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RESUMO 

 

 

RODRIGUES, Alline Gouvea Martins. Estado nutricional, 

indicadores sociodemográficos, comportamentais e de escolha 

alimentar de comensais em restaurante de bufê por peso. 

Florianópolis, 2011. Dissertação (Mestrado em Nutrição) – Programa de 

Pós-graduação em Nutrição, Universidade Federal de Santa Catarina, 

Florianópolis, 2011. 

Orientadora: Rossana Pacheco da Costa Proença 

Palavras-chave: Sobrepeso/obesidade. Comportamento alimentar. 

Alimentação fora de casa. Nutrição em produção de refeições. Almoço. 

Fotografia do prato. 

Objetivo: Identificar a prevalência de sobrepeso/obesidade e sua 

relação com variáveis comportamentais e de escolha alimentar entre 

comensais realizando a refeição do almoço em um restaurante de bufê 

por peso, controladas as variáveis sociodemográficas. 

Delineamento: Estudo transversal descritivo e analítico.  

Local: Restaurante de bufê por peso em Florianópolis – SC, selecionado 

intencionalmente considerando-se localização, modalidade de serviço, 

preço praticado, número de preparações que compõem o bufê e 

diversidade da clientela atendida.  

População: Amostra representativa dos comensais que almoçam no 

restaurante por peso selecionado para o período de um mês, composta 

por 315 homens e 360 mulheres, com idades entre 16-81 anos.  

Método: Foram coletados dados sobre características antropométricas, 

sociodemográficas e comportamentais, bem como sobre peso do prato; 

sendo feito registro fotográfico do prato de almoço escolhido pelo 

comensal e das preparações disponíveis no bufê. As variáveis 

independentes incluíram frequência de almoço e realização de refeição 

semelhante à habitual em restaurante de bufê por peso, prato com arroz 

e feijão, prato com pastelaria (acompanhamentos quentes fritos ou com 

grande quantidade de gordura adicionada à preparação), cor das 

preparações de salada, modo de preparo da carne e peso do prato. As 

variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, estado civil e 

escolaridade) foram consideradas variáveis de confusão. As análises 

foram constatadas por intermédio do teste do qui-quadrado de Pearson e 

da regressão de Poisson, com variação robusta. Realizou-se o teste Wald 



 
 

 

visando identificar variações estatisticamente significantes entre as 

variáveis mediante estratificação por sexo. 

Resultados: A prevalência de sobrepeso/obesidade na amostra foi de 

33,8%. Nas análises ajustadas, o sobrepeso/obesidade esteve 

estatisticamente associado a não escolha de arroz e feijão (RP = 1,11; IC 

95% 1,04-1,19); e ao tamanho de porção entre 347g e 462g (RP = 1,08; 

IC 95% 1,01-1,15) ou 463g ou mais (RP = 1,16; IC 95% 1,09-1,24). 

Essas porções correspondem a um aumento médio respectivo de 46% e 

200% no tamanho da porção em relação ao primeiro tercil (346g ou 

menos). Em relação às cores das saladas, o risco de sobrepeso/obesidade 

para quem escolheu até duas cores de saladas foi 6% maior do que 

aquele para quem escolheu três ou mais cores de salada. 

Conclusão: O sobrepeso/obesidade esteve associado à escolha de uma 

menor variedade de cores de saladas, a não escolha de arroz e feijão e à 

escolha de tamanhos de porção maiores. Tais fatores podem estar 

relacionados com o estado nutricional por indicarem monotonia das 

escolhas alimentares e alteração na escolha de alimentos brasileiros 

tradicionais, como o arroz e o feijão, assim como um consumo alimentar 

aumentado em relação às necessidades nutricionais. Os resultados 

encontrados convergem para a percepção de que o restaurante de bufê 

por peso parece ser capaz de unir a comodidade de comer fora com a 

promoção da saúde em um mesmo ambiente. Destaca-se, no entanto, 

que essa relação dependerá das escolhas alimentares individuais. Tais 

resultados podem encaminhar pela necessidade de iniciativas para 

educar as pessoas à promoção de uma melhoria das escolhas alimentares 

e à busca de locais para alimentação fora de casa com disponibilidade de 

alimentos mais saudáveis. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

RODRIGUES, Alline Gouvea Martins. Nutritional status and socio-

demographic, behavioral and food choice indicators of diners in a 

restaurant serving buffet-by-weight style. Florianópolis, 2011. 

Dissertation (Master in Nutrition) - Graduate Program in Nutrition, 

Federal University of Santa Catarina, Florianópolis, 2011. 

Supervisor: Rossana Pacheco da Costa Proença 

Keywords: Overweight/obesity. Feeding behavior. Eating away from 

home. Catering, Foodservice. Lunch. Photograph of the plate. 

Objective: To identify the prevalence of overweight/obesity and its 

relationship with behavioral and food choice variables among diners at a 

restaurant serving buffet-by-weight style, during lunch time, controlled 

for socio-demographic variables. 

Design: A descriptive and analytical cross-sectional study. 

Setting: Restaurant serving buffet-by-weight style in Florianopolis - SC, 

selected intentionally, considering location, type of service, price 

charged, number of dishes that compose the buffet and diversity of 

clientele served. 

Subjects: A representative sample of diners from the restaurant serving 

buffet-by-weight style selected during a one month period, consisted of 

315 men and 360 women, aged 16-81 years.  

Analysis: Data were collected on anthropometric, socio-demographic 

and behavioral characteristics, as well as weight of the plate. 

Photographic records of the chosen dishes at lunch and of the 

preparations available in buffet were made. The independent variables 

included frequency of lunch and lunch meal similar to usual in 

restaurant serving buffet-by-weight style, presence on the plate of rice 

and beans, of pastry (with large amounts of fat addition or immersion 

frying), color of salad preparations, cooking method of the meat and 

weight of the dish. The socio-demographic variables (sex, age, marital 

status and schooling) were considered adjustment variables. The 

analyses were performed through chi-square test and backward stepwise 

Poisson regression with robust variance. The Wald test verified 

statistically significant variations between variables by sex stratification.  

Results: The prevalence of overweight/obesity in the sample was 33.8%. 

After adjustment. overweight/obesity was statistically associated with no 

choice of rice and beans (PR = 1.11; 95% CI 1.04, 1.19), and with 



 
 

 

portion size between 347g and 462g (PR = 1.08; CI 95% 1.01, 1.15) or 

463g or more (PR = 1.16; 95% CI 1.09, 1.24). These portion sizes 

corresponded to an average increase of 46% and 200% in the portion 

size for the first tertile (346 g or less). In relation to the variable colors 

of salads the risk of being overweight/obese for those who chose up to 

two colors of salads was 6% higher than for those who chose three or 

more colors of salads. 

Conclusion: Overweight/obesity was associated with the choice of a 

smaller variety of colors of salads, no choice of rice and beans and 

choice of larger portion sizes. Such factors may be related to nutritional 

status because they indicate monotony of food choices and changes in 

food choices of staple Brazilian foods, such as rice and beans, as well as 

increased food consumption in relation to nutritional needs. The results 

converge to the perception that the Restaurant serving buffet-by-weight 

style seems to be capable of uniting the convenience of eating out and 

health promotion in the same place. It is noteworthy, however, that this 

relationship will depend on individual food choices. Such results can 

highlight the need for initiatives to educate people to promote improves 

in food choices and to search locals for eating away from home with the 

availability of healthier foods. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUÇÃO 

 

 
1.1 APRESENTAÇÃO 

 

 

A concentração de pessoas nos grandes centros urbanos, 

associada ao aumento da participação da mulher no mercado de trabalho 

e alterações no estilo de vida da população, resulta, frequentemente, na 

escassez de tempo para o preparo e consumo dos alimentos. Esses 

encontram-se entre os fatores que vêm induzindo a mudanças nos 

padrões de vida e nos comportamentos alimentares da população. Como 

alternativa, surgem modalidades na forma de comer resultantes de busca 

por conveniência e deslocamento das refeições de casa para 

estabelecimentos comerciais (BEZERRA; SICHIERI, 2009; GARCIA, 

2003; IBGE, 2010; ORFANOS et al., 2007, PIENIAK et al., 2009). 

Estudos reforçam a tendência do aumento de consumo de 

refeições preparadas fora de casa. Nos Estados Unidos da América, por 

exemplo, dados da Economic Research Service revelam que os gastos 

com alimentação fora de casa, que em 1960 representavam 26% do total 

de despesas com alimentação, em 1990 alcançaram 45% e, em 2008, já 

somavam 49,1% dos gastos totais com alimentação (USDA-ERS, 2010). 

Em adição, outra pesquisa mostrou que a média anual de refeições 

compradas por pessoa, em restaurantes, aumentou de 168, em 1984, para 

204, em 2009 (NPD, 2009).  

No Canadá, entre os anos de 1982 e 2001, as despesas familiares 

semanais da população com alimentação fora de casa, incluindo gastos 

em restaurantes (tradicionais, fast food e cafeterias), aumentaram de 

25% para 30% do total gasto com alimentação (MINISTER OF 

INDUSTRY, 2003). Na Espanha, estudo realizado com amostra 

representativa da população entre 25 e 64 anos indicou prevalências 

significativas de consumo de alimentos fora de casa. No país espanhol, 

7,3% da população realiza o desjejum fora de casa diariamente, com 

prevalência maior para as grandes refeições, 16,6% para o jantar e 

23,8% para o almoço (MARÍN-GUERRERO et al., 2008). 

Na Bélgica, comensais substanciais de alimentação fora de casa 

(substantial out of home eaters) somam 35,2% da população. Esta 

definição refere-se a indivíduos com idade acima de quinze anos que 

consomem a partir de 25% da ingestão calórica diária fora de casa 

(VANDEVIJVERE et al., 2009). Ainda na Europa, estudo com 34.270 
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indivíduos, com faixa etária entre 25 e 65 anos, utilizando a mesma 

classificação de comensais substanciais de alimentação fora de casa, em 

dez países (França, Itália, Espanha, Reino Unido, Grécia, Alemanha, 

Holanda, Suécia, Dinamarca, Noruega), mostrou prevalências de 

comensais do sexo masculino, variando de 19,8% (Reino Unido) e 

20,6% (Grécia) até 49,1% (Holanda) e 51,4% (Dinamarca). Para as 

mulheres, essas prevalências variam de 15% e 18,5%, respectivamente, 

na Grécia e Espanha, a 43,8% e 48,1%, respectivamente, na Dinamarca 

e Noruega (ORFANOS et al., 2007). 

No Brasil, mudanças quanto ao local de realização das principais 

refeições são evidenciadas pela Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), uma pesquisa 

domiciliar periódica cuja finalidade é a de obter informações sobre a 

estrutura de orçamentos das famílias. Dados da POF realizada entre 

2002-2003 demostraram que 40,3% da população consomem alimentos 

fora de casa (BEZERRA; SICHIERI, 2009; IBGE, 2004). Em adição, na 

comparação entre os períodos de 2002-2003 com 2008-2009, houve um 

aumento de 7% no peso da despesa com alimentação fora de casa em 

relação ao total gasto com alimentação no Brasil. Em 2008-2009, o 

percentual de despesa com esse tipo de alimentação representou 31,1%, 

com diferenças entre as áreas urbana (33,1%) e rural (17,5%) (IBGE, 

2010). 

O aumento do hábito da alimentação fora de casa parece estar 

associado a uma maior ingestão de alimentos com alta densidade 

energética
1
, maior teor de gorduras totais, gordura saturada, açúcar e 

sódio, bem como a uma menor ingestão de frutas, vegetais, laticínios, 

fibras, cálcio, ferro e vitaminas
2
. Outro destaque é que, geralmente, o 

tamanho da porção na alimentação fora de casa é maior, o que pode 

estimular um aumento no consumo alimentar (JEFFERY et al., 2007; 

NIELSEN; POPKIN, 2003). 

