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ESTUDO DE CASO: COMPS)SIQAO DOS PRATOS E PERCEPCAO DOS RESPONSAVEIS
SOBRE A ALIMENTACAO DE CRIANCAS EM UM RESTAURANTE SELF-SERVICE

RESUMO

A obesidade tornou-se um problema de salde
publica, sendo uma ameaca a salde em todas
as faixas etarias, inclusive criangas. Conforme
dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
em 2010, uma em cada trés criancas de 5 a 9
anos estava acima do peso e 31% das
familias realizavam refei¢cdes fora do domicilio,
sendo este um fator relevante no que diz
respeito a obesidade, uma vez que em
estabelecimentos que fornecem refeicbes nem
sempre estdo a disposicao ou sédo escolhidas
preparacdes saudaveis. O objetivo deste
estudo de caso foi avaliar a composi¢do dos
pratos e a percep¢do dos responsaveis sobre
a alimentag&o de criangas em um restaurante
tipo self-service, assim como as caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas das
criangas e responsaveis. Os dados foram
obtidos por meio de registro fotografico do
prato de criangcas e seus responsaveis e
entrevista posterior com 0s responsaveis,
utilizando questionéario sobre a alimentagéo e
dados antropométricos e sociodemograficos.
Os pratos foram classificados conforme a
composi¢ao: “com arroz’, “com feijao”, “com
arroz e feijao”, “com carne”, “com salada”,
“com pastelarias e fritos” e “com arroz, feijao,
carne e salada”. Participaram do estudo 30
responsaveis e 15 criancas, sendo que 80%
dos pratos das criancas e 90% dos pratos dos
responsaveis foram classificados “com
pastelarias e fritos” e 47% consideravam a
refeicAo das criancas em restaurante como
saudavel. Faz-se necesséaria a orientacdo e
conscientizacdo dos responsaveis quanto as
escolhas alimentares saudaveis, para que as
criangas tenham exemplos e adquiram habitos
saudaveis na alimentacdo fora de casa desde
a infancia.

Palavras-chave: Escolhas Alimentares.
Obesidade. Alimentacao fora do lar.
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ABSTRACT

Case study: composition of the dishes and the
perception of responsible about feeding
children in a buffet-by-weight restaurant

Obesity has become a public health problem,
being a health threat in all age groups,
including children. According with data from
the Household Budget Survey in 2010, one in
three children with 5 to 9 years old were
overweight and 31% of families performed
meals away from home, which is a relevant
factor with regard to obesity, because in
establishments that provide meals not always
have or are chosen healthy preparations. The
aim of this case study was to evaluate the
composition of the dishes and the perception
of responsible about feeding of children in a
buffet-by-weight restaurant, as well as
sociodemographic characteristics and
nutritional status of children and responsible.
Data were obtained through photographic
children’s plate and their parents, while
weighing in the balance, and subsequent
interview  with  responsible, using a
questionnaire about feeding, anthropometric
and socio demographic date. The dishes were
classified according with composition ("with
rice", "with beans", "with rice and beans", "with
meat", "with salad", "with pastries and fried"
and "with rice, beans, meat and salad"). The
study included 30 responsible and 15 children,
where 80% of children's dishes and 90% of the
dishes of those responsible were classified
"with pastries and fried" and 47% considered
the children’s meals in the restaurant as
healthy. It's necessary guidance and
awareness of responsible regarding healthy
food choices in restaurants, for that the
children can have examples healthy habits on
feeding away from home since childhood.

Key words: Food Choices. Obesity. Food
away from home.
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INTRODUCAO

A epidemia de obesidade tornou-se
um problema de saude publica no mundo
inteiro, representando uma ameaca a saude
de pessoas de todas as faixas etarias,
acometendo inclusive o grupo mais vulneravel:
as criancas.

A obesidade torna-se ainda mais
preocupante por estar associada a alteracdes
metabdlicas e doencas cardiovasculares, que
anteriormente foram consideradas patologias
caracteristicas de adultos, mas nas Uultimas
décadas passaram a ser diagnosticadas
também em pessoas mais jovens e criancas
(Oliveira e Fisberg, 2003; Styne, 2001)

No Brasil, conforme dados da
Pesquisa de Orgcamentos Familiares-POF
entre os anos de 2008 e 09 (IBGE, 2010), uma
em cada trés criancas de 5 a 9 anos estava
acima do peso recomendado pela OMS
(Organizacéo Mundial da Saude).

Essa mesma pesquisa aponta ainda
que, 31% das familias realizavam suas
refeicbes fora do domicilio, sendo este um
fator relevante no que diz respeito a obesidade
infantil, uma vez que em estabelecimentos que
fornecem refeicbes estdo a disposicdo
diversas preparacdes de alimentos, e nem
sempre as saudaveis sdo escolhidas (Fiates,
Amboni e Teixiera, 2008; Leal, 2010; Ramos e
Stein, 2000; Oliveira e colaboradores, 2012).

