uma
sobremesa; tendo opcao de arroz integral diariamente.

O RUS5, localizado na faculdade de Educacao fisica, R. Felizardo 750, Bairro
Jardim Botéanico, possui duas nutricionistas; sendo uma responsavel pelo turno da
manhd, com carga horaria das 8h as 16h e outra responsavel pelo turno da noite,
com carga horéaria das 11h as 20h. O RU também oferece duas refeicdes diarias:
almoco e jantar.

O RUB6, também localizado também no Campus do Vale, foi o Gltimo a ser
construido, inaugurado no dia 13 de abril de 2015 com a proposta de servir uma
opcéo vegetariana para a carne. Foi construido no Bloco 4, junto ao Instituto de
Informatica, Biociéncias e a area das Engenharias, beneficiando principalmente
servidores e estudantes dessas unidades, que néo precisam mais se deslocar ao
Bloco 3 para fazer suas refeicbes no RU do Campus do Vale. Foram instalados dois
elevadores, 1 para uso do publico, destinado ao transporte de cadeirantes e pessoas
com dificuldade de locomocé&o; e outro para uso em servigo. O RU6 é o primeiro dos

restaurantes da UFRGS construido com acessibilidade universal e sustentabilidade
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ambiental. Um sistema de reaproveitamento d’agua reduzird o consumo em 20%,
como exemplo, a instalacdo de caixa coletora da dgua da chuva para uso nos
sanitarios. Na area de alimentacdo, sdo respeitadas as chamadas BPF (Boas
Praticas de Fabricacdo), que incluem instalagcbes adequadas para a producédo das
refeicdbes de maneira higiénica e eficiente. O local conta com modernos
equipamentos e trés caldeirdes novos, reforcados e testados, para o preparo da
comida. O prédio foi projetado para ser um restaurante moderno, com fluxos de
entrada e saida de trabalhadores e usuarios. O RU6 serve atualmente 3.200
refeigbes diarias, sendo 900 jantares. O cardapio segue o padrdo dos RU’s, com o
diferencial da op¢do vegetariana para a carne: proteina texturizada de soja, lentilha
ou ervilha seca, totalizando 700 refei¢des.

Foram avaliados 6 Restaurantes Universitarios, entre abril e maio de 2016,
por meio de visita ao local e preenchimento do questionario elaborado com
perguntas baseadas no Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes
Coletivos (ANVISA, 2014) e no Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os restaurantes universitarios contam com dez nutricionistas e quatro
técnicas em nutricdo. Sao oferecidas em médias 11 mil refeicbes entre os seis RU’s

e a média de horas trabalhadas pelas nutricionistas é de 8h diarias.

Tabela 1 — Adequacao dos Restaurantes Universitarios ao padréo de referéncia* do
Guia de Boas Préticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos em relacéo as
respostas dicotbmicas

Numero de Rus

_ ) _ Padréo de Valor de
Respostas dicotdmicas (Sim/Nao) ) adequados ao
Referéncia* P
padréo
Oferecem arroz integral Sim 5 (83%) 0,219
Oferecem frutas diariamente no .
. Sim 6 (100%) 1
cardépio
Ha4 ficha técnica para sodio e gordura Sim 0 (0%) T
Ha preferéncia pelo oferecimento de )
Sim 0 (0%) T
carnes brancas e magras
Sal esta disponivel aos comensais N&o 0 (0%) T

Oferecem opcdo vegetariana N&o 1 (17%) 0,219
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Teste Nio paramétrico binomial; T nao significativo.
*Padrao de referéncia = Guia de Boas Praticas nutricionais para Restaurantes Coletivos.
** NiOmero de restaurantes (%) adequados as recomendacdes do padrao de referéncia adotado.

Observa-se na Tabela 1, que a maioria dos restaurantes oferece arroz
integral aos comensais (83%), o que € considerado positivo, tendo em vista seu
maior teor de fibras em relacé&o ao arroz branco. Além disso, todos os RU’s oferecem
frutas diariamente aos comensais, mesmo quando, por ventura, ha uma opcéo de
sobremesa agucarada.