Relativamente ao estado nutricional, o aumento da alimentação 

fora de casa é apontado como uma das causas de uma maior prevalência 

de sobrepeso e obesidade
3
. Estudos transversais e longitudinais apontam 

uma possível associação entre consumo e/ou frequência de consumo de 

                                                 
1DILLIBERTI et al., 2004; ELLO-MARTIN; LEDIKWE; ROLLS, 2005; GUTHRIE; LIN; 

FRAZAO, 2002; ORFANOS et al., 2007. 
2BES-RASTROLLO et al., 2010; BEZERRA; SICHIERI, 2009; GUTHRIE; LIN; FRAZAO, 2BES-RASTROLLO et al., 2010; BEZERRA; SICHIERI, 2009; GUTHRIE; LIN; FRAZAO, 

2002; KANT; GRAUBARD, 2004; KEARNEY; HULSHOF; GIBNEY, 2001; NIELSEN; 

POPKIN, 2003; PAERATAKUL et al., 2003; VANDEVIJVERE et al., 2009. 
3BINKLEY; EALES; JEKANOWSKI, 2000; BOWMAN; VINYARD, 2004; PAERATAKUL 

et al., 2003; KANT; GRAUBARD, 2004. 
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alimentos fora de casa e ganho de peso ou aumento do índice de massa 

corporal
4
. No entanto, não há consenso na literatura sobre a relação 

entre alimentação fora de casa e peso corporal, possivelmente devido à 

diversidade nas características de serviços oferecidos para alimentação 

fora de casa e, também pela variedade do perfil dos comensais 

atendidos. Assim, em alguns estudos, essas associações não foram 

encontradas (MARÍN-GUERRERO et al., 2008; ORFANOS et al., 

2007) ou, então, foram encontradas apenas entre homens (BEZERRA; 

SICHIERI, 2009; BURNS et al., 2002; NASKA et al., 2010), ou apenas 

entre mulheres (KANT; GRAUBARD, 2004). 

O setor de alimentação fora de casa pode ser dividido em dois 

segmentos: a alimentação coletiva e a alimentação comercial, com a 

diferença dada pela autonomia de escolha do comensal perante a 

Unidade Produtora de Refeição (UPR). Na alimentação coletiva, os 

comensais são cativos e, muitas vezes, pagam um valor subsidiado pela 

refeição, sendo exemplos: hospitais, creches, restaurantes universitários, 

locais de trabalho, asilos, orfanatos. Por outro lado, nas UPRs 

comerciais, os comensais devem ser conquistados a cada momento, pois 

cabe a eles a decisão de escolher entre uma unidade e outra. São 

exemplos do setor os estabelecimentos abertos ao público, como redes 

de fast food, bares, lanchonetes, serviços de hotelaria e restaurantes 

(PROENÇA et al., 2005). 

Uma modalidade de atendimento, encontrada tanto no segmento 

de alimentação comercial quanto no de coletiva, muito frequentada 

pelos brasileiros, é o restaurante de bufê por peso, operando com um 

modelo self-service (autosserviço) de atendimento. Nesses restaurantes, 

o preço da refeição é cobrado de acordo com o peso das preparações 

culinárias colocadas no prato do comensal em relação a um preço fixo 

por quilograma de alimentos (MAGNÉE, 1996; PROENÇA et al., 

2005). 

Considera-se que os restaurantes do tipo bufê podem oferecer 

maior possibilidade de escolha alimentar dos componentes do prato em 

comparação a outros tipos de restaurante, tais como redes de fast food, 

restaurantes de prato feito, bares, lanchonetes e restaurantes a la carte. 

Os últimos geralmente oferecem refeições em que os componentes 

alimentares do prato encontram-se pré-definidos no cardápio. 

                                                 
4BES-RASTROLLO et al., 2010; BINKLEY; EALES; JEKANOWSKI, 2000; DUFFEY et al., 

2007; FRENCH; HARNACK; JEFFERY, 2000; JEFFERY et al., 2006; Kant; Graubard, 2004; 

McCRORY et al., 1999; NASKA et al., 2010. 
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Assim sendo, nos restaurantes do tipo bufê, cada um dos itens que 

compõem o prato do comensal é alvo de um processo de escolha dentre 

a variedade de alimentos e preparações disponíveis. Já nos restaurantes 

de bufê por peso, tal escolha ainda é mediada pela noção do preço a 

pagar e, na maioria das vezes, pela disposição de todos os itens no 

mesmo prato.  

No que se refere à escolha alimentar, a condição onívora do 

homem proporciona liberdade na seleção dos alimentos resultante de sua 

capacidade de comer grande variedade de alimentos e preparações. Essa 

escolha alimentar é um processo complexo que vai além das 

necessidades biológicas, considerando tanto as influências ambientais 

quanto as relativas aos alimentos e aos indivíduos (JOMORI; 

PROENÇA; CALVO, 2008; STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Os autores citados por Jomori, Proença e Calvo (2008) em um 

artigo de revisão demonstram que influências inerentes aos alimentos 

incluem, dentre outras, tamanho da porção, características sensoriais e 

modo de preparo. Já, dentre as características individuais que interferem 

no consumo alimentar, citam-se preferências alimentares, 

gostos/aversões, hábitos alimentares prévios, facilitação e modelagem 

social, idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda e estado nutricional. 

 Portanto, a tomada de decisões durante a escolha alimentar é 

uma parte frequente e esperada da vida cotidiana, demonstrando se tratar 

de um tópico relevante e que, devido à sua importância na construção 

dos hábitos alimentares, necessita de análises cuidadosas (SOBAL; 

BISOGNI, 2009). Dentre as poucas publicações encontradas sobre a 

escolha e consumo alimentar em restaurantes de bufê por peso, 

destacam-se as pesquisas inseridas no Núcleo de Pesquisa de Nutrição 

em Produção de Refeições (NUPPRE) da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC), realizadas por Jomori (2006), Santos (2009) e 

Bernardo (2010).  

Jomori (2006), por meio de comparação entre práticas 

alimentares observadas em fotografia dos pratos dos comensais com as 

práticas alimentares declaradas por eles em questionários aplicados, 

avaliou os possíveis determinantes das escolhas alimentares de 

indivíduos que realizavam a refeição do almoço em um restaurante de 

bufê por peso coletivo no município de Florianópolis. O referido estudo 

encontrou algumas associações verificadas entre características 

sociodemográficas e de consumo alimentar de frequentadores do 

restaurante. Embora os dados apresentados nessa pesquisa tenham 

auxiliado a esclarecer questões referentes ao consumo alimentar de 

comensais em restaurantes de bufê por peso, ela foi realizada em uma 
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UPR coletiva, localizada nas dependências de uma empresa, com 

comensais cativos, implicando uma amostra bastante homogênea, com 

baixa validade externa. 

Assim, o estudo de Santos (2009) buscou preencher o viés 

identificado e investigar as características do consumo alimentar de uma 

maior diversidade de comensais, frequentadores de restaurantes de bufê 

por peso comercial, associando-as com suas características 

sociodemográficas. O foco da avaliação foi a escolha de alimentos e/ou 

grupos de alimentos como arroz e feijão, carnes, vegetais e frutas, 

discutida com base nas recomendações do Guia Alimentar para a 

População Brasileira: promovendo a alimentação saudável (BRASIL, 

2006a). Outra importante questão relacionada ao estudo está 

contemplada no método utilizado, que foi estruturado e testado com o 

intuito de servir de modelo para futuros estudos em restaurantes de bufê 

por peso comerciais. Do estudo resultou um banco de dados que 

contempla as fotografias dos pratos de 678 comensais e respectivas 

informações sociodemográficas. 

Destaca-se, ainda, a pesquisa conduzida por Bernardo (2010), que 

visou avaliar a diversidade alimentar saudável do prato de almoço 

escolhido por comensais em restaurante de bufê por peso, utilizando o 

mesmo banco de dados de Santos (2009). Na pesquisa, foi desenvolvido 

um modelo de análise baseado nas recomendações do Guia Alimentar 

para a População Brasileira: promovendo a alimentação saudável 

(BRASIL, 2006a) e na realização de uma oficina de consenso com 

especialistas da área. O modelo de análise culminou numa proposta de 

índice de avaliação da qualidade nutricional de um prato, com quatro 

grupos e onze subgrupos alimentares. Acredita-se que o índice proposto 

possa ser aplicado para investigar a qualidade da refeição realizada fora 

de casa em diferentes contextos alimentares. 

Considerando que nas pesquisas de Santos (2009) e Bernardo 

(2010), além do registro da foto do prato e de dados sociodemográficos, 

houve a anotação do peso do prato, e, ao mesmo tempo, da declaração 

de peso e altura pelos indivíduos da amostra, o estudo aqui proposto 

objetiva continuar a discussão, utilizando o mesmo banco de dados. 

Assim, levando em conta a importância da relação entre 

alimentação fora de casa e saúde, esta proposta está inserida no 

NUPPRE da UFSC para responder a seguinte pergunta: 

Qual a relação de indicadores comportamentais e de escolha 

alimentar com o estado nutricional de comensais em restaurantes de 

bufê por peso, considerando indicadores sociodemográficos? 
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

 

Identificar a prevalência de sobrepeso/obesidade e sua 

relação com variáveis comportamentais e de escolha alimentar entre 

comensais realizando a refeição do almoço em um restaurante de bufê 

por peso, controladas as variáveis sociodemográficas. 

 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 

a) Classificar o estado nutricional dos comensais. 

b) Verificar a prevalência de sobrepeso/obesidade dos 

comensais. 

c) Estabelecer categorias para analisar os pratos do almoço de 

comensais de acordo com a presença/ausência de componentes 

alimentares ofertados no cardápio. 

d) Estabelecer categorias para analisar os pratos do almoço de 

comensais de acordo com o modo de preparo das carnes e variação de 

cores das saladas das escolhas alimentares deles. 

e) Verificar a relação da prevalência de sobrepeso/obesidade 

com características comportamentais de frequência de almoço em 

restaurante de bufê por peso e composição da refeição semelhante à 

habitual. 

f) Verificar a relação da prevalência de sobrepeso/obesidade 

com características de escolha alimentar dos comensais que almoçam 

em restaurante de bufê por peso (prato com arroz e feijão prato com 

pastelaria, cor das preparações de salada, modo de preparo da carne e 

peso do prato). 
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Resultados Esperados  

Discussão que contribui com a compreensão sobre o processo de escolha 
alimentar em restaurante de bufê por peso, do tamanho da porção e da 
frequência de almoço nesse tipo de restaurante  e suas relações com o 

estado nutricional 

Condução do Estudo  

Estruturação do 
modelo de análise 

baseado num Estudo 
Transversal 

Descritivo e Analítico 

Identificação da 
relação de indicadores 
comportamentais e de 
escolha alimentar com 
o estado nutricional de 

comensais em  
restaurantes de bufê              

por peso, controlados 
os indicadores 

sociodemográficos                                                                                                                     

Realização de análises 
descritivas e 

analíticas, brutas e 
ajustadas 

Revisão Bibliográfica 

Escolha Alimentar 

 

• Influências inerentes 
aos: 

• Alimentos 

• Indivíduos 

Estado Nutricional 

 

• Indicadores: 

• Índice de Massa 
Corporal 

• Validação de medidas 
autorreferidas 

Uso da Imagem na 
Avaliação do 

Consumo Alimentar 

 

• Fotografia 

• Filmagem 

Pergunta de Partida  

Qual a relação de indicadores comportamentais e de escolha alimentar com o 
estado nutricional de comensais em restaurantes de bufê por peso, 

considerando indicadores sociodemográficos? 

1.3 ESTRUTURA ESQUEMÁTICA DO ESTUDO 

 

 

Este trabalho estrutura-se conforme ilustrado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 – Esquema do estudo proposto 
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1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

 

A dissertação está organizada em cinco capítulos. Inicialmente, 

apresentam-se o problema a ser estudado, a pergunta de partida, os 

objetivos e a estrutura esquemática da pesquisa. 

O segundo capítulo refere-se à revisão bibliográfica que embasa 

este estudo. Nele, são abordadas questões relativas à escolha alimentar, 

ao estado nutricional e ao uso de imagens de alimentos na avaliação do 

consumo alimentar. 

Em seguida, o terceiro capítulo consiste no delineamento do 

método utilizado para o desenvolvimento da pesquisa. Abrange a 

caracterização do estudo, a definição dos termos relevantes para o 

trabalho e suas etapas, o modelo de análise, as características do local e 

dos sujeitos da amostra, os instrumentos e técnicas de coleta de dados, o 

teste piloto, os procedimentos éticos e os tratamentos e análise dos 

dados. 

O quarto capítulo consiste de um artigo original, no qual são 

apontados e discutidos os principais resultados obtidos na pesquisa, 

enfocando a prevalência de sobrepeso/obesidade e sua relação com 

variáveis sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar 

entre comensais realizando a refeição do almoço em um restaurante de 

bufê por peso. 