Com o surgimento da induastria
alimentar, no século XX, os hébitos dos
brasileiros tém sofrido uma drastica mudanca,
onde alimentos altamente industrializados e
processados, lanches e fast-food, substituem
pratos saudaveis e tradicionais, como por
exemplo, a combinacdo do feijdo com arroz
(Leal, 2010).

Monteiro e Conde (2000) relataram
que a transicdo nutricional ocorrida neste
século resultou na chamada “dieta ocidental’
caracterizada por altos teores de gorduras,
principalmente de origem animal, de agUcares,
alimentos refinados, com baixos teores de
carboidratos complexos e fibras.

Além disso, a profissionalizagdo da
mulher e a elevagdo do seu nivel educacional
resultou na mudanca dos habitos alimentares
das familias, no momento em que a sua
insercdo no mercado de trabalho teve como
consequéncia a impossibilidade de, como
tradicional figura feminina, preparar as
refeicBes da propria familia (Leal, 2010).

Com o objetivo de reverter o quadro
de alteracdo dos parametros adequados para
a alimentagdo da populagdo, os o6rgaos
responsaveis pela promocao da saude dos
individuos passaram a demonstrar maior
preocupacdo com a presente situacdo. O Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, do
Ministério da Saulde, recomenda a ingestao
diaria de arroz e feijdo na proporcao 2:1 -duas
porcbes de arroz para uma de feijdo
(Rodrigues e colaboradores, 2013; Brasil,
2014).

A combinacdo de arroz e feijdo
fornece  quantidades de  aminoacidos,
proteinas, carboidratos complexos, amido
resistente, fibras, baixo contetdo de gordura,
além de minerais e vitaminas importantes para
o desenvolvimento de criangas. Dessa forma,
torna-se clara a importancia da ingestao da
tradicional composicdo “arroz e feijao”
diariamente, tanto por adultos quanto por
criancas, evidenciando a importancia dos
alimentos naturais e tradicionais da cultura
brasileira (Brasil, 2014; Sichieri, 2002).

Vérios estudos (Oliveira e
colaboradores, 1992; American Academy of
Pediatrics, 1998; Puhl e Schwartz, 2003;
Mello, Luft e Meyer, 2004; Oliveira e
colaboradores, 2012) comprovaram que 0S
pais possuem papel fundamental na formacéao
dos habitos alimentares de seus filhos,
ressaltando a importancia das escolhas
alimentares dos mesmos que podem
influenciar positiva ou negativamente na
escolha alimentar de seus filhos e,
consequentemente na sua saude e habitos
futuros, tais estudos salientam também que os
hébitos adquiridos na infancia permanecem na
vida adulta (Ramos e Stein, 2000).

Nesse sentido, o objetivo desse
estudo foi avaliar a composi¢éo dos pratos e a
percepcdo dos responsaveis sobre a
alimentacdo de criangcas em um restaurante
tipo self-service por peso, assim como as
caracteristicas so6cio demograficas e estado
nutricional das criangas e responsaveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso
baseado no  delineamento  transversal
descritivo e analitico, estratégia de estudo
caracterizada pela observacdo direta de
individuos em uma Unica oportunidade. A
aplicacdo da pesquisa no restaurante foi
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realizada conforme metodologia descrita por
Jomori (2006) e Rodrigues (2011) na
avaliagdo de pratos com refeicdes de adultos
que frequentavam restaurante self-service por
peso em Florianopolis-SC.

Foi realizado um levantamento de
todos os restaurantes localizados na area
central do municipio de Pelotas-RS. O marco
zero foi a Praca Coronel Pedro Osoério e a
partir desse ponto inicial foi delimitado um raio
de 1 km para cada um dos quatros lados da
praca, onde foram encontrados 105
restaurantes no total da area estabelecida.

Todos o0s restaurantes que se
encontravam dentro desse perimetro foram
visitados para que fosse possivel analisar tipo
de cardapio oferecido, ou seja, que
oferecessem também arroz, feijdo, salada e
carnes grelhadas, a média de refeicdes
servidas por dia e a modalidade de servico
nestes estabelecimentos. Foram utilizados
como critério de exclusdo, restaurantes que
ndo serviam refeicbes por peso, 0s que
serviam menos de 100 refei¢cBes por dia e os
gue eram  caracterizados por  servir
alimentagéo vegetariana, por nao
representarem a populacdo que se desejava
estudar.