Esses dados sédo importantes, pois sabe-se que carboidratos de baixo indice
glicémico estéo independentemente associados a uma redu¢éo no risco de algumas
DCNT. No diabetes melitus ou doencas cardiacas a protecdo é comparavel com o
observado para gréaos inteiros e alta ingestdo de fibras (BARCLAY et al, 2008).
Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, é recomendado o consumo de fibras em 20g a 30g/dia sob a forma de
hortalicas, leguminosas, graos integrais e frutas, pois fornecem minerais, vitaminas e
outros nutrientes essenciais para uma dieta saudavel (Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2005).

Recentemente a Universidade investiu na mudanca de bandejas de inox
para pratos de porcelana. Segundo relatos das nutricionistas entrevistadas, a oferta
de sobremesas preparadas diminuiu no cardapio, por ndo haver um recipiente ou
compartimento adequado para a distribui¢cdo, e a oferta de frutas inteiras aumentou.
A mudanca trouxe beneficios para a saude dos comensais pois o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2014) preconiza que a base da alimentacdo seja de
alimentos in natura minimamente processados, predominantemente de origem
vegetal; ou seja, uma dieta equilibrada, balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel. Sendo assim, deve-se sempre dar preferéncia as frutas as sobremesas
processadas acgucaradas (BRASIL, 2014).

O estudo observou que os Restaurantes Universitarios ndo utilizam fichas
técnicas para elaborar as refeicbes (Tabela 1). Este importante instrumento de
padronizacdo foi apontado como condicao/fator para reducdo de sédio, agucar e

gorduras nas preparacdes, além de um maior controle de compras, estoque e
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gerenciamento das refeicdes, pelo Guia de Boas Praticas Nutricionais para
restaurantes coletivos (BRASIL, 2014).

As fichas técnicas sdo um instrumento eficiente para o controle da producéo
(AKUTSU et al., 2005), dos géneros alimenticios e para o calculo do cardapio tanto
sob o aspecto financeiro como nutricional e a sua utilizagdo pelos RU’s poderia
auxiliar no controle sobre o tipo e a quantidade dos ingredientes em suas receitas;

No gue se refere a preferéncia em oferecer carnes brancas e magras em
relacdo a carnes vermelhas (Tabela 1) o estudo observou que nenhum restaurante
se preocupa com esta questdo. O Guia Alimentar de Boas Préaticas para
Restaurantes coletivos (BRASIL, 2014) orienta que os restaurantes devem priorizar
as carnes mais magras. A oferta de carnes brancas e magras € uma estratégia para
a reducéo de gorduras nos cardapios dos restaurantes (BRASIL, 2014).

A nao oferta de carnes brancas e magras pode ser justificada pelo fato dos
Restaurantes Universitarios realizarem os pedidos por meio de licitagbes; e no
semestre em que foi realizada a pesquisa, o frango seria adquirido através da
agricultura familiar. Apds duas tentativas, a licitacao foi considerada deserta, ou seja,
quando ndo h& nenhum proponente interessado ou h& auséncia de interessados na
licitacdo, deixando os restaurantes da UFRGS sem a opcao de frango no primeiro
semestre de 2016.

No que se refere a disponibilidade de sal aos comensais (Tabelal), os RUs
nao dispdem de saleiro na distribuicdo das refeicdes. Segundo informacdes das
nutricionistas para a pesquisa, apos a lei “sal na mesa”, retirou-se o saleiro, que
antes ficava disponivel no buffet. Foi questionado as nutricionistas, sobre o nivel de
satisfacdo dos clientes apdés essa medida. De acordo com o relato dos
entrevistados, ndo houve grande impacto em relacdo a insatisfacdo dos clientes.
Caso algum usuério solicite sal, ndo lhe é negado, porém néo fica exposto no buffet
ou nas mesas. A lei “sal na mesa” € uma emenda ao PLL 174/2014, que proibe a
disponibilizacdo de sal sobre as mesas em bares, restaurantes e similares, incluindo
cantinas localizadas em hospitais, centros de saude e escolas. O produto pode ser
disponibilizado a partir do pedido dos clientes. A emenda tem por objetivo diminuir a
exposicdo dos consumidores ao consumo inadequado de sal, visto que seu
consumo excessivo aumenta o risco de ocorréncia de hipertenséo arterial, acidente