Por fim, no quinto capítulo, são descritas as conclusões e 

considerações finais da pesquisa, as principais limitações do estudo. Na 

sequência, estão as informações sobre as referências utilizadas, seguidas 

dos apêndices e dos anexos. 
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CAPÍTULO 2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

Neste capítulo é apresentada a revisão bibliográfica que embasa o 

presente estudo, a qual está dividida em três grandes temáticas. 

Inicialmente, abordam-se as escolhas alimentares, enfatizando 

influências inerentes aos alimentos e aos indivíduos. 

A segunda temática discute o diagnóstico nutricional em estudos 

populacionais e a possibilidade de aplicação de medidas autorreferidas 

para cálculo do método escolhido para classificação do estado 

nutricional, o índice de massa corporal (IMC). 

Por fim, a terceira temática refere-se ao uso de imagens de 

alimentos na avaliação do consumo alimentar, sua validação, 

características, vantagens e prospecção dos avanços na área. 

Para estruturar o referencial teórico, foi realizada uma busca de 

informações sobre o tema na literatura científica, mediante revisão não 

sistemática de artigos presentes em bases de dados eletrônicas. Foram 

consultados o portal de periódicos da CAPES e as bases de dados: 

Lilacs, Scielo, MEDLINE/Pubmed (via National Library of Medline), 

Scopus, Science Direct, sem limitação temporal, bem como consulta à 

lista de referências dos artigos identificados. Fontes adicionais incluíram 

livros, teses e dissertações, sites de órgãos oficiais nacionais e 

internacionais, bem como de instituições de pesquisa.  

Na análise das publicações, agruparam-se as informações de 

modo a identificar as questões inerentes às três temáticas principais do 

estudo. A pesquisa não se pautou na preocupação numérica de garantir a 

representatividade proporcional dos achados para análise quantitativa. 

Assim, privilegiando o enfoque de apresentar estudos relacionados ao 

tema, artigos semelhantes foram descartados e fontes adicionais foram 

consultadas. 

 

A busca das informações foi realizada utilizando-se os descritores 

apresentados no Quadro 1. 
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Língua Portuguesa Língua Inglesa 

Alimentação fora de casa 

Alimentação fora do domicílio 

Out of home eating 

Away from home food 

 Eating out 

Almoço Lunch 

Características sociodemográficas Sociodemographic status 

Comportamento alimentar Eating behavior 

Consumo alimentar 

Ingestão alimentar 

Ingestão dietética 

Food consumption 

Food intake 

Dietary intakes 

Escolha alimentar Food choice 

Estado nutricional 

Obesidade  

Sobrepeso 

Nutritional status 

Obesity  

Overweight 

Foto/Fotografia 

Foto/Fotografia digital 

Foto/Fotografia do alimento 

Photo/Photographs  

Digital photo/photography 

Food photo/photography 

Hábitos alimentares Dietary habits 

Índice de massa corporal 

IMC 

Body mass index 

BMI 

Padrões de consumo alimentar 
Eating patterns 

Food patterns 

Precisão Reliability 

Refeição Meal 

Alimentação coletiva 

Alimentação comercial 

Restaurante 

Nutrição em Produção de Refeições (NPR) 

Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) 

Unidade Produtora de refeição (UPR) 

Restaurant 

Food service 

Catering 

Tamanho da porção 
Portion size 

Serving size 

Transição nutricional Nutritional transition 

Validação  

Validade 

Validation 

Validity 

Quadro 1 - Descritores, em português e inglês, utilizados para estruturar 

a revisão bibliográfica sobre a escolha alimentar, estado 

nutricional e uso de imagens do alimento na avaliação do 

consumo alimentar 

 



37 

 

 

 

2.1 ESCOLHA ALIMENTAR 

 

 

Sobal e Bisogni (2009) apresentam uma definição abrangente de 

escolha alimentar a partir da discussão de vários autores. Assim, a 

escolha alimentar é definida por um processo multifatorial, complexo e 

dinâmico que envolve: (1) eventos e experiências ao decorrer da vida 

que estabelecem uma trajetória de escolha alimentar por meio de 

transições, pontos de inflexão, conveniência e contextos distintos; (2) 

influências sobre as escolhas alimentares, que incluem ideais culturais, 

fatores pessoais, recursos disponíveis, determinantes sociodemográficos 

e os contextos presentes; e, (3) um sistema pessoal que desenvolve 

valores a cada escolha alimentar, negocia e equilibra-os, assim como 

classifica os alimentos e as situações, revendo e formulando estratégias 

e rotinas de escolha alimentar. 

Essa abrangência implica que, até o momento, os autores 

consideram que nenhuma perspectiva, teoria, quadro ou modelo pode 

capturar adequadamente a complexidade dos comportamentos que 

envolvem as escolhas alimentares (FURST et al., 1996; SOBAL; 

BISOGNI, 2009). Isso acontece pois tal processo incorpora não apenas 

as decisões baseadas na reflexão consciente, mas também aquelas que 

são automáticas, habituais e subconscientes (FURST et al., 1996). 

Pesquisa com adultos norte-americanos de diversos níveis 

socioeconômicos estima que a maioria das pessoas faça, diariamente, 

quatorze decisões conscientes e mais de 220 decisões inconscientes de 

escolha alimentar (WANSINK; SOBAL, 2007; WANSINK, 2010). 

Dessa forma, um processo dinâmico entre essas influências 

ocorre diante de cada evento alimentar, culminando no desenvolvimento 

de estratégias individuais para determinação sobre o quê, quando, onde e 

com quem comer, que escapam à consciência do indivíduo, mas que 

acontecem em cada refeição e formam, em longo prazo, os hábitos 

alimentares (FURST et al., 1996; JOMORI; PROENÇA; CALVO, 

2008; SOBAL; BISOGNI, 2009; STROEBELE; CASTRO, 2004; 

WANSINK, 2010). 

Considerando-se a escassez de estudos específicos sobre escolha 

alimentar, em alguns momentos abordam-se também estudos sobre o 

consumo dos alimentos, uma vez que este fenômeno é resultante da 

escolha alimentar. Ressalta-se, contudo, conforme exposto, a percepção 

de que a escolha alimentar é um processo mais abrangente do que o 

consumo de alimentos. 
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2.1.1 Influências Inerentes aos Alimentos na Escolha Alimentar 

 

 

Em relação às influências inerentes aos alimentos, observa-se que 

mudanças no consumo podem ser detectadas em razão de características 

sensoriais, tais como a cor, temperatura e odor dos alimentos, e também 

em razão do tamanho da porção (KELLY et al., 2009; STEENHUIS; 

VERMEER, 2009; STROEBELE; CASTRO, 2004). 

  

 

2.1.1.1 Influência das características sensoriais dos alimentos na 

escolha alimentar 

 

 

No momento da escolha alimentar, os indivíduos combinam os 

componentes sensoriais para construir uma noção da qualidade para 

cada alimento ou preparação; portanto, é difícil examinar como cada 

atributo (temperatura, aroma, sabor, cor, etc.) exerce essa influência 

separadamente (STROEBELE; CASTRO, 2004). 

No que diz respeito à temperatura, sabe-se que ela repercute sobre 

o apetite, a fome e a preferência alimentar, sendo os alimentos quentes 

os que, geralmente, promovem maior supressão no apetite e na ingestão 

alimentar (STROEBELE; CASTRO, 2004). Além disso, eles podem 

apresentar aroma mais intenso que as preparações frias (KÄHKÖNEN; 

TUORILA; HYVÖNEN, 1995). Por outro lado, preferências alimentares 

moldadas pela experiência de consumo alimentar ao longo da vida do 

indivíduo resultam em expectativas prévias sobre a temperatura 

esperada de cada alimento ou preparação. Por isso, as pessoas 

consomem os alimentos e bebidas em determinadas temperaturas e as 

rejeitam em outras (ZELLNER et al., 1988). 

Já o aroma direciona a aceitação ou rejeição das escolhas 

alimentares no sentido em que é afetado pela memória alimentar e pelo 

nível de fome, resultando em alterações no humor dos indivíduos 

decorrentes da lembrança de memórias positivas ou negativas e 

promoção de expectativas quanto à qualidade, escolha e ingestão 

alimentares. Simultaneamente, a atratividade do aroma resulta da 

condição de fome e saciedade do indivíduo; por exemplo, os alimentos e 

preparações parecem cheirar extremamente bem quando as pessoas 

estão com fome, e a fome parece tornar o sabor mais apetitoso 

(STROEBELE; CASTRO, 2004). 
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Provavelmente, a característica mais evidente dos alimentos e 

bebidas consumidos é o sabor. O sabor é definido a partir da 

combinação da percepção de três sentidos químicos anatomicamente 

distintos: gosto, odor e estímulo químico-sensorial. Estímulos de gosto, 

depois de dissolvidos na saliva, são detectados pelos receptores das 

células gustativas localizados na língua, no palato e talvez até mesmo no 

intestino. O componente do odor é composto por substâncias voláteis 

detectadas por receptores na região superior do nariz. Existem 

provavelmente centenas ou milhares de odores diferentes e são esses 

odores que possibilitam discriminar, por exemplo, o sabor de morango 

do sabor de limão (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009). 

Os mesmos autores discutem que a influência do sabor na escolha 

alimentar é determinada por fatores inatos (congênitos), pelo ambiente, 

por componentes nutricionais, pelo aprendizado e pelas interações entre 

tais fatores. Embora a percepção e as preferências/aversões por 

determinados sabores não possam ser generalizadas, há uma forte 

influência dos fatores inatos. Por exemplo, alimentos doces e bebidas 

parecem ser comumente preferíveis pelos herbívoros, presumivelmente 

porque doçura reflete a presença de açúcares calóricos; sendo assim, a 

preferência por doces é naturalmente determinada. Já substâncias com 

sabor amargo geralmente causam aversão, provavelmente porque, na 

natureza, a maioria dos compostos amargos é tóxica. No entanto, com a 

experiência e aprendizagem, as pessoas podem se tornar menos ou mais 

susceptíveis a esses estímulos (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009). 

A cor constitui-se em uma das ferramentas mais poderosas do 

marketing, bastante utilizada na publicidade. Nos alimentos ou 

preparações, a cor influencia a escolha alimentar por interferir no humor 

e nos processos biológicos, tais como aumento da pressão arterial, 

produção de calor, a fome ou sede. A cor pode produzir reações 

biológicas autônomas, criar certas respostas emocionais e direcionar a 

atenção (STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Além disso, sugere-se que as diferentes influências das cores na 

alimentação estão intrinsecamente relacionadas a experiências anteriores 

e expectativas prévias. Walford
5
 (1980 apud STROEBELE; CASTRO, 

2004) demonstra que, independentemente do gosto, crianças indicam 

que gelatinas tinham gosto de morango quando eram vermelhas e de 

limão quando verdes. O mesmo padrão foi encontrado quando ofertado 

sorvetes com cores diferentes das usualmente relacionadas ao sabor. 

                                                 
5Walford J. Historical development of food coloration. In: Walford J, ed. Developments in food 

colours. London: Applied Science, 1980:1. 
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Assim, o sorvete branco com sabor de chocolate foi identificado com 

sabor de baunilha e sorvete marrom com sabor de baunilha foi 

identificado como tendo sabor de chocolate. 

As cores dos alimentos e preparações também afetam a percepção 

e o julgamento das pessoas. Desse modo, um suco de laranja foi 

avaliado como mais doce quando apresentou um amarelo brilhante em 

comparação com o que apresentou coloração mais suave. Em produção 

de refeições, as cores dos alimentos e as cores dos utensílios também 

parecem interagir. Pessoas que frequentemente bebem café julgaram a 

mesma preparação de café servido em uma xícara azul como leve, em 

xícara marrom como forte e em xícara vermelha como aromático e forte 

(STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Estudo realizado por Zellner e Durlach (2003) sobre o efeito da 

cor esperada em refrescos demonstrou que as pessoas classificaram 

bebidas marrons de limão e menta como menos refrescantes e menos 

preferidas que a mesma bebida em cores tradicionais. No entanto, 

quando os mesmos sujeitos classificaram as soluções apenas pelo cheiro 

em vez de pela aparência visual e sabor, as diferenças não foram 

apontadas. 

Além disso, o equilíbrio e a complexidade na apresentação de 

comida em um prato podem afetar a atratividade da sua apresentação. 