Apbds andlise dos critérios de exclusao,
dos 105 estabelecimentos, apenas 39 foram
selecionados para participar da pesquisa.
Devido ao tipo de estudo e objetivo da
pesquisa, a coleta de dados ocorreu em 01
(um) restaurante dos 39 selecionados. Para a
escolha deste local, foi realizado um sorteio
aleatdrio com auxilio do Programa Estatistico
Stata versdo 12.0°, com todos os 39
restaurantes incluidos da é&rea central
delimitada.

As visitas ao restaurante sorteado
foram realizadas em 12 dias dos meses de
maio e junho de 2014, durante todo o horario
de funcionamento do restaurante (11h30min
as 14h).

Na primeira semana as visitas
ocorreram na terca-feira e quinta-feira, na
segunda semana as Vvisitas ocorreram na
segunda-feira e na quarta-feira, na terceira
semana uma visita ocorreu na sexta-feira e na
quarta semana a visita ocorreu no sabado,
sendo repetido 0 mesmo procedimento nas
semanas posteriores, a fim de atingir um maior
perfil de clientes do restaurante. A pesquisa foi
dividida em duas etapas: observacdo e
entrevista.

A primeira etapa de observacdo
aconteceu por meio de um registro fotografico
no momento em que os pratos foram pesados
em balanca digital, ao final da escolha dos
alimentos no balcdo de distribuicdo do
restaurante self-service por peso. Essa técnica
de coleta de dados foi realizada para avaliar
praticas alimentares dos consumidores no
momento em que realmente acontecem,
permitindo verificar o alimento/preparacao e a
guantidade das porcdes servidas, formando a
composicao do prato.

A segunda etapa foi realizada por
meio de entrevista, a qual serviu para avaliar
qguali e quantitativamente se as praticas
alimentares declaradas pelos pais
correspondem as praticas observadas no
restaurante pelo registro fotografico.

Foi desenvolvido um questionario
sobre a alimentagcdo das criangas e dos
responsaveis, dados antropométricos e sécio
demograficos, que foi testado anteriormente
em um estudo piloto com 22 responsaveis e
14 criangas, em um outro restaurante que ndo
participou do sorteio. Apdés o piloto, alguns
guestionamentos foram ajustados para
posterior aplicagdo da pesquisa no restaurante
sorteado.

Durante a pesquisa no restaurante,
foram abordadas familias com criancas de
idade até 12 anos acompanhadas dos pais ou
responsaveis. As familias foram abordadas
apos a montagem dos pratos, para evitar
interferéncias no processo de escolha. Apo6s a
explicagdo sobre objetivos e funcionamento da
pesquisa, 0S responsaveis que aceitaram
participar apés as explicagBes, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo que seus pratos e das criancas
fossem fotografados e concordando também
em realizar a entrevista.

No momento do registro fotografico, os
pratos das criancas e dos responsaveis foram
identificados com uma ficha colorida numerada
e 0s responsaveis preencheram um formulario
de identificacdo com dados residenciais e/ou
de trabalho para que pudessem ser
localizados em momento posterior para a
realizacé@o da entrevista.

O questionario abordou questbes
sobre o0s indicadores sécio demogréficos,
como idade, sexo, escolaridade, problemas de
salde e dados antropométricos declarados,
além de habitos e escolha alimentar das
criancas e dos responsaveis, totalizando 20
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questdes fechadas e 30 questdes abertas
(Figura 1).

Os pratos servidos pelas criancas e
pelos responsaveis foram classificados quanto
a sua composicdo, onde os grupos do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014) (cereais e tubérculos, verduras e
hortalicas, frutas, leite e derivados, carne e
ovos, Oleos e acUcares) serviram de
embasamento para a classificacdo. Sendo
assim os pratos foram classificados em 7
grupos: “‘com salada”, “com arroz e feijao”,
“‘com arroz”’, “com feijao”, “com carne”, “com
pastelarias e fritos” e “com arroz e feijao, carne
e salada”.

A avaliacdo nutricional das criangas e
pais/responsaveis foi realizada por meio do
peso e altura relatados pelos entrevistados,
conforme estudos anteriores que afirmaram
sua utilizacdo como medidas validas apods
concordancia elevada com as medidas
referidas (Peixoto, Benicio e Jardim, 2006;
Farias Junior, 2007).