vascular cerebral e cancer de estomago (Emenda ao PLL 174/2014).
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A adesdo e o interesse a dieta vegetariana tem sido crescente. Um
levantamento, realizado em 1994, atestava que aproximadamente 12,4 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos denominavam-se vegetarianas: o correspondente a
cerca de 7% da populacdo (JOHNSTON, 2003). O crescimento do interesse pela
alimentacdo vegetariana cresce também no Brasil como um todo, destacando-se
nos grandes centros urbanos, principalmente em S&o Paulo, cidade com maior
namero de vegetarianos filiados a Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB, 2006). As
razdes que levam os individuos a adotarem uma alimentacdo sem carne sdo muitas:
saude, ética, direitos dos animais, meio ambiente, fome, economia e religido.
Segundo Vensato (1998), a maioria das pessoas que adotam essa dieta baseiam
suas escolhas num estilo de vida mais saudavel. Pensando nisso, o ultimo RU da
UFRGS construido oferece uma opcdo vegetariana para a carne. Conforme
observado na tabela 1, apenas um RU (17%), tem esse diferencial, porém 0s outros
costumam, em preparacdes que vai carne como ingrediente, deixar uma porgéo sem
carne separada para aqueles que ndo a consomem.

O Guia de boas praticas para restaurantes coletivos (BRASIL, 2014)
preconiza que nao seja incentivado pelo restaurante qualquer tipo de bebida durante
as refeicbes, e, caso seja oferecida, essa seja preferencialmente sem adocar ou
com o controle de acucar. Nos Rus da UFRGS diariamente é servido com as
refeicbes suco artificial a vontade. Sensorialmente os sucos utilizados sdo muito
adocados, porém ao analisar os rétulos, ndo havia dados referentes a adi¢cdo de
acucar nos ingredientes do produto, além de nao constar “sem adi¢cao de agucar”. A
pesquisadora tentou entrar em contato com o fornecedor, porém néo houve sucesso
no retorno.

Bebidas agucaradas incrementam o valor nutricional com as chamadas
calorias vazias, que fornecem calorias sem nenhum outro nutriente, contribuindo

para a obesidade e as consequentes doencas relacionadas (SICHIERI, 2013).

Tabela 2 — Frequéncia dos parametros de adequacado dos Restaurantes
Universitarios ao padrao de referéncia* do Guia de Boas Praticas Nutricionais para
Restaurantes Coletivos

R Padréo de Restaurantes
Parametros . ) . P
Referéncia* universitarios
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Frequéncia de temperos prontos ou <0.001
molho |ng|és Nao usar 1x/més ,]_
Frequéncia de temperos naturais (trés . . 1
A Todos os dias Quinzenalmente 0,175
partes de sal para trés partes de erva)
Adicao de aclicar em sobremesas com ~ . s
¢ ¢ N&o adicionar Nao é adicionado 0,363
frutas
Frequéncia de sobremesas R <0,001
qu ! 2 a3 x/sem 1x/més 1
acucaradas
Frequéncia de vegetais folhosos Todos os dias Diariamente
Variedade de vegetais 3tipos 3 ou mais op¢des/ dia 0,025"
Frequéncia de frituras N&o oferecer 1x/més 0,007*
Frequéncia de molho a base de queijo 1
ou creme de leite N&ao utilizar N&o utilizam 0,125

‘Teste t para amostra independentes
*Padrdo de referéncia = Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos o; ** Média

das respostas dadas pelos 6 restaurantes universitarios participantes.

Os molhos prontos sdo ricos em sodio e alguns em gorduras. Segundo
Nutrition and Your Health: Dietary Guidelines for Americans, a ingestdo de sodio
esta associada com o aumento da pressdo arterial (DEPARTMENT OF
AGRICULTURE and DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2000).
Conforme apresentado na tabela 2, observa-se que os molhos prontos séo utilizados
pelos RUs. Dois restaurantes relataram usar molho inglés 1x ao més, enquanto o
restante relatou ndo utilizar (p <0,001). A média de frequéncia entre os RU’s foi de
1x ao més, e a recomendacdo do Guia de Boas praticas para restaurantes coletivos
(BRASIL,2014) é “nao utilizar”. Por outro lado, o Guia Alimentar incentiva o uso de
temperos naturais, recomendando trés partes de sal para trés partes de erva,
visando com isso, reducdo no consumo de sédio. O estudo observou que todos os
restaurantes fazem uso de temperos naturais (Tabela 2), e a média da frequéncia foi
de 1x/més (p=0,175). Quatro RU’s utilizam trés vezes na semana ou mais e dois
RUs utilizam o tempero, porém com propor¢cdes ndo adequadas segundo as
recomendacdes do Guia, apresentando mais sal do que temperos.