Zellner et al. (2010) avaliaram a atratividade de um prato com quatro 

fatias de um tubérculo asiático (Trapa natans L.) e quatro linhas e um 

ponto de Tahine (pasta feita de sementes de gergelim) em quatro formas 

de apresentação diferentes. As preparações foram intencionalmente 

escolhidas para serem simples, de modo a avaliar apenas a influência da 

complexidade da apresentação, aumentada pela adição da cor 

(monocromático x colorido) e da distribuição dos alimentos no prato. A 

apresentação colorida (três cores: marrom, verde e vermelho) e 

distribuída equilibradamente no prato (alimentos uniformemente 

dispostos em torno do prato) foi classificada como muito mais atraente 

do que a apresentação colorida distribuída de forma desequilibrada no 

prato (alimentos dispostos no quadrante inferior do prato). No que tange 

à cor, a apresentação colorida com distribuição equilibrada também foi 

classificada como significantemente mais atraente do que as preparações 

monocromáticas (marrom) distribuídas de forma equilibrada ou 

desequilibrada no prato. 
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2.1.1.2 Influência do tamanho da porção na escolha e consumo 

alimentares 

 

 

O tamanho da porção consiste em um dos principais 

determinantes do consumo alimentar, sua influência independe de idade, 

sexo ou estado nutricional
6
. A apresentação de diferentes porções pode 

afetar significantemente o consumo alimentar, favorecendo aumento na 

ingestão alimentar acompanhada pelo aumento no tamanho das porções 

(STROEBELE; CASTRO, 2004).  

Observa-se atualmente um consenso de que nos Estados Unidos 

da América o tamanho da porção tem aumentado de maneira 

significativa no decorrer do tempo, fato confirmado por alguns estudos 

que serão aqui discutidos. 

Segundo Young e Nestle (2002), nos Estados Unidos da América, 

estima-se que a tendência de aumento nos tamanhos de porção iniciou-

se na década de 1970, acentuando-se nas décadas seguintes. Com isso, 

os tamanhos de porção atuais excedem, quase que universalmente, as 

dimensões oferecidas no passado. Esse aumento foi particularmente 

significativo para os produtos consumidos na alimentação fora de casa. 

Por exemplo, as porções de sanduíches, batatas fritas e refrigerantes 

vendidas em 2002 por restaurantes norte-americanos de fast food estão 

de duas a cinco vezes maiores do que seu padrão original mais antigo. 

Já Nielsen e Popkin (2003) realizaram uma pesquisa com dados 

de representatividade nacional de 63.380 indivíduos com dois anos ou 

mais de idade, com o objetivo de determinar tendências no tamanho das 

porções consumidas pelos norte-americanos, por local da refeição e tipo 

de alimento. Os autores observaram que, entre 1967 e 1993, os 

incrementos no tamanho da porção para salgados, sobremesas, 

refrigerantes, refrescos, batatas fritas, sanduíches, pizzas e comidas 

mexicanas foram significativos tanto na alimentação domiciliar quanto 

na alimentação fora de casa. Tais incrementos ocasionaram um aumento 

calórico no tamanho da porção que variou de 49 a 133 calorias. Os 

autores ressaltaram ainda que, quando comparados à alimentação 

domiciliar e à alimentação fora de casa em estabelecimentos de fast food 

e restaurantes, os maiores incrementos no tamanho das porções foram 

                                                 
6DILLIBERTI et al., 2004; ELLO-MARTIN; LEDIKWE; ROLLS, 2005; FISHER et al., 2007; 

FLOOD; ROE; ROLLS, 2006; KELLY et al., 2009; KRAL; ROE; ROLLS, 2004; RAYNOR; 

WING, 2007; ROLLS; MORRIS; ROE, 2002; ROLLS et al., 2004a; ROLLS et al., 2004b; 

ROLLS; ROE; MEENGS, 2006; ROLLS; ROE; MEENGS, 2007; STEENHUIS; VERMEER, 

2009; WANSINK; KIM, 2005; WANSINK; PAINTER; NORTH, 2005.  
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observados para os estabelecimentos de fast food e os menores para os 

restaurantes. 

Sugere-se que a relação entre incremento no tamanho das porções 

e aumento no consumo energético independe da idade e inicia-se 

precocemente, ainda durante a primeira infância. Estudo experimental 

mostra que, a partir dos quatro anos de idade, já é possível verificar 

alterações de consumo decorrentes do aumento nas porções ofertadas 

nos Estados Unidos da América (ELLO-MARTIN; LEDIKWE; 

ROLLS, 2005).
 

Um estudo retrospectivo, realizado por McConahy et al. (2002), 

com uma amostra de 2.139 crianças norte-americanas, demonstrou que o 

tamanho das porções consumidas por crianças de um a dois anos era 

similar para a grande maioria dos alimentos durante os últimos vinte 

anos. Contudo, os autores afirmaram que, durante o período pesquisado, 

o consumo de crianças com quatro anos ou mais esteve fortemente 

ligado ao tamanho das porções. Com o aumento geral dos tamanhos das 

porções, houve, então, um aumento de peso em todos os subgrupos de 

crianças com quatro anos ou mais; porém, isso não aconteceu com 

crianças menores que três anos, nas quais o peso permaneceu 

semelhante. 

Diversos estudos experimentais realizados nos Estados Unidos da 

América e no Reino Unido, publicados entre os anos de 2004 e 2009, 

evidenciam a influência de aumento do consumo alimentar resultante do 

aumento no tamanho da porção, ocorrido em pessoas de ambos os sexos, 

bem como de diferentes faixas etárias e perfis nutricionais. Esses 

estudos demonstraram que a ingestão alimentar é independente de 

outros fatores, tais como: sexo, idade, estado nutricional, percepções de 

fome e de saciedade, bem como a posterior compensação de ingestão. 

Como compensação de ingestão, os autores compreendem o ato de 

ajustar o tamanho da porção consumida durante um determinado 

período, em resposta ao consumo prévio de uma porção maior ou menor 

que a porção habitual do indivíduo
7
. Assim, ocorre ajuste quando, em 

resposta à ingestão de um tamanho de porção maior que o consumido 

habitualmente, o indivíduo diminui o tamanho da porção a ser 

consumida em uma ou mais refeições subsequentes. Ou, ao contrário, 

em resposta à ingestão de uma porção menor que a habitual, a pessoa 

aumenta o tamanho da porção a ser consumida em uma ou mais 

refeições subsequentes. 

                                                 
7 ROLLS; ROE; MEENGS, 2006; KELLY et al., 2009; ROLLS; ROE; MEENGS, 2007. 
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Em geral, os estudos investigaram porções entre 100 e 200% do 

tamanho da porção padrão, mas podendo chegar até 500%. Além disso, 

a ingestão alimentar aumenta com a oferta de porções maiores, sendo tal 

efeito de, no mínimo, 30%. Dessa forma, foi observado que, embora os 

indivíduos nem sempre consumam a porção ofertada integralmente, os 

estudos que utilizaram as maiores porções ocasionam efeito de maior 

intensidade no aumento da ingestão alimentar
8
. O resumo esquemático 

dos estudos encontra-se no Quadro 2. 

 

 

                                                 
8DILLIBERTI et al., 2004; ELLO-MARTIN; LEDIKWE; ROLLS, 2005; FISHER et al., 2007; 

FLOOD; ROE; ROLLS, 2006; KELLY et al., 2009; KRAL; ROE; ROLLS, 2004; RAYNOR; 

WING, 2007; ROLLS; MORRIS; ROE, 2002; ROLLS et al., 2004a; ROLLS et al., 2004b; 

ROLLS; ROE; MEENGS, 2006; ROLLS; ROE; MEENGS, 2007; STEENHUIS; VERMEER, 

2009; WANSINK; KIM, 2005; WANSINK; PAINTER; NORTH, 2005. 
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Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Rolls, Roe 

e Mens 

(2006) 

Estudo experimental de delineamento 

tipo antes e depois, com três tamanhos 

de porção de alimentos diferentes 

(padrão, 150%, 200%) 

32  

pessoas 

19-45  

anos 

Aumento da ingestão energética pelo aumento do 

tamanho da porção ofertada, para todos os grupos 

alimentares, entre 335 – 530 kcal/dia em mulheres e entre 

504 – 812 kcal/dia em homens. 

Nenhuma compensação de ingestão durante dois dias de 

exposição a tamanhos de porção maiores. 

Kelly et al. 

(2009) 

Estudo experimental, randomizado, de 

delineamento tipo antes e depois, com 

dois tamanhos de porção de alimentos 

e bebidas diferentes (padrão, 

aumentado) 

43  

pessoas 
Adultos 

Aumento da ingestão energética pelo aumento do 

tamanho da porção ofertada em 10% nas mulheres e 17% 

nos homens. 

Pouca evidência de compensação de ingestão durante 

quatro dias de exposição a tamanhos de porção maiores. 

Rolls, Roe 

e Mens 

(2007) 

Estudo experimental de delineamento 

tipo antes e depois, com dois tamanhos 

de porção de alimentos diferentes 

(padrão, 150%) 

23  

pessoas 

20-40  

anos 

Aumento da ingestão energética, em 423 kcal/dia, pelo 

aumento do tamanho da porção ofertada, para todos os 

grupos alimentares exceto frutas e verduras. 

Nenhuma compensação de ingestão durante onze dias de 

exposição a tamanhos de porção maiores. 

Diliberti et 

al. (2004) 

Estudo experimental de delineamento 

tipo antes e depois, com dois tamanhos 

de porção de alimentos diferentes 

(padrão, 152%) 

180 

pessoas 
Adultos 

Aumento da ingestão energética, em 172 kcal, e em 43% 

com a oferta da porção de 152%. 

Quadro 2 - Estudos experimentais sobre a influência do tamanho da porção no consumo alimentar (continua) 
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Autores 
(ano) 

Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Fisher et al. 
(2007) 

Estudo experimental de delineamento 
tipo antes e depois, com dois tamanhos 

de porção de macarrão com queijo, suco 
de maçã, arroz, frango, bolacha e cereal 

matinal diferentes (padrão, 200%) 

58  
filhos e 

suas 
respectivas 

mães 

Crianças 
e adultos 

Aumento da ingestão energética, em aproximadamente 
270 kcal (21%) nas mães e cerca de 180 kcal (23%) nas 
crianças, pelo aumento da porção ofertada, durante um 
período de 24 horas. 

Flood, Roe 
e Rolls 
(2006) 

Estudo experimental de delineamento 
tipo antes e depois, com dois tamanhos 

de porção de bebidas diferentes (padrão, 
150%) 

33 
 pessoas 

18-45  
anos 

Aumento da ingestão energética de bebidas, em 
aproximadamente 10% nas mulheres e 26% nos homens, 
pelo aumento do tamanho da porção ofertada. 
Não houve alteração/compensação no consumo de 
alimentos.  

Kral, Roe e 
Rolls  
(2004) 

Estudo experimental de delineamento 
tipo antes e depois, com três tamanhos 
de porção diferentes de massa italiana 

(padrão, 140% e 180%) e duas 
densidades energéticas (1,25 e 1,75 

kcal/g) 

39 
mulheres 

20-45  
anos 

Aumento da ingestão energética, em 221 kcal (56%) 
quando servidos com o maior tamanho da porção e 
densidade energética. 
Não houve diferenças sistemáticas nas avaliações de fome 
e saciedade após o aumento da ingestão energética, nem 
compensação de ingestão na refeição seguinte. 

Raynor e 
Wing  
(2007) 

Estudo experimental comparando os 
efeitos independentes do tamanho da 

embalagem ou da quantidade de 
alimento, por intermédio de quatro 
grupos: dois tamanhos unitários de 
pacote (pequeno e grande) x duas 
quantidades (pequena e grande) de 
batatas chips, biscoitos de queijo, 

cookies e doces 

28  
pessoas 

18-30  
anos 

Não foi observado efeito do tamanho unitário do pacote 
na ingestão alimentar. 
Um aumento de 100% na quantidade de alimento 
fornecido provocou um aumento na ingestão energética 
de 2.246 kcal (81%) ao longo de três dias. 
 

Quadro 2 - Estudos experimentais sobre a influência do tamanho da porção no consumo alimentar (continuação) 
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Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Rolls, 

Morris e 

Roe (2002) 

Estudo experimental, com quatro 

tamanhos de porção diferentes de 

macarrão com queijo (padrão, 125%, 

150%, 200%) 

51  

pessoas 

21-40  

anos 

Aumento da ingestão energética progressivamente com o 

aumento nos tamanhos das porções ofertadas em, 

respectivamente, 12% (64 kcal), 19% (105 kcal) e mais 

de 30% (161 kcal) nas porções 125%, 150% e 200% 

maiores que a padrão. 