Para a classificacdo do estado
nutricional das criangcas foram adotados os
critérios propostos pela WHO (2003), que
avalia estatura para idade (E/l), peso para
idade (P/l) e peso para a estatura (P/E),
segundo escore Z e para 0s responsaveis foi
utilizado o indice de massa corporal (IMC),
com calculo das medidas de peso e altura, de

acordo com a seguinte féormula IMC = peso
(kg) / altura 2(cm). Os pontos de corte de IMC
adotados foram os preconizados pela WHO
(2003), ou seja, baixo peso (IMC < 18,5
Kg/m?); eutrofia (IMC 18,5 até 24,99 Kg/m?);
sobrepeso (IMC 25 até 29,99 Kg/m?) e
obesidade (IMC = 30,00 Kg/m?).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
sob o n°® de protocolo 452.462, em 26 de
agosto de 2013, via Plataforma Brasil. Os
resultados foram avaliados utilizando analise
descritiva por meio de percentuais para dados
sécio demograficos, apresentacdo dos pratos
e avaliacao nutricional.

RESULTADOS

Para a realizacdo do estudo, foram
abordadas todas as familias com criancas que
frequentaram o restaurante nos dias do
estudo, totalizando 20 familias abordadas,
sendo que 3 familias se recusaram em
participar e 17 familias com 20 criangas
concordaram em patrticipar do estudo.

Do total de familias abordadas, 25%
(n=05) n&o foram localizadas posteriormente
para a realizacdo da entrevista, totalizando 12
familias e 15 criancas.

Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas das familias que almogaram em um restaurante
self-service por peso da cidade de Pelotas, 2014.

Idade dos responséveis (em anos completos) n %
Pai

Até 35 anos 6 40
= 35 anos 9 60
Mée

Até 35 anos 3 20
= 35 anos 12 80
Escolaridade dos pais

Pai

Ensino médio completo 6 40
Ensino superior completo 5 33
Pés-graduacao 4 27
Mae

Ensino médio completo 5 33
Ensino superior completo 7 47
Pés-graduacéo 3 20
Renda familiar mensal (em reais)

2 a 4 salarios minimos 1 7
5 a 8 salarios minimos 6 40
Acima de 8 salarios minimos 8 53
Total de familias 15 100
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As criancas da mesma familia foram
consideradas individualmente para a analise
dos resultados, ou seja, para cada crianca,
uma familia, totalizando 15 criancas e 30
responsaveis.

Nem todas as criancas estavam
acompanhadas tanto pelo pai quanto pela méae
no momento da pesquisa no restaurante,
portanto, a foto do prato dos responsaveis
totaliza 20 registros fotograficos.

Os resultados obtidos referentes as
caracteristicas socio demograficas estao
representados na Tabela 1.

Cerca de 67% (n=10) dos
responsaveis entrevistados declararam néo
existir historico de patologias na familia. O
restante relatou existéncia de patologias como
hipertensdo arterial, diabetes ou doenca
cardiovascular. A pratica de atividade fisica foi
relatada por 60% (n=9) dos responsaveis e em
93% (n=14) das criangas.

Em relagdo as criancas, observou-se
que 60% tinham entre 3 e 9 anos de idade,
das quais 73% estavam em idade pré-escolar,
até os 6 anos. As demais (40%) possuiam até
12 anos de idade. Das 15 criangas que
participaram do estudo 53% (n=8) eram do
género masculino e 47% (n=7) do género
feminino.

A maioria das familias (47%/n=7)
relatou almogar em restaurante por peso com
frequéncia de duas vezes na semana. Esse
fato foi associado, na maioria das vezes, com
a falta de tempo para cozinhar. Em
contrapartida, 26% (n=4) das familias
relataram almogar em restaurante por peso
como opc¢do de lazer, sendo a variedade do
cardapio o principal determinante para a
escolha do restaurante.

Quando os pratos das criancas foram
analisados quanto a composi¢éo alimentar por
meio do registro fotografico, 80% (n=12) foram
classificados “com pastelarias e fritos”;
seguidos de 73% (n=11) “com arroz’; 67%
(n=10) “com carne”; 53% (n=8) “com feijao”;
47% (n=7) “com arroz e feijao”; 40% (n=6)
“‘com salada” e 7% (n=1) “com feijao, arroz,
carne e salada”.

Quando os pratos dos responsaveis
foram analisados quanto & composicao
alimentar por meio do registro fotografico, 90%
(n=18) foram classificados “com pastelarias e
fritos”, 75% (n=15) “com carne”, 55% (n=11)
“‘com salada”, 50% (n=10) “com arroz”’, 20%

(n=4) “com arroz e feijao”, e 5% (n=1) “com
feijao”.

Como o mesmo prato enquadrava-se
em mais de um grupo, 0 mesmo foi
classificado tantas vezes quanto fosse
possivel. Por exemplo, 0 mesmo prato que
continha arroz e feijdo e também pastelarias e
fritos, foi classificado tanto no grupo “com
arroz e feijdo” como no grupo “com pastelarias
e fritos”. Ao mesmo tempo, no grupo “com
arroz e feijado, carne e salada” foram
considerados somente 0s pratos cuja carne
estivesse apresentada de forma ndo-frita.