Quanto a adigdo de agucar ou leite condensado em sobremesas a base de
frutas, apenas um RU respondeu que adiciona acgucar (p =0,363. Além disso, trés
RU’s referiram nunca oferecer sobremesas acucaradas e trés RU’s referiram
oferecer uma vez ao més. A meédia de frequéncia entre os RU’s foi de 1x/més (p
<0,001’ como pode ser visto na tabela 2. A recomendacéo do Guia de Boas praticas

para restaurantes coletivos (BRASIL,2014) o Guia de Boas praticas para
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restaurantes coletivos (BRASIL,2014) permite que sobremesas agucaradas sejam
oferecidas de duas a trés vezes na semana.

Segundo a OMS (2003), a ingestado de acucares livres, ou seja, acucar de
mesa e acucar adicionado aos alimentos processados, ndo deve ultrapassar 10% do
valor energético total. Essa recomendacdo implicaria a uma reducdo de, pelo
menos, 33% do consumo atual da populagdo Brasileira. Por este motivo, é
importante que restaurantes de refeicfes coletivas tenham a preocupacao de servir
bebidas ndo adocadas, cafés com controle de acucar adicionado e mais frutas ao
invés de sobremesas a base de doces. Além disso, 0 consumo excessivo de agucar
aumenta o risco de cérie dental, de obesidade e de vérias outras doencas crbnicas
(BRASIL, 2014) associadas ao excesso de peso e a obesidade, como as doencas
cardiovasculares, o diabetes mellitus e a hipertensédo, atualmente 0s maiores
problemas de saude publica no Brasil (BRASIL, 2010; SCHIMTD, 2011).

O consumo de vegetais € estimulado pelo Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2014) porque é fonte de fibras, vitaminas e minerais. Conforme
apresentado na tabela 2, os RUs oferecem diariamente vegetais folhosos
demonstrando uma preocupacdo em oferecer alimentos saudaveis para o0s
comensais.

Segundo o método AQPC (Adequacao Qualitativa das Preparacfes do
Cardéapio) proposto por Veiros e Proenca (2003) € recomendada a oferta de trés
tipos de vegetais na refeigéo, sendo dois crus e um cozido. O estudo observou que
quatro RUs oferecem dois tipos de vegetais ao dia, e, dois RUs referiram conseguir
oferecer trés opcdes de vegetais ao dia (p = 0,025). Os que oferecem trés opcbes
sd0, em sua maioria, restaurantes menores e com menor fluxo de pessoas. E
importante ressaltar que o padrdo de carddpio do restaurante universitario da
UFRGS ¢é oferecer apenas dois tipos de saladas. Sabe-se que quando consumidos,
esses alimentos podem ajudar a reduzir o risco doencas crénicas ndo transmissiveis
(DAVID e EDEL, 2006).

Os nutricionistas dos restaurantes foram questionados a respeito da
frequéncia na qual ofereciam preparacbes fritas por imersdo. Dos seis RU’s
visitados, trés referiram nunca oferecer esse tipo de preparagdo e trés referiram
oferecer duas vezes na semana (p = 0,007). As principais preparacdes fritas