A resposta ao tamanho da porção não variou de acordo 

com características de sexo ou estado nutricional. 

Rolls et al.  

(2004a) 

Estudo experimental de delineamento 

tipo antes e depois, com cinco 

tamanhos de porção diferentes de 

batata chips (padrão, 150%, 204%, 

357%, 507%) 

60  

pessoas 

20-45  

anos 

Aumento da ingestão energética, em 184 kcal para as 

mulheres e 311 kcal para os homens quando ofertado o 

maior tamanho da porção. 

Nenhuma compensação de ingestão em curto prazo. 

Rolls et al.  

(2004b) 

Estudo experimental de delineamento 

tipo antes e depois, com quatro 

tamanhos de porção diferentes de 

sanduíche (padrão, 134%, 167%, 

200%) 

75  

pessoas 

20-45  

anos 

Aumento na ingestão energética em 31% para as 

mulheres (159 kcal) e 56% para os homens (355 kcal) 

quando ofertado o maior tamanho da porção. 

Não houve diferenças sistemáticas nas avaliações de fome 

e saciedade após o aumento da ingestão energética. 

Wansink e 

Kim (2005) 

Estudo experimental com quatro 

grupos: dois tamanhos unitários de 

pacote (padrão e 200%) x dois tipos 

(fresco e murcho) de pipoca 

158 

pessoas 
Adultos 

Aumento na ingestão energética quando servido um 

maior tamanho de porção, tanto para a pipoca fresca 

quando a murcha em, respectivamente, 45% e 34%. 

Quadro 2 - Estudos experimentais sobre a influência do tamanho da porção no consumo alimentar (continuação) 
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Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Wansink, 

Painter e 

North 

(2005) 

Estudo experimental com dois grupos: 

cumbuca normal de sopa x cumbuca 

experimental de sopa com 

autorrecarga imperceptível ao 

comensal 

54  

pessoas 

18-46  

anos 

Participantes que estavam, sem saber, consumindo da 

cumbuca com autorrecarga consumiram 73% mais sopa e 

não acreditavam que tinham consumido mais, nem se 

perceberam como mais saciados do que aqueles que 

consumiram de cumbucas normais. 

O consumo não foi alterado pelo estado nutricional dos 

participantes. 

Quadro 2 - Estudos experimentais sobre a influência do tamanho da porção no consumo alimentar (conclusão) 
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Segundo trabalho realizado por Rolls et al. (2004b), com 75 

adultos, o aumento do tamanho de porções de alimentos unitários, como 

o sanduíche, é responsável por um aumento significativo na ingestão 

energética. No estudo, os autores serviram um sanduíche, em dias 

alternados, e solicitaram que os participantes consumissem o quanto 

desejassem. O tamanho da porção de sanduíche aumentou 

progressivamente a cada dia de experimento. O tamanho das porções foi 

de 15, 20, 25 e 30 centímetros. Embora não tenham ocorrido alterações 

nas avaliações de fome e saciedade antes e após cada lanche, os homens 

consumiram 56% mais calorias (355 kcal) e as mulheres ingeriram 31% 

mais calorias (159 kcal) quando servidos com o lanche de trinta 

centímetros comparado com a porção inicial de quinze centímetros. 

 O incremento na ingestão calórica é ainda maior se o aumento no 

tamanho da porção for associado a uma maior densidade energética. 

Kral, Roe e Rolls (2004), usando um delineamento do tipo antes e 

depois, no qual cada participante é controle de si mesmo, avaliaram uma 

vez na semana, durante seis semanas, o consumo de três diferentes 

porções (500, 700 e 900 gramas) e duas densidades energéticas (1,2 e 

1,7 kcal). Os autores observaram que os participantes consumiram 56% 

mais calorias quando servidos da maior porção e densidade energética 

do que quando servidos da menor porção e densidade energética. Apesar 

dessa diferença substancial na ingestão calórica, não houve alterações 

nas avaliações de fome e saciedade, e os sujeitos não compensaram a 

ingestão excedente reduzindo o consumo na próxima refeição.  

Rolls, Roe e Meengs (2007), em um estudo de delineamento do 

tipo antes e depois, ofertaram aos participantes todos os alimentos a 

serem consumidos durante dois períodos de onze dias consecutivos, 

separados por um intervalo de duas semanas. No segundo período, as 

porções eram 50% maiores que as porções consideradas de tamanho 

padrão que foram distribuídas no primeiro período. Os autores 

observaram um aumento na ingestão calórica de, em média, 25% nas 

mulheres e 14% nos homens. Devido ao aumento do tamanho da porção, 

os indivíduos aumentaram sua ingestão em 423 kcal ao dia, totalizando 

um excesso de consumo de 4.636 calorias nos onze dias analisados. 

Portanto, destaca-se que os incrementos no tamanho da porção 

aumentam não só o consumo durante uma refeição, mas também 

influenciam o consumo energético total diário, pois as pessoas tendem a 

não compensar um maior consumo alimentar em um momento 

consumindo menos na refeição subsequente
9
. Ademais, pesquisas 

                                                 
9ELLO-MARTIN; LEDIKWE; ROLLS, 2005. 
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demonstram que os efeitos da exposição aos tamanhos de porção 

maiores podem persistir por vários dias
10

. Existem estudos 

experimentais dessa natureza observando o efeito de oferta de tamanhos 

de porção aumentados em dois
11

, quatro
12

 e onze dias
13

. 

Sugere-se que a compra e o consumo de porções alimentares 

superiores às necessidades energéticas podem ser influenciadas pela 

percepção do valor do dinheiro e à distorção da percepção do tamanho 

da porção. Por percepção do valor do dinheiro entende-se a relação entre 

quantidade comprada e montante pago. Porções maiores são 

comercializadas a preços relativamente menores, assim, mais unidades 

por menor preço unitário ou embalagens maiores a custos relativamente 

inferiores estimulam a aquisição dessas mercadorias (STEENHUIS; 

VERMEER, 2009). Denney-Wilson et al. (2009), em análise sobre o 

consumo de fast-food de alta densidade energética em 2.719 

adolescentes australianos, observaram que a conveniência e percepção 

do valor do dinheiro resultou nas mais fortes associações com o 

consumo de fast-food em meninos. 

Já a distorção na percepção da porção pode ocorrer quando os 

indivíduos assimilam porções maiores como normais e, com isso, não 

percebem que o tamanho da porção usualmente consumida supera o 

tamanho normal. Diversos fatores contribuem para a distorção da 

porção. Primeiro, porções maiores tornaram-se comuns, 

consequentemente, os consumidores têm dificuldade em selecionar 

quantidades de alimentos que são apropriadas para seu peso e para os 

níveis de atividade física. Além disso, os rótulos de produtos 

alimentícios nem sempre apresentam informações claras em relação ao 

porcionamento, sendo, muitas vezes, porções pequenas e irrealistas 

recomendadas com o objetivo de mascarar o conteúdo calórico e o real 

rendimento de um pacote. Ou então, usam-se termos como pequeno, 

médio e grande, o que também resulta em confusão, pois a interpretação 

das pessoas sobre esses termos difere (STEENHUIS; VERMEER, 

2009). 

Um terceiro fator relevante na distorção ocorre em consequência 

ao viés de unidade, uma vez que muitas pessoas interpretam o tamanho 

do pacote como uma porção única e não estão cientes de que um pacote 

contém várias porções (PELLETIER et al., 2004). Por último, algumas 

                                                 
10KELLY et al., 2009; ROLLS; ROE; MEENGS, 2006; ROLLS; ROE; MEENGS, 2007. 
11ROLLS; ROE; MEENGS, 2006. 
12KELLY et al., 2009. 
13ROLLS; ROE; MEENGS, 2007. 
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evidências sugerem que as pessoas se servem de porções maiores 

quando utilizam utensílios e louças maiores (WANSINK; CHENEY, 

2005; WANSINK; VAN ITTERSUM; PAINTER, 2006); no entanto, 

esses resultados ainda são controversos (KOH; PLINER, 2009). 

No que concerne à percepção dos comensais sobre o tamanho das 

porções alimentares, estudo qualitativo conduzido por Willemijn, 

Steenhuis e Seidell (2010), na Holanda, demonstrou que os participantes 

consideram que porções alimentares de vários produtos têm aumentado 

nas últimas décadas e que essas porções atualmente são maiores do que 

o necessário. Além disso, os participantes referiram dificuldade com a 

autorregulação da ingestão de porções alimentares maiores. Contudo, 

paralelamente à afirmação de que muitas porções atuais são maiores que 

o necessário, os participantes afirmam que o valor para o dinheiro é 

importante quando se compra e que porções alimentares maiores 

oferecem preço proporcional menor. Os produtos frequentemente 

mencionados foram barras de chocolate, doces, refrigerantes, batata 

frita, pipoca, além do aumento da prevalência de restaurantes de bufê 

livre, onde as pessoas podem comer o quanto quiserem por um preço 

fixo. 

Conclui-se que, uma vez selecionadas maiores porções 

alimentares devido aos princípios de percepção do valor do dinheiro 

e/ou distorção da porção, é muito provável que um aumento passivo na 

ingestão ocorra (STEENHUIS; VERMEER, 2009). 

 

 

2.1.2 Influências de Características Individuais na Escolha 

Alimentar 

 

 

Entre as influências individuais, citam-se as ações de facilitação e 

modelagem sociais, percepção do tempo e características 

sociodemográficas, como idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. 

 

 

2.1.2.1 Influência da facilitação e modelagem social na escolha e 

consumo alimentares 

 

 

A presença de outras pessoas durante o consumo de alimentos 

pode ter um efeito marcante na ingestão alimentar, efeito este chamado 



51 

 

 

 

de facilitação social. Já a modelagem social é definida pela influência 

das relações sociais entre tais pessoas (STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Estudos sobre facilitação social, em ambientes naturais, 

demonstram que homens e mulheres, independentemente da faixa etária, 

consomem maior quantidade de alimentos e realizam refeições de maior 

duração quando estão em companhia de outras pessoas 

comparativamente a quando estão sozinhos (HETHERINGTON et al., 

2006; LOCHER et al., 2005; LUMENG; HILLMAN, 2007). Pesquisa 

demonstra que a facilitação social em adultos foi responsável por um 

aumento médio de 44% no tamanho da porção individual consumida na 

presença de outros amigos, contendo também mais carboidratos, 

gorduras, proteínas e calorias totais do que a refeição consumida sem 

companhia (CASTRO et al., 1990; STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Hermans et al. (2009b) examinaram se o consumo de vegetais 

entre pares do mesmo sexo preveria o número de porções de vegetais 

consumidos pelo participante. Os autores constataram que os sujeitos 

consumiram mais vegetais quando expostos a uma companhia que 

consumia mais porções de vegetais do que quando expostos a uma 

companhia que consumia um número pequeno ou nenhuma porção de 

vegetais. 

Os efeitos também são considerados ordenados, pois, quanto 

maior o número de pessoas presentes, maior a quantidade de alimentos 

consumidos (STROEBELE; CASTRO, 2004). Crianças apresentaram 

um acréscimo de 30% em sua ingestão alimentar quando consumiram 

alimentos em um grupo com nove crianças em comparação com um 

grupo com três crianças (LUMENG; HILLMAN, 2007).  Já com 

adultos, a avaliação de mais de 3.800 eventos alimentares, segundo a 

presença de outras pessoas durante a refeição, demonstrou que refeições 

realizadas em grandes grupos (maior que sete pessoas) repercutiram em 

um aumento de 75% na ingestão alimentar, quando comparados com 

aqueles que se alimentaram sozinhos (CASTRO; BREWER, 1992). 

No que se refere à modelagem social, crianças tendem a prestar 

mais atenção aos hábitos alimentares e consumo de seus pais e 

familiares, enquanto, em geral, adolescentes têm a tendência de  adotar 

os hábitos alimentares de seus pares (STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Já a companhia de estranhos tende a resultar em supressão do consumo 

alimentar independentemente da faixa etária (SALVY et al., 2007; 

SALVY et al., 2008; SALVY et al., 2009). 