Apenas 02 criangcas possuiam seus
pratos constituidos somente por frituras. As
mesmas estavam acompanhadas pelos avos
no momento da  pesquisa. Porém,
posteriormente na entrevista, foi justificado
gue tal fato era esporadico e ndo representava
rotina na alimentacéo dessas criangas.

Observou-se que, o0s pratos das
criangas que continham arroz e feijdo no
restaurante, 57% (n=4) pertenciam a crian¢cas
do género masculino e 43% (n=3) ao género
feminino. Ao mesmo tempo, foi constatado
gue, dos pratos que continham pastelarias e
fritos, 67% (n=8) eram meninos e 33% (n=4)
eram meninas.

No momento da entrevista, os
responsaveis foram questionados sobre as
preferéncias alimentares das criangcas em
refeicdes realizadas no restaurante, sendo
citados: batata frita (60%, n=9), carnes (60%,
n=9), pastelarias (27%, n=4) e legumes (27%,
n=4). Os alimentos mais citados como
rejeitados pelas criangas em restaurante
foram: legumes, seguidos pela carne e feijao.
Quanto a bebida, os responsaveis relataram
gue as criangas bebiam somente agua (27%,
n=4), 4gua ou suco natural (20%, n=3) e
refrigerante (20%, n=3).

Ja nas refeicdes realizadas em casa,
0S responsaveis citaram como alimentos
preferidos pelas criancas: arroz (60%, n=9),
seguido pela carne (47%, n=7), legumes (40%,
n=6), feijdo (33%, n=5) e batata frita (20%,
n=3).

Quanto aos alimentos rejeitados pelas
criancas nas refeicBes realizadas em casa, 0s
mais citados foram: legumes (73%, n=11),
carne (20%, n=3) e feijao (13%, n=2). O habito
de beber agua durante as refeicbes em casa
foi relatado por 47% dos responsaveis.

Observou-se também que, tanto nas
refeicbes realizadas em casa quanto no
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restaurante, 53% (n=8) das criancas tém seus
pratos servidos pelos responsaveis. Os
responsaveis relataram que os determinantes
para a escolha dos alimentos que fizeram
parte da composi¢do dos pratos das criancas
no restaurante, foram alimentos que a crianca
gostava e estava habituada a comer (20%,
n=3), além de alimentos diferentes dos que
estdo disponiveis em casa (20%, n=3), um
prato equilibrado (13%, n=2) e os dois motivos
juntos: alimentos que a crianca gosta e esta
habituada a comer e um prato que seja
equilibrado (13%, n=2).

Nas situagBes em que a crianga monta
0 seu proprio prato, 73% (n=11) dos
responsaveis afirmaram auxiliar durante essa
escolha, incentivando a escolha de alimentos
gue a crianga goste e que esta habituada a
comer (20%) (n=3), enquanto 13% (n=2)
relataram incentivar na montagem de um prato
equilibrado.

Conforme o relato dos responsaveis,
os alimentos consumidos habitualmente pelas
criancas nas refeicbes realizadas em casa
foram: arroz (93%, n=14), feijao (80%, n=12),
carne (80%, n=12), macarrdo (67%, n=10),
legumes (53%, n=8), salada (40%, n=6), ovos
(27%, n=4), batata-frita (13%, n=2), nuggets
(13%, n=2) e salsicha (13%, n=2).

Ja no restaurante, 0s responsaveis
informaram que os alimentos mais consumidos
pelas criangas foram: carne (80%, n=12), arroz
(73%, n=11), batata frita (67%), n=10), legumes
(53%, n=8), ovos (27%, n=4), outros — foram
citados macarrdo, peixe, polenta e frutas —
(27%, n=4), salada (13%, n=2),
salsicha/linguica (13%, n=2), pastelarias e
fritos (13%, n=2) e nuggets (7%, n=1).

Quando questionados se a refeicdo
realizada pela crianga em restaurante era
semelhante a refeigcdo realizada em casa, 53%
(n=8) referiram néo ser semelhante a refeicéo
realizada habitualmente em casa.

Os responsaveis foram questionados,
analisando o registro fotografico, quanto a
avaliacdo da refeicdo das criancas realizadas
em restaurante, onde 47% dos responsaveis
avaliaram o prato preparado no restaurante
como saudavel. J& quando a pergunta foi em
relagdo a alimentacao realizada em casa, sem
registro fotogréfico, 87% dos responsaveis
avaliaram o prato preparado em casa como
saudavel.

Pela avaliacdo do estado nutricional,
73% (n=11) das criancas estavam eutroficas e

0s 27% (n=4) restantes igualmente divididos
entre sobrepeso e obesidade, sendo que 3
das 4 criancas pertenciam ao género
masculino.