ofertadas séo: almbéndegas, peixe frito, bife a milanesa ou carré. Ao serem



29

guestionados sobre a recomendacdo de nao ofertar preparacdes fritas aos
comensais, 0s nutricionistas referiram usar esta técnica devido a falta de
equipamentos no local para outras técnicas de coccdo mais saudaveis. Em um dos
RU’s foi relatado que ha o equipamento para assar alimentos, porém ha meses
estdo aguardando para ser instalado ja que a rede elétrica do local ndo suporta a
carga do equipamento.
Uma das sugestfes do Guia de boas praticas para restaurantes coletivos para
a reducado de gorduras nos cardapios é a substituicdo de molhos a base de queijos
gordurosos ou creme de leite por molhos de tomate natural e a base de hortalicas ou
iogurtes desnatados (BRASIL, 2014). Dos seis restaurantes entrevistados, todos
negaram o uso tanto de molhos a base de queijo quanto de creme de leite
(p=0,125), pois, no pedido anual de 2016, ndo foram solicitados esses produtos.
Porém, utilizam alimentos de igual teor lipidico como a margarina e a maionese, com
uma frequéncia de 1x/més.
Quanto a verificacdo no estoque de cada unidade observou-se a presenca
de alguns alimentos processados ricos em sédios ou gordura, como por exemplo, a
seleta de legumes (370mg de sédio em uma porcdo de 130g), o catchup (101mg de
sédio em uma porcao de 129), a ervilha em lata (325mg de sodio em uma porcédo de
190g), a maionese (325mg de sodio em 190g), a batata palha (196mg de sédio e
9,5g de lipidio em uma porcéo de 20g), a margarina (7g de lipidios e 2g de gordura
saturada em uma porc¢do de 10g), o champignon (37,5mg de sédio em uma por¢éao
de 50g) ou frutas em calda, como o péssego ou o figo, que sao utilizados por
exemplo, em preparagdes “a Califérnia” (24g de carboidrato em uma porgcédo de
140g). O consumo diario de sddio recomendado pela OMS é de 2.000mg, o que
equivale a 5g de sal por dia (1 colher de cha), porém no Brasil o consumo de sal é
de aproximadamente 12 gramas per capita ao dia. Fazer refeicbes em restaurantes
também esta associado a um maior consumo de sodio e gordura (KUNERT,;
PATRICIO; CARVALHO, 2013). Os lipidios da dieta ndo devem ultrapassar 0s
limites de 15 a 30% do valor energético total diario, sendo o total de gordura trans
igual ou inferior a 1% (OMS, 2003). Por este motivo é importante haver um controle
rigido na adicdo de 6leos, azeites, manteigas, queijos, molhos prontos e margarinas
na elaboracéo das preparagcbes em restaurantes, sempre com a utilizagao de fichas

técnicas.
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Em relagdo ao consumo de arroz e feijdo no Brasil, observando dados da
pesquisa da POF (2008/2009) percebe-se que o consumo desses alimentos ainda é
frequente entre os brasileiros, sendo que eles contribuem com as maiores ingestdes
meédias per capita (feijdo: 182,9 g/dia, arroz: 160,3 g/dia). Dos alimentos consumidos
fora de casa, o arroz e o feijdo estdo entre os mais referidos, com os percentuais
84,0% e 72,8% respectivamente. Porém, este consumo se mostrou variavel nas
diferentes regides do pais, sendo mais prevalente nas regides Sul e Sudeste (IBGE,

2010). Nos seis RU’s, o arroz e o feijao sédo servidos diariamente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que, de modo geral, os
restaurantes universitarios da UFRGS oferecem refeicbes completas e saudaveis
aos usuarios, com a oferta diaria de frutas e vegetais folhosos. Eles sao diferentes
entre si, tendo diversas particularidades.

Quanto ao Guia de Boas Préaticas para Restaurantes Coletivos, o
instrumento demonstrou ser um material rico em informacdes e facil de ser utilizado
pelos servicos de alimentacdo, porém algumas recomendacfes parecem ser
contraditorias como reduzir e ndo adicionar o acUcar as preparacdes, porém permitir
sobremesas acucaradas até 3x ha semana.

Se faz necessario uma maior atengdo em relagdo aos equipamentos visto
que a falta deles estd comprometendo qualitativamente a alimentacdo dos
estudantes.

Além disso, a implementacéo de fichas técnicas deve ser considerada, visto
que é um instrumento de auxilio tanto em relacdo ao custo da refeicdo quanto no
controle de sodio e gordura, ja que a funcdo da ficha técnica é a padronizacédo da
preparacao.