A família parece ter uma grande influência sobre o 

comportamento alimentar dos seus membros, repercutindo em suas 

atitudes e preferências perante os alimentos. Dados sobre a associação 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hermans%20RC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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de jantares em família com a qualidade da dieta de adolescentes 

demonstraram um padrão alimentar mais adequado quando as refeições 

são realizadas na presença de familiares, com maior consumo de frutas e 

verduras, menor consumo de refrigerantes e também menor consumo de 

frituras nas refeições em família realizadas fora de casa. O aumento da 

frequência de jantares em família também foi associado com o consumo 

substancialmente maior de diversos nutrientes, incluindo fibras, cálcio, 

ferro e as vitaminas B6, B12, C, E e folato; menor carga glicêmica e 

menor ingestão de gorduras saturadas e trans (GILLMAN et al., 2000). 

Fulkerson et al. (2009) apontaram a existência de uma associação 

positiva entre hábito de realizar refeições em família com práticas 

alimentares mais adequadas e bem-estar psicossocial em adolescentes e 

associação inversa com sobrepeso. Os autores observaram que maior 

frequência de refeições em família associou-se positivamente ao 

consumo de desjejum e frutas e inversamente a sintomas depressivos. 

Além do mais, adolescentes que relataram nunca jantar em família 

apresentaram chance 2,8 vezes maior de apresentar sobrepeso e 6,0 

vezes maior de estar em insegurança alimentar do que adolescentes que 

relataram cinco ou mais jantares em família por semana. 

Salvy et al. (2009) observaram que adolescentes consumiram 

mais alimentos quando acompanhados de amigos do que de estranhos 

que tiveram a oportunidade de conhecer e conversar antes da refeição. 

Do mesmo modo, adolescentes com sobrepeso consumiram mais 

alimentos quando acompanhados por outros adolescentes com sobrepeso 

(amigos ou estranhos) do que quando acompanhados por adolescentes 

eutróficos.  

Similarmente, mulheres jovens geralmente consomem maiores 

porções quando expostas a pares que realizaram alta ingestão do que 

mulheres expostas a pares com baixo consumo de alimentos 

(HERMANS et al., 2009a). Até mesmo o sexo da pessoa não familiar 

resulta em modelagem social no momento da refeição, tanto homens 

quanto mulheres adultos consomem menos alimentos quando 

acompanhados por estranhos do sexo oposto do que na presença de 

estranhos do mesmo sexo (SALVY et al., 2007). 

A modelagem social também parece ser influenciada pelo 

tamanho da porção ofertada. Estudo sugere que mulheres jovens, 

quando servidas de uma porção de comida que é demasiadamente 

pequena para servir uma refeição completa, consomem a refeição 

integralmente, independentemente do que seu companheiro consumir. 

No entanto, quando servidas com porções maiores, a ingestão esteve 

sujeita aos processos de modelagem social (HERMANS et al., 2010). 
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Os resultados encontrados nos estudos expostos sugerem que os 

efeitos da facilitação e modelagem sociais no consumo alimentar são 

influências significativas e regem muitas formas de comportamento. 

Tais efeitos no processo de escolha alimentar podem ser relevantes para 

intervenções destinadas a encorajar maior consumo de vegetais e 

alimentos de menor densidade energética (CASTRO; BREWER, 1992; 

HERMANS et al., 2009b). 

 

 

2.1.2.2 Influência da percepção do tempo na escolha alimentar 

 

 

Um fator bastante presente na sociedade atual é a percepção do 

tempo. Essa escassez de tempo, ou seja, a sensação de não ter tempo 

suficiente para realizar todas as atividades programadas para o dia tem 

implicado alterações nos padrões de escolha alimentar (JABS; DEVINE, 

2006). Os seres humanos utilizam um conjunto dinâmico de processos 

pessoais para determinar sua escolha alimentar, que engloba valores de 

sabor, saúde, custo, tempo, simbolismo, ética, diversidade, segurança, 

desperdício, qualidade e relações sociais. No modelo citado, a percepção 

de tempo foi identificada como um dos cinco quesitos principais no 

momento da escolha alimentar, juntamente com sabor, saúde, custo e 

relações sociais (CONNORS et al., 2001).  

Associadas às pressões do mercado de trabalho e financeiro, as 

pessoas estão cumprindo múltiplos papéis na sociedade. Da mesma 

forma, possuem uma série de bens e desejam aproveitar com 

completude seu tempo de lazer agravando o sentimento de escassez de 

tempo. Tais situações podem resultar na diminuição da preparação de 

alimentos em casa e da realização de refeições em família, bem como no 

aumento no consumo de conveniência, de redes de comida rápida e 

alimentos pré-preparados (JABS; DEVINE, 2006). 

Nos Estados Unidos da América, um estudo com pessoas de 

ambos os sexos, entre 25 e 64 anos demonstrou que, entre 1975 e 2007, 

houve uma redução no tempo da alimentação primária e aumento no 

tempo de alimentação secundária. Os autores consideraram alimentação 

primária aquela em que o ato de comer era o foco da atenção e 

secundária aquela na qual o ato de comer ocorria paralelamente ao foco 

em outras atividades, tais como, assistir à televisão ou trabalhar. Nesse 

estudo, verificou-se que, entre 1975 e 2007, houve um aumento no 

tempo total de alimentação. Contudo, tal acréscimo deveu-se, 

principalmente, ao aumento do tempo de alimentação secundária. No 
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período avaliado, o tempo total de alimentação aumentou de 2 para 2,4 

horas por dia, nos homens, e de 1,6 para 2,5 horas, nas mulheres. A 

proporção de alimentação secundária aumentou de 22% para 50% nos 

homens e de 21% para 53% nas mulheres (ZICK; STEVENS, 2010).  

Em pesquisa conduzida por Devine et al. (2009) ainda nos 

Estados Unidos da América sobre como as condições de trabalho afetam 

as escolhas alimentares de pais e mães empregados, estudaram-se 

indivíduos randomicamente selecionados, oriundos de regiões com 

baixa e média renda. Os autores observaram que cargas horárias 

elevadas e escalas de trabalho não tradicionais associaram-se 

positivamente, entre homens, com omissão de refeições em família e 

consumo de alimentos pré-preparados e/ou no local de trabalho. Já entre 

as mulheres, associaram-se com omissão de desjejum e maior consumo 

de alimentos pré-preparados. 

A percepção de escassez de tempo é atribuída principalmente a 

pressões relacionadas ao mercado de trabalho, como, por exemplo, 

sobrecarga no trabalho, pressão para aumentar a produtividade, 

realização de horas extras e aumento da prevalência de ocupação em 

ambos os sexos. As referidas pressões são ainda mais incidentes em 

famílias de menor renda, que não podem dispor de recursos financeiros 

para economizar tempo, por meio da contratação de empregadas 

domésticas ou babás para as crianças, nem comer fora tão 

frequentemente quanto pessoas de renda mais elevada (JABS; DEVINE, 

2006). 

A relação entre renda e frequência de alimentação fora de casa 

pode estar associada a aspectos locais. Nos Estados Unidos da América, 

embora famílias com renda mais alta sejam mais propensas a comer 

fora, elas também têm mais propensão  a consumirem dietas mais 

saudáveis do que famílias com baixos rendimentos (JABS; DEVINE, 

2006). Em paralelo, uma parcela cada vez maior da população está se 

tornando obesa ao aumentar o consumo salgadinhos, fast-foods e 

refrigerantes, com alta adição de açúcares e gorduras.  

Concomitantemente a essa mudança alimentar, observa-se um gasto 

percentual menor da renda disponível com alimentos (DREWNOWSKI; 

SPECTER, 2004). No Havaí, a maior frequência de consumo de fast-

foods foi relacionada a um maior índice de massa corporal, sexo 

masculino e menor escolaridade. Por outro lado, uma maior frequência 

de consumo em restaurantes tradicionais (os denominados sit-down 

restaurants) foi relacionada a uma maior renda e escolaridade (AHEDO 

et al., 2007). 
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O perfil de escolhas alimentares citado vem sendo associado a 

padrões alimentares menos saudáveis, contribuindo para a gênese da 

obesidade e aparecimento precoce de doenças crônicas como doenças 

cardiovasculares, diabetes e câncer. No entanto, encontraram-se poucos 

estudos que têm investigado como a escassez de tempo influencia as 

escolhas alimentares das pessoas, apesar das possíveis consequências 

dessas influências para a saúde. 

 

 

2.1.2.3 Influência da idade na escolha alimentar 

 

 

Em relação à idade, os estudos encontrados até o momento 

discorrem principalmente sobre o consumo de frutas e vegetais. Tamers 

et al. (2009), em análise de dois estudos populacionais, envolvendo 

2.126 mulheres e 1.911 homens do US National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES 2001-1002) e 1.572 mulheres e 1.141 

homens do French Nutrition Barometer Survey (NBS 2002), revelaram 

que, nos Estados Unidos da América e na França, conforme aumentava 

a idade dos participantes, crescia também a frequência de consumo de 

frutas e vegetais para ambos os sexos. No país norte-americano, os 

valores preditivos marginais para o consumo de frutas e verduras passou 

de 2,6 para 4,4 em mulheres quando comparado a faixa etária de 20-39 

anos com a faixa de 70-74 anos; já nos homens, essa mesma diferença 

foi de 2,6 para 3,5. Na França, os valores preditivos marginais para o 

consumo de frutas e verduras, quando comparado às mesmas faixas 

etárias, resultaram em alteração de 3,2 para 4,7 em mulheres e de 3,0 

para 4,0 em homens. 

No Brasil, um estudo transversal de base populacional, realizado 

em Pelotas, Rio Grande do Sul, demonstrou que maior nível 

socioeconômico, sexo feminino e maior idade mostraram-se diretamente 

associados com a frequência de consumo de frutas, legumes e verduras. 

Especificamente em relação a idade, pessoas com 60 anos ou mais 

apresentaram uma prevalência de consumo regular de frutas, legumes e 

verduras de 32,0% enquanto nos adultos essa prevalência foi de apenas 

13,9% (NEUTZLING et al., 2009). Outro estudo, realizado na Austrália, 

mostra que indivíduos pertencentes a grupos etários mais elevados 

também estiveram positivamente associados ao consumo de frutas e 

vegetais. Relativamente ao consumo de frutas, 32,2% das pessoas entre 

18 e 24 anos consumiam diariamente duas porções ou mais, enquanto o 

mesmo consumo foi observado em mais da metade dos indivíduos de 55 



56 

 

 

a 64 anos. Para os vegetais, observou-se que a frequência de consumo de 

cinco porções diárias ou mais entre pessoas de 55 a 64 anos foi mais que 

o dobro daquela verificada para pessoas entre 18 e 24 anos (ABS, 2006). 

 

 

2.1.2.4 Influência do sexo na escolha alimentar 

 

 

Homens apresentam maior frequência de consumo de fast-food 

(DAVE et al., 2009; DENNEY-WILSON et al., 2009), maior consumo 

de açúcar de adição (THOMPSON et al., 2009) e menor de frutas e 

vegetais que mulheres (ABS, 2006; TAMERS et al., 2009). 

Estudos de diversos países comprovam a tendência de menor 

consumo de frutas e vegetais entre homens. Na Austrália, 60% das 

mulheres com doze anos de idade ou mais consomem duas ou mais 

porções de frutas por dia, contra apenas 48% dos homens. Nos Estados 

Unidos da América, os homens consomem frutas 0,98 vez ao dia e 

vegetais 1,88 vez ao dia, enquanto as mulheres consomem frutas 1,41 

vez por dia e vegetais 2,41 vezes ao dia. Também na França, a 

frequência de consumo de frutas e vegetais entre os homens é inferior ao 

consumo feminino (1,25 x 1,41 vez ao dia para frutas; 2,18 x 2,41 vezes 

ao dia de consumo de vegetais), tais diferenças foram estatisticamente 

significantes (TAMERS et al., 2009). 

No Brasil, pesquisa de Figueiredo, Jaime e Monteiro (2008) com 

2.122 pessoas, visando descrever a frequência e fatores associados ao 

consumo diário de frutas, legumes e verduras por adultos, observou que 

a ingestão de frutas foi maior entre as mulheres, com frequência de 

51,7% contra 35,0% nos homens. Além disso, para as verduras, o 

consumo foi 12,8% superior entre as mulheres; já para os legumes, a 

ingestão foi duas vezes maior entre as mulheres do que entre os homens. 

Outro estudo realizado brasileiro realizado em Pelotas (RS) demonstrou 

que a prevalência de consumo regular de frutas, legumes e verduras nas 

mulheres foi 2,08 vezes maior do que nos homens (NEUTZLING et al., 

2009). 