Quanto ao estado nutricional dos
responsaveis, 67% (n=20) estavam eutrdficos,
sendo que 55% (n=11) eram mulheres. Além
disso, 13% (n=4) estavam com sobrepeso, dos
quais 75% (n=3) eram homens, e 10% (n=3) —
todos homens - apresentaram obesidade.
Além disso, baixo peso foi encontrado
somente no género feminino (20%, n=3).

DISCUSSAO

Estudo semelhante realizado com
adultos, na cidade de Florianépolis-SC,
encontrou associacdes entre a ndo escolha de
arroz e feijdo com maiores riscos de
sobrepeso e obesidade que ocorreram
possivelmente em razdo de mudancas
dietéticas nos habitos tradicionais do brasileiro
(Rodrigues e colaboradores, 2013).

O complemento arroz e feijdo
fornecem nutrientes importantes que auxiliam
na manutencdo de peso e da salde, como
fibras, carboidratos complexos, proteinas e
minerais, sendo ainda alimentos com baixo
conteldo de gorduras (Brasil, 2014, Sichieri,
2002; Rodrigues e colaboradores, 2013).

Segundo o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2014), na
alimentacdo dos brasileiros que privilegiam
alimentos e preparac¢des culinérias, arroz e
feijdio fornecem em média um terco do total de
calorias.

O consumo de arroz e feijdo é muito
importante tanto pelo seu valor nutricional e
complementacdo de aminoéacidos limitantes
gue se complementam entre si, como pela
preservacdo do patrimbnio gastronémico
brasileiro.

Dentre as recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, esta a
recomendacdo de 2 porcdes de arroz para
uma porgédo de feijdo diariamente (Rodrigues e
colaboradores, 2013; Brasil, 2014).

Os padrbes de alimentacdo das
pessoas vém mudando principalmente em
paises economicamente emergentes como o
Brasil, onde ocorre a substituicdo de alimentos
in natura (arroz, feijdo, batata, verduras e
legumes) por alimentos industrializados
prontos para o consumo. Além disso, a
gualidade e quantidade dos alimentos que
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integram tal padrdo alimentar podem
caracterizar o consumo de alimentos tanto
insuficiente como excessivo, onde as criancas
caracterizam o0 grupo mais afetado pela
ingestdo nao-saudavel de alimentos (Sichieri,
2002; Brasil, 2014; Matos e colaboradores,
2014).

Entre as criancas, o género masculino
(67%) apresentou maior consumo de
pastelarias e frituras do que o género feminino
(33%) e maior frequéncia de consumo de arroz
e feijdo (57%). Estudo investigando o
consumo de arroz e feijdo por adultos a partir
de 16 anos, em Florian6polis-SC, também
revelou que a ndo escolha de arroz e feijéao foi
mais prevalente entre mulheres do que entre
homens (Rodrigues e colaboradores, 2013).

Ao mesmo tempo, outro estudo,
também brasileiro, que relacionou excesso de
peso em adultos com consumo de feijao,
encontrou diferenca no seu consumo por
homens e mulheres, onde enquanto a maioria
dos homens consumia feijéio cinco vezes por
semana ou mais, as mulheres consumiam
duas vezes por semana ou menos (Silva,
Santos e Moura, 2010).

O consumo de frituras pode estar
relacionado com a sua alta palatibilidade, uma
vez que a presenca de gorduras e acgucares
torna os alimentos mais atrativos.

Todavia, condimentos como o sal, o
Oleo e o acgucar, quando utilizados, penetram
nos alimentos, alterando sua natureza e
aumentando o teor de componentes
associados a doencas cardiovasculares,
diabetes e outras doengas crbnicas, devendo
0 seu consumo ser limitado (Monteiro e
Conde, 2000; Brasil, 2014).

Além disso, as preferéncias infantis
por alimentos como guloseimas e frituras, por
exemplo, estdo cada vez mais divergentes das
recomendag¢fes nutricionais, uma vez que tém
elevado a incidéncia de sobrepeso e
obesidade no mundo todo (Birch, 1999; Fiates,
Amboni e Teixeira, 2008).

Com o objetivo de conhecer o que as
criancas consomem habitualmente, ampliando
a visdo do consumo no restaurante analisado,
foi questionado aos responsaveis quais seriam
os alimentos habitualmente consumidos pelas
criangas tanto em restaurantes como em casa.