O Guia deveria incluir frequéncias de consumo melhor estabelecidas, a fim

de guiar os restaurantes em oferecer refeicbes mais saudaveis.
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UFRGS

APENDICE |

Questionario para avaliacdo de adequacdao das refei¢cfes preparadas, em
relacdo ao Guia de Boas Praticas Nutricionais para Restaurantes Coletivos

1. Dados de identificacao:

Restaurante Universitario:

Nutricionista responsavel:

NuUmero de nutricionistas que atuam no RU:

Horario de trabalho dos nutricionistas:

Data da coleta de dados:

Composicao do cardapio:

2. Avaliacdo da qualidade dos cardapios:
1- Utiliza-se temperos prontos industrializados ou molhos prontos como molho

shoyu ou molho inglés?
a) 1x na semana
b) 2x na semana
c) 3x ha semana ou mais
d) quinzenalmente
e) 1x/més
f) NSA

2- Utiliza-se temperos naturais de forma que seja trés partes de sal para trés
partes de ervas?
a) 1x na semana

b) 2x na semana
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c) 3x na semana ou mais
d) quinzenalmente

e) 1x/més

fINSA

3- Qual a frequéncia de frutas no cardapio?
a. 1x nasemana
b. 2x na semana
c. 3x hasemana
d. Todos os dias
e. Menos de 1x/sem
f. NSA

4- E adicionado acucar ou leite condensado a sobremesas a base de frutas? Se
sim, qual a frequéncia?
a) Diariamente
b) 1x/sem
c) 2x/sem
d) 3x/sem ou mais
e) 1x/més
f) NSA

5- Qual a frequéncia de sobremesas acucaradas (que ndo sdo a base de frutas)?

a) 1x na semana
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b) 2x na semana

c) 3x na semana ou mais
d) quinzenalmente

e) 1x/més

f) NSA

35

Qual a frequéncia da oferta de vegetais folhosos?
a) 1x na semana

b) 2x na semana

¢) 3x ha semana ou mais

d) quinzenalmente

e) 1x/més

f) NSA

Qual a variedade de saladas no cardapio diario?
a) Menos de uma opc¢éao por dia

b) 1 opcéo por dia

c) 2 opcdes por dia

d) 3 ou mais opc¢des por dia

e) NSA

O local oferece opcéo de arroz integral?
a. Sim
b. N&ao
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9- A frequéncia de carnes € pensada de forma de que tenha mais carnes brancas
do que carnes vermelhas durante a semana?
a) Sim
b) Nao

10- Qual a frequéncia de preparag0des fritas por imerséo?
a) 1x na semana
b) 2x na semana
c) 3X ha semana ou mais
d) quinzenalmente
e) 1x/més
f) NSA

11- Qual a frequéncia de prepara¢des com molhos a base de queijo e ou/creme de
leite?
a) 1x na semana
b) 2x na semana
€) 3x na semana ou mais
d) quinzenalmente
e) 1x/més
f) NSA
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12- Utiliza-se bebidas acucaradas?
a) Sim
b) Néo

13- O local utiliza fichas técnicas? Se sim, ha quantificacdo de sodio e gordura nas
mesmas?

a) Sim
b) Nao

14- Ha sal disponivel aos comensais?
a) Sim
b) Néo

15- O restaurante oferece substituicdo vegetariana para a carne?
a) Sim

b) N&o
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ANEXO

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Medicina
Graduacgdo em Nutricéo

CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

Eu, Nutricionista Rita de Cassia Costa Corbo, Diretora da Divisdo de
Alimentos da Pré-reitoria de Assuntos Estudantis, estou ciente do projeto de
pesquisa apresentado pela aluna Alessandra Behar Ramos, para fins de Trabalho
de Conclusdo de Curso na Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), sobre a adequacao das refeicbes distribuidas no
Restaurantes Universitarios da UFRGS as recomendacdes do Guia de Boas Préticas
Nutricionais para Restaurantes Coletivos (ANVISA, 2014). Assim sendo, autorizo a
pesquisadora a analisar os cardapios dos seis restaurantes universitarios, verificar
alimentos armazenados no estoque das unidades e aplicar questionario sobre a

qualidade dos alimentos oferecidos nos Restaurantes Universitarios.

Diretora da DAL da Pr6-Reitoria de Assuntos Estudantis
Carimbo

Académica Alessandra Behar Ramos
Pesquisadora

Prof Dr2 Janaina Guimaraes Venzke
Orientadora

Porto Alegre, de de 2016.