Em relação à despesa familiar monetária, as famílias chefiadas 

por mulheres, independentemente de seu estado civil, gastaram cerca de 

um terço do seu orçamento total para alimentação com alimentos 

preparados fora de casa. Já em casas chefiadas por homens que nunca se 

casaram, o gasto foi de 63% a mais com tais alimentos do que nas casas 

chefiadas por mulheres que nunca casaram. No caso de casas chefiadas 

por pessoas divorciadas/separadas, os homens gastam 37% a mais com 
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alimentos preparados fora de casa do que as mulheres. E em casas 

chefiadas por homens solteiros ou divorciados, gasta-se uma proporção 

significativamente maior do orçamento alimentar (respectivamente, 60% 

e 38% superiores) com alimentos preparados fora de casa do que em 

casas chefiadas pelos pares casados. Ressalta-se que, como já discutido, 

mesmo havendo a possibilidade de escolhas saudáveis para alimentos 

preparados fora de casa, tais alimentos são frequentemente associados a 

um maior teor de gordura total e menor conteúdo de fibras e 

micronutrientes (KROSHUS, 2008). 

Essas diferenças entre os hábitos alimentares parecem ser 

mantidas com o avançar da idade. Pesquisa sobre fatores 

socioeconômicos e demográficos associados ao consumo diário de frutas 

e hortaliças em idosos demonstrou que mulheres apresentaram consumo 

significativamente maior para legumes em geral e frutas (VIEBIG et al., 

2009). 

 

 

2.1.2.5 Influência do estado civil na escolha alimentar 

 

 

Como já exposto, outra importante influência sobre as escolhas 

alimentares acontece em razão do estado civil. Pessoas casadas 

apresentam padrões alimentares mais de acordo com recomendações 

nutricionais (KAMPHUIS et al., 2006). Segundo Dave et al. (2010), 

pessoas casadas com filhos apresentam maior disponibilidade e 

acessibilidade de frutas e vegetais em casa e realizam importante papel 

de modelagem social sobre o consumo familiar desses alimentos.  

Além disso, Daniel, Kestens e Paquet (2009), em estudo sobre a 

correlação de fatores demográficos e urbanos a respeito da 

disponibilidade de alimentos saudáveis e não saudáveis no Canadá, 

notaram que a prevalência de UPRs que oferecem alimentos menos 

saudáveis, como redes de fast food, é significantemente superior em 

setores censitários com maior proporção de pessoas solteiras e menor 

proporção de indivíduos casados. Simultaneamente, a frequência de 

consumo de fast-food em pessoas solteiras é significa superior à 

frequência de consumo de tais alimentos em pessoas casadas, 

divorciadas/separadas e viúvas (DAVE et al., 2009). 

Já na Holanda, mães solteiras apresentam menor ingestão de 

frutas e verduras que mães casadas que moram com seus parceiros, 

mesmo após controle para variáveis de confusão como idade, 

escolaridade e estado nutricional. Consequentemente, essas influências 
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repercutem nas condições de saúde dos filhos: filhos de mães solteiras 

apresentam índices de massa corporal mais elevados, maior consumo de 

refrigerantes e frequência de restrição alimentar (ELFHAG; 

RASMUSSEN, 2008). 

 

 

2.1.2.6 Influência da escolaridade e renda na escolha alimentar 

 

 

É geralmente aceito que a condição socioeconômica repercute 

nos hábitos alimentares e na saúde humana. Três parâmetros principais 

são frequentemente aplicados para estimar a condição socioeconômica: 

ocupação, renda e escolaridade
14

. Diversos estudos demonstram que 

níveis mais elevados de renda e educação estão associados com maior 

consumo de frutas, vegetais
15

, alimentos com propriedades funcionais e 

com dietas que estejam mais de acordo com recomendações 

nutricionais
16

. 

Estudos realizados nos Estados Unidos da América, Brasil, Reino 

Unido e em outras regiões da Europa demonstraram que indivíduos 

pertencentes a classes sociais menos favorecidas parecem apresentar 

maior consumo de lipídeos, batatas, cereais, açúcar refinado, leite do 

tipo integral, carnes e embutidos
17

. 

Na Austrália, quando comparadas as escolhas de alimentos 

prontos para o consumo comprados fora de casa entre grupos de 

diferentes níveis de escolaridade, percebeu-se que o grupo com menor 

educação apresentou 2,55 vezes mais chance de escolher alimentos 

menos saudáveis, com maior teor de energia total, gorduras totais, 

gorduras saturadas. A menor escolaridade igualmente se associou à 

menor probabilidade de escolhas alimentares saudáveis, apresentando 

menor consumo de frutas e verduras (MIURA; GISKES; TURRELL, 

2009). 

Segundo Winkler e Turrell (2009), na Austrália, diferenças de 

escolaridade e níveis socioeconômicos contribuem também para 

                                                 
14VLISMAS; STAVRINOS; PANAGIOTAKOS, 2009. 
15BILLSON et al., 1999; BRASIL, 2004a; GISKES et al., 2002; GROTH;  FAGT; 

BRONDSTED, 2001; HULSHOF et al., 2003; IRALA-ESTEVEZ et al., 2000; KAMPHUIS et 

al., 2006; PÉREZ, 2002; RICCIUTO;TARASUK; YATCHEW, 2006; SERDULA et al. 2004. 
16DESHMUKH-TASKAR et al., 2007; MIURA; GISKES; TURRELL, 2009; MULLIE et al., 

2009; SANTOS, 2009. 
17BARKER et al., 2009; HULSHOF et al., 2003; IRALA-ESTEVEZ et al., 2000; KEITA et al., 

2009; LENZ et al., 2009; ROOS et al., 2001; SANTOS, 2009; VIEBIG et al., 2009. 
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diferenças na aplicação de técnicas dietéticas proporcionando distinções 

na dieta. Níveis mais baixos de escolaridade e renda associam-se a 3,3 

vezes menos confiança para cozinhar usando técnicas culinárias variadas 

e até 6,6 vezes menos confiança para preparar legumes.  

A relação entre escolaridade/renda e escolha alimentar pode ser 

encontrada em diferentes faixas etárias (KEITA et al., 2009; LENZ et 

al., 2009; VIEBIG et al., 2009). Estudo norte-americano com crianças 

entre sete e doze anos de distintas realidades socioeconômicas 

demonstrou que, conquanto não houvesse diferenças significantes na 

ingestão calórica total, as crianças de bairros menos favorecidos 

consumiram maior percentual de calorias provenientes de gorduras 

totais e trans e de sódio, sugerindo que a renda influencia na qualidade 

da ingestão alimentar de crianças (KEITA et al., 2009). 

Lenz et al. (2009), em estudo com mulheres adultas sobre os 

determinantes dos padrões alimentares no Brasil, observaram que a 

desigualdade socioeconômica influenciou o padrão alimentar. No 

entanto, tal influência não foi determinada apenas pelo preço dos 

alimentos, uma vez que mulheres com baixa escolaridade e renda foram 

menos suscetíveis a escolhas do padrão alimentar saudável e de baixo 

custo, e sim mais prováveis de seguir padrões alimentares de risco e 

baixo custo. 

Um possível fator que pode contribuir para essas alterações em 

mulheres de baixa escolaridade seria a autopercepção de independência 

e controle sobre suas vidas
18

. Mulheres com baixa escolaridade que 

relataram menor controle sobre suas vidas associaram-se com padrões 

alimentares menos saudáveis, com menor consumo de vegetais crus ou 

cozidos e pães integrais, assim como maior consumo de salgados, 

empadas, pudins, panquecas, batatas fritas, lanches e pães brancos com 

adição de açúcar. Já para as mulheres de alta escolaridade e relato de 

menor controle, não houve associação com tal padrão alimentar 

(BARKER et al., 2009). 

                                                 
18 Os autores avaliaram essa autopercepção mediante uma escala que requer às mulheres 

indicarem sua concordância em relação a nove itens, a saber: 1. Em casa, sinto que tenho 

controle sobre o que acontece na maioria das situações; 2. Eu sinto que o que acontece na 

minha vida muitas vezes é determinado por fatores além do meu controle; 3. Ao longo dos 

próximos 5-10 anos, eu espero que tenham acontecido mais coisas boas do que ruins; 4. Muitas 

vezes, tenho a sensação que eu estou sendo tratada injustamente; 5. Nos últimos 10 anos, 

minha vida tem sido cheia de mudanças sem eu saber o que aconteceria em seguida; 6. Eu 

desisti de tentar realizar grandes melhorias ou mudanças em minha vida há muito tempo; 7. 

Manter-se saudável depende de coisas que eu posso fazer; 8. Há certas coisas que eu posso 

fazer por mim mesma para reduzir o risco de doença cardíaca; 9. Há certas coisas que eu posso 

fazer por mim mesma para reduzir o risco de câncer. 
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Outro estudo demonstrou que o consumo recomendado de frutas 

e hortaliças em idosos de São Paulo associou-se ao nível de escolaridade 

e renda per capita. O consumo recomendado de frutas e hortaliças 

aumentou de forma expressiva segundo a faixa de escolaridade, 

apresentando prevalência de adequação nutricional três vezes maior para 

escolaridade acima de quatro anos quando comparado aos idosos com 

escolaridade inferior (VIEBIG et al., 2009).  

Sugere-se que a manipulação desses fatores inerentes aos 

alimentos e/ou de características individuais pode ser utilizada 

terapeuticamente para alterar a ingestão de alimentos visando estimular 

padrões alimentares mais saudáveis. Assim, os autores aconselham que 

mais atenção deva ser reservada a tais elementos em pesquisas sobre o 

comportamento alimentar (STROEBELE; CASTRO, 2004). 

Conclui-se que o ato de se alimentar se desenrola de acordo com 

regras socialmente aceitas que influenciam a escolha alimentar. Essas 

regras são representadas pelas maneiras no preparo dos alimentos, pela 

montagem dos pratos e pelos rituais das refeições (como, por exemplo, 

as posições das pessoas à mesa, a divisão da comida entre os indivíduos, 

os horários estipulados, a modelagem e facilitação social), contribuindo 

para que o homem se identifique com o alimento igualmente por sua 

representação simbólica (JOMORI; PROENÇA; CALVO, 2008; 

STROEBELE; CASTRO, 2004). 

O Quadro 3 apresenta o resumo dos dados das publicações sobre 

influências sociodemográficas na escolha alimentar apresentados no 

decorrer deste item. 
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Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Australian 

Bureau of 

Statistics 

(2006) 

Estudo transversal de 

representatividade 

nacional na Austrália 

25.900 

pessoas 

18  

anos ou 

mais 

Aumento do consumo de frutas e vegetais com aumento da idade é 

maior entre mulheres do que homens. Com consumo diário de duas 

porções ou mais de frutas aumentando de 32,2% em pessoas entre 18 e 

24 anos para 56% em pessoas de 55 a 64 anos e de 48% em homens 

contra 60% em mulheres. Para os vegetais, a frequência de consumo de 

cinco porções diárias ou mais era mais que o dobro na segunda faixa 

etária e 5% maior em mulheres. 

Barker et al. 

(2009) 

Estudo transversal, 

entrevista estruturada, 

Reino Unido 

372 

mulheres 

22-34 

Anos 

Mulheres com baixa escolaridade, que relataram menor autopercepção 

de independência, associaram-se com padrões alimentares menos 

saudáveis, com menor consumo de vegetais crus/cozidos e pães 

integrais e maior consumo de salgados, empadas, pudins, panquecas, 

batatas fritas, lanches e pães brancos com adição de açúcar. Mulheres 

de alta escolaridade e menor autopercepção de independência não 

foram associaram a este padrão alimentar. 

Daniel, 

Kestens e 

Paquet 

(2009) 

Estudo transversal, 

Montreal - Canadá 

862 áreas 

censitári-

as 

.. 

Prevalência de unidades produtoras de refeição que oferecem alimentos 

menos saudáveis, como redes de fast food, é significantemente superior 

em setores censitários com maior proporção de pessoas solteiras e 

menor proporção de indivíduos casados. 

Dave et al. 

(2010) 

Estudo transversal 

domiciliar, Espanha 
184 pais Adultos 

Pessoas casadas com filhos apresentam maior disponibilidade e 

acessibilidade de frutas e vegetais em casa. 

Dave et al. 

(2009) 

Estudo transversal, por 

telefone, Estados Unidos 

da América 

530 

pessoas 
Adultos 

Frequência do consumo de fast-food foi significa associada com a 

idade, sexo (homens>mulheres) e estado civil 

(solteiros>casado/amasiados, divorciados/separados e viúvos). 