Os alimentos habitualmente mais
consumidos em restaurante foram carne, arroz
e batata frita. A carne aparece como um dos
alimentos mais citados, tanto na preferéncia

alimentar das criancas em casa e em
restaurante, como no registro fotografico
realizado dos pratos nos restaurantes. A carne
parece ser o alimento com maior prevaléncia
de consumo entre as criangas. A batata-frita
aparece com maior consumo habitual em
restaurante (67%) do que em casa (13%),
sendo o alimento mais preferido em
restaurante (60%), mas esta também na
relacdo dos alimentos preferidos em casa,
pelas criancas.

Segundo 0s  responsaveis, 0s
alimentos habitualmente mais consumidos em
casa foram arroz, feijdo e carne. O arroz e a
carne estdo entre os alimentos que fizeram
parte da maioria dos pratos das criancas
registrados na refeicdo em restaurante.
Entretanto, o feijdo aparece em quarto lugar
na relagdo dos preferidos somente em casa e
em terceiro lugar na relacdo dos rejeitados
tanto em casa como e em restaurante.

Os vegetais foram citados igualmente
(53%) como habitualmente consumidos pelas
criangas, tanto em casa como em
restaurantes. J4 as saladas aparecem como
habitualmente consumidas em casa (40%),
mas pouco consumidas em restaurante (13%),
ou seja, criancas que almogam habitualmente
em casa podem ter maior chance de consumir
saladas do que quando almogam em
restaurante, embora geralmente, a variedade
de saladas em restaurante é maior do que em
casa.

Salientando que préticas inadequadas
de alimentacdo na infancia estéo relacionadas
ao surgimento de doencas na fase adulta, tais
como diabetes mellitus, hipertensdo, entre
outras (Vasques e colaboradores, 2009;
Carrazzoni e colaboradores, 2015).

Salienta-se que grande parte (62,5%)
dos responsaveis, que indicaram que o prato
das criancas em restaurante ndo era
semelhante ao prato consumido em casa,
foram os que relataram escolher os alimentos
gue irdo compor os pratos que as criancas
consomem em  restaurante. Mas o
determinante para essa escolha esta mais
voltado para a preferéncia alimentar das
criancas e alimentos que esteja habituada a
comer, segundo 0s proprios responsaveis.

Além disso, 87% e 47% dos
responsaveis consideram que o0 prato
preparado em casa e no restaurante,
respectivamente, sdo pratos saudaveis.
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Em relacdo a avaliagdo nutricional, a
maior frequéncia de eutréficos foi encontrada
nas criangas do que nos responsaveis, sendo
que 27% das criancas foram consideradas
com sobrepeso e obesidade, principalmente
entre o género masculino. J4 em relacdo aos
responsaveis, a maior frequéncia de
sobrepeso/obesidade também foi encontrada
no género masculino, sendo que a
classificacdo de obesidade foi encontrada
apenas no género masculino, tanto em
criangcas como em adultos, A classificagdo de
baixo peso foi encontrada apenas no género
feminino dos responsaveis.

Em um outro estudo que avaliou o
estado nutricional e o consumo de alimentos
industrializados em pré-escolares, apesar da
maioria das criancas serem classificadas como
eutrofica, havia uma grande preocupacgdo com
as escolhas alimentares, principalmente pelo
consumo  excessivo de agucares e
achocolatados, evidenciando que é preciso
conscientizar os pais como educadores de
bons habitos alimentares, por meio do
exemplo e que suas escolhas alimentares
possam refletir saide (Bertuol e Navarro,
2015).

Adolescentes do género feminino
demonstram uma preocupacao crescente com
a pressao da estética corporal e o impacto do
discurso nutricional no sentido da reducdo
caldrica, valorizando mais o suposto valor
calérico do que o prazer gustativo dos
alimentos. Enquanto isso, adolescentes do
género masculino demonstraram dar mais
importancia ao sabor e aos rituais alimentares,
apresentando um consumo maior de alimentos
e, consequentemente, maior risco de
sobrepeso e obesidade (Proen¢a, 2010;
Vieira, 2011).

O ganho de peso na crianga €
acompanhado por aumento de estatura e
aceleragdo da idade Gssea. No entanto, mais
tarde, o ganho de peso permanece, enquanto
que a estatura e a idade O6ssea se mantém
constantes. Além disso, o excessivo ganho de
peso na infancia acarreta na puberdade
precoce, resultando em altura final diminuida,
devido ao fechamento mais precoce das
cartilagens de crescimento (Hammer, 1992;
Mello, Luft e Meyer, 2004).

A composicdo dos pratos das criancas
observados no registro fotografico, assim
como as escolhas alimentares realizadas por
elas ou pelos responsaveis se revelam

preocupantes, visto o consumo de alimentos
prejudiciais a saude, como por exemplo, as
frituras, assim como a falta de alimentos
importantes para a satde, como a combinagao
de arroz e feijdo, legumes e salada.