Quadro 3 – Influência de características sociodemográficas na escolha alimentar (continua) 

 



62 

 

 

Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Figueiredo, 

Jaime e 

Monteiro 

(2008) 

Estudo transversal, por 

telefone, São Paulo, 

Brasil 

2.122 

pessoas 

18  

anos ou 

mais 

A frequência de consumo de frutas, legumes e verduras aumentava de 

acordo com a idade e a escolaridade do indivíduo e foi maior entre as 

mulheres. O consumo de alimentos que indicam um padrão de consumo 

não saudável como açúcares e gorduras mostrou-se inversamente 

associado ao consumo de frutas, legumes e verduras. 

Kroshus 

(2008) 

Estudo prospectivo de 

coorte, randomizado, 

Estados Unidos da 

América 

5.744 Adultos 

Despesa familiar monetária com alimentos preparados fora de casa é 

menor em indivíduos casados e casas chefiadas por mulheres.  Homens 

solteiros ou divorciados gastam 60% e 38% mais que os pares casados. 

Lenz et al. 

(2009) 

Estudo populacional 

transversal, Região Sul, 

Brasil 

1.026 

mulheres 

20-60 

anos 

Influência da desigualdade socioeconômica no padrão alimentar não é 

determinada apenas pelo preço dos alimentos. Mulheres com baixa 

escolaridade e renda foram menos suscetíveis a escolhas do padrão 

alimentar saudável e de baixo custo, e sim mais prováveis de seguir 

padrões alimentares de risco e baixo custo. 

Miura, 

Giskes e 

Turrell 

(2009) 

Estudo transversal, 

Pesquisa Nacional de 

Nutrição, Austrália 

7.319 
25-64 

anos 

Frequência de consumo de alimentos fora de casa associou-se à renda 

(baixa renda < alta renda). Pessoas de menor escolaridade eram mais 

susceptíveis a escolhas menos saudáveis. Alimentação fora de casa 

contribuiu  para energia, gorduras totais, gordura saturada e fibras em 

indivíduos de menor escolaridade. 

Neutzling et 

al. (2009) 

Estudo transversal de 

base populacional, 

Pelotas, Rio Grande do 

Sul, Brasil 

972 
20-69 

anos 

Frequência de consumo regular de frutas, legumes e verduras foi 14,0% 

maior nas mulheres do que nos homens, 18,1% maior em idosos do que 

em adultos (20-29 anos) e 14,3% maior em pessoas das classes 

econômicas A e B quando comparadas às pessoas das classes D e E. 

Quadro 3 – Influência de características sociodemográficas na escolha alimentar (continuação) 
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Autores 

(ano) 
Desenho do estudo Amostra Idade Resultados relevantes para o presente estudo 

Tamers et al. 

(2009) 

Estudo transversal 

baseado na análise de 

duas pesquisas de 

representatividade 

nacional dos Estados 

Unidos da América e 

França 

6.750 

pessoas 

20-74 

anos 

Conforme aumentava a idade dos participantes cresci também a 

frequência de consumo de frutas e vegetais. O consumo é maior em 

mulheres que em homens. 

Viebig et al. 

(2009) 

Estudo transversal de 

base populacional, São 

Paulo, Brasil 

2.066 

pessoas 

60  

anos ou 

mais 

O consumo recomendado de frutas e hortaliças aumentou de forma 

significativa segundo a faixa de escolaridade, apresentando prevalência 

de adequação nutricional três vezes maior para maior nível de 

escolaridade. 

Winkler e 

Turrell 

(2009) 

Estudo transversal 

domiciliar, aleatório, 

Austrália 

426 casas .. 

Níveis mais baixos de escolaridade e renda associam-se a 3,3 vezes 

menos confiança para cozinhar usando técnicas culinárias variadas e até 

6,6 vezes menos confiança para preparar legumes. 

Quadro 3 – Influência de características sociodemográficas na escolha alimentar (conclusão) 
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL 

 

 

Em sua dimensão biológica, o estado nutricional é caracterizado 

pela condição de saúde de um indivíduo, influenciada pelo dinamismo 

entre o consumo alimentar e as necessidades nutricionais 

(VASCONCELOS, 2008). Portanto, o estado nutricional resulta, 

principalmente, do equilíbrio entre os tipos e quantidades de alimentos 

consumidos, das necessidades de nutrientes e calorias, bem como da 

eficiência do aproveitamento biológico de tais nutrientes. Uma 

disposição adequada entre os três fatores propicia um estado nutricional 

eutrófico, compatível com o pleno exercício das funções vitais, 

enquanto disposições não adequadas resultam em má nutrição e 

consequente baixo peso, sobrepeso ou obesidade (BRASIL, 2004b). 

O estado nutricional interfere nos fatores de risco de diversas 

doenças crônico-degenerativas. Desse modo, é importante que haja a 

distinção entre aqueles indivíduos com risco aumentado para 

enfermidades daqueles em eutrofismo. A classificação do estado 

nutricional fornece, portanto, informações importantes do perfil 

nutricional de uma população, permitindo comparações importantes 

entre indivíduos de uma mesma população e entre populações distintas. 

Além do mais, possibilita a identificação de indivíduos ou grupos com 

risco aumentado de morbidade e mortalidade, podendo assim auxiliar na 

determinação de prioridades de intervenção no nível pessoal e coletivo, 

além de fornecer bases sólidas para avaliar tais intervenções (WHO, 

2000). 

 

 

2.2.1 Indicadores do Estado Nutricional 

 

 

A classificação do estado nutricional, individual ou coletiva, é 

atingida quando, a partir de pesquisas ou investigações, são coletados 

dados, medidas ou informações que permitam identificar possíveis 

variações existentes no perfil nutricional, independentemente do nível 

de determinação investigado (VASCONCELOS, 2008). 

Atualmente, existem diversos métodos e instrumentos que 

permitem uma classificação detalhada do estado nutricional. São eles: 

métodos de medir a composição corporal (ex.: pesagem hidrostática), de 

determinação da distribuição anatômica da gordura corporal (ex.: 

imagem de ressonância magnética) e métodos de mensuração da 
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ingestão alimentar (ex.: registros e recordatórios alimentares) associados 

ao gasto energético (ex.: água duplamente marcada). Todavia, os custos 

de tais técnicas e as dificuldades práticas envolvendo sua aplicação 

limitam seu uso em pesquisas (WHO, 2000). 

A praticidade com que as medidas de peso e altura são aferidas e 

a ampla utilização dessas medidas na rotina de clínicas e pesquisas 

epidemiológicas evidenciam a importância da aplicação dessas 

informações no diagnóstico nutricional (WHO, 2000). Tais dados 

constituem-se em variáveis ou medidas corporais. Apenas uma dessas 

informações aplicada isoladamente tem pouca utilidade na avaliação 

nutricional. Assim, para um diagnóstico mais preciso do estado 

nutricional, é necessária a elaboração de índices antropométricos ou 

nutricionais (VASCONCELOS, 2008). 

Índices antropométricos resultam da associação de duas ou mais 

medidas corporais, visando estabelecer um diagnóstico nutricional após 

a inclusão de elementos de comparação e julgamento. Assim sendo, 

distintas combinações entre variáveis e medidas corporais, como idade, 

sexo, peso e estatura possibilitam a construção de índices 

antropométricos, como peso para idade e sexo, estatura para idade e 

sexo, peso para estatura e sexo e IMC por idade e sexo 

(VASCONCELOS, 2008). 

 

 

2.2.1.1 Uso do índice de massa corporal na classificação do estado 

nutricional 

 

 

O IMC é amplamente aplicado na classificação do estado 

nutricional, sendo definido como o peso, em quilogramas, dividido pelo 

quadrado da altura, em metros (kg/m2) (WHO EXPERT 

CONSULTATION, 2004a; 2004b).  

O IMC é uma medida não tão precisa, porém útil, de se estimar a 

adiposidade. Contudo, para um mesmo valor de IMC, a adiposidade 

pode alterar-se segundo a idade, sexo e etinicidade do indivíduo. Apesar 

disso, o IMC apresenta uma boa correlação com a massa de gordura 

corporal e os riscos de saúde associados à obesidade (CANOY; 

BUCHAN, 2007). 

Atualmente, debate-se a possibilidade de desenvolvimento de 

diferentes pontos de corte para o IMC para populações de diferentes 

etnias, devido a essas possíveis alterações na distribuição de 

adiposidade. Uma das discussões sobre a necessidade da mudança foi 
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realizada em consulta da Organização Mundial de Saúde (OMS) aos 

especialistas sobre o IMC em populações asiáticas. A conclusão sugeriu 

que, embora houvesse alteração no risco para diabetes tipo 2 e doenças 

cardiovasculares para a referida população, o IMC apresenta intervalos 

de classificação adequados. A OMS recomenda, portanto, que os atuais 

pontos de corte do IMC devam ser mantidos como uma classificação 

internacional (WHO EXPERT CONSULTATION, 2004a; 2004b). 

O IMC de um adulto é relativamente constante, apresentando 

somente pequenas alterações com a idade. Dessa maneira, pontos de 

corte que independem da idade e do sexo são utilizados para classificar 

o estado nutricional (WHO, 2000). A classificação internacional do IMC 

para adultos ocorre mediante aplicação dos seguintes pontos de corte: 

IMC menor que 18,5 kg/m
2
 é classificado como baixo peso; IMC 

maior/igual 18,50 kg/m
2 

a 24,99 kg/m
2
 corresponde à normalidade; IMC 

maior/igual 25,00 kg/m
2 

a 29,99 kg/m
2
 considera-se em sobrepeso e 

IMC maior/igual 30,00 kg/m
2
 classifica-se como obesidade (WHO 

EXPERT CONSULTATION, 2004a; 2004b). 

Contudo, adolescentes, durante a fase de crescimento, apresentam 

variações significantes de peso e altura, tornando complexa a definição 

do estado nutricional (CANOY; BUCHAN, 2007). Na adolescência, o 

IMC altera-se substancialmente, de tal modo que não é possível 

aproveitar um mesmo padrão de classificação para todas as idades 

(WHO, 2000). Existem métodos disponíveis para padronizar o IMC 

adolescente por intermédio de curvas de referências, conforme idade e 

sexo. Tais métodos propiciam resultados já validados em comparação 

com outras medidas de adiposidade (CANOY; BUCHAN, 2007). 

As curvas de referência mais recentes datam de 2007. Elas se 

originaram da fusão e de novo tratamento estatístico de dados de 

crianças, adolescentes e adultos entre 1 e 24 anos, do National Center 

for Health Statistics – NCHS (1977) com dados de referência da OMS 

para crianças menores de cinco anos (2006). Por meio dessa nova 

análise, construíram-se curvas de referência para o IMC, adequadas para 

a faixa etária de 5 a 19 anos, que apresentam uma transição considerada 

suave para os pontos de corte de IMC para adultos (WHO, 2007).  

Em termos de custo benefício, o IMC é considerado o índice mais 

adequado para a classificação do estado nutricional em nível 

populacional, podendo ser empregado na estimativa da prevalência de 

inadequação nutricional e dos riscos a ela associados (WHO, 2000). 
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2.2.1.2 Validação de medidas antropométricas referidas para o 

diagnóstico do estado nutricional 

 

 

Em estudos epidemiológicos, têm-se utilizado, frequentemente, 

medidas antropométricas de peso e estatura autorreferidas por meio de 

questionários administrados/autopreenchidos ou entrevistas por telefone. 

Medidas autorreferidas são aplicadas com a finalidade principal de 

favorecer a economia de recursos e simplificar o trabalho de campo. 

Possibilitam uma rápida coleta de dados em ambientes onde os 

participantes não dispõem de tempo e/ou o local não oferece estrutura 

para a instalação dos equipamentos necessários para aferição dessas 

medidas
19

. 

Essas medidas autorreferidas são indicadores que apresentam 

níveis de validade aceitáveis, inclusive entre indivíduos obesos, que 

poderiam apresentar maior tendência à subestimação do peso, e também 

entre grupos com baixa escolaridade (BOLTON-SMITH et al., 2000; 

FONSECA et al., 2004; LIM; SEUBSMAN; SLEIGH, 

2009;NAKAMURA et al., 1999; WEAVER et al., 1996). 

No Brasil, tem sido estudada a validade de informações referidas 

de peso e estatura, com o consequente cálculo do IMC. Algumas 

investigações sugeriram alta validade, com valores de sensibilidade em 

torno de 80% e especificidade de 97% para a classificação