Mais preocupante ainda, é o fato de tal
alimentacdo ser vista como saudavel por uma
boa parte dos pais (47%). Andlise semelhante
foi realizada na cidade de lItajai-SC (Momm e
Hofelmann, 2013), onde o consumo de
alimentos ricos em gordura saturada, sédio e
aclcar, ndo esteve associado a avaliagao
negativa da qualidade da dieta sob o olhar de
80,7% dos responsaveis entrevistados.

Grande parte das méaes entrevistadas
relatou ndo possuir o habito de preparar
frituras em casa, pelo fato de demandar tempo
e também, por “sujar” a cozinha. Portanto, no
restaurante, permitem que os filhos consumam
alguns alimentos considerados diferentes do
habitual, dentre eles as frituras.

Ademais, as pesquisas demonstram
gue o habito de realizar refeicBes fora de casa
tem aumentado nos ultimos anos (Leal, 2010;
Proenca, 2010).

O aumento do ndmero de restaurante
self-service tem sido um fenébmeno brasileiro,
podendo ser uma tendéncia de nova
modalidade alimentar, devido a falta de tempo
para o preparo de refeicbes e a insercédo da
mulher no mercado de trabalho.

Entretanto, é importante a orientacdo
nas escolhas alimentares realizadas nesses
estabelecimentos, devido a grande variedade
dos alimentos que séo oferecidos (Proenca,
2010).

A maior parte das familias que
participaram da presente pesquisa realizavam
refeicBes em restaurante com frequéncia de 2
vezes por semana, talvez isso explique o
motivo de permitirem o consumo de alimentos
ditos nao-saudaveis, por ndo representarem
rotina na alimentacé&o tanto dos pais como dos
filhos.

Por outro lado, tal fato merece maior
atencdo uma vez que alguns responsaveis
consideraram a alimenta¢@o das criangas no
restaurante como saudavel e visto que o
habito de realizar refeicdes fora de casa pode
se tornar mais frequente com o passar do
tempo.

Segundo Ramos e Stein (2000), uma
vez que é na infancia que habito alimentar se
forma, € necessério o entendimento dos seus
fatores determinantes, para que seja possivel

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.62. p.106-116. Mar./Abril. 2017. ISSN 1981-

9919



114

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

propor processos educativos efetivos para a
mudanca do padréo alimentar da crianca.

Dessa forma, cabe principalmente a
conscientizagdo dos pais, para que fagcam
mudancas em seus proprios habitos
alimentares, uma vez que servirdo de exemplo
para os seus filhos, visto que no presente
estudo a presenca de frituras foi observada
também nos pratos dos responsaveis.

Percebeu-se a falta de
conscientizacdo dos pais/responsaveis com
suas proprias escolhas alimentares em
restaurante, assim como as escolhas
alimentares de seus filhos, onde se esperava
maior preocupacao com a saude e adoc¢éo de
habitos saudaveis, por representarem um
grupo da populacdo com maior renda e maior
escolaridade.

CONCLUSAO

A maioria dos pratos das criangas e
responsaveis que frequentavam o restaurante
onde foi realizado o estudo era composta por
pastelarias e frituras, sem a presenca da
composicao arroz e feijdo e salada.

Ainda assim, alguns responsaveis
consideravam essa alimentagdo como
saudavel.

Ao mesmo tempo, apesar das praticas
alimentares observadas durante a pesquisa,
predominou o estado nutricional eutréfico,
tanto pelos adultos quanto pelas criangas.
Ressaltando, contudo, o risco para possiveis
comorbidades consequentes da ingestdo
continua de alimentos prejudiciais a saude.

Para a maioria dos responsaveis, a
alimentac@o das criangas em restaurante nao
era semelhante a alimentacdo habitual em
casa, indicando que a alimentacdo em casa
era  mais saudavel. Entretanto, 0s
responsaveis que serviam ou auxiliavam na
montagem dos pratos das criangas, usavam
como determinantes nessa escolha alimentar,
os alimentos que a crianga gostava e estava
habituada a comer.

Faz-se necesséria a realizacdo de
estudos mais amplos, com maior nimero de
criangcas e responsaveis que almogcam
frequentemente em restaurantes, para verificar
tais ocorréncias e confirmar essa situacéo
preocupante em relagdo aos habitos
alimentares dessas criancas.

No entanto, €é imprescindivel a
orientacao e conscientizacao dos

responsaveis quanto as escolhas alimentares
saudaveis em restaurantes, tanto para o0s
proprios responsaveis como para as criangas.

As criancas precisam de exemplos
para que possam adquirir habitos saudaveis
na alimentacéo fora de casa desde a infancia,
aumentando assim sua qualidade de vida e
diminuindo o risco de doencas crénico nao-
transmissiveis na vida adulta.
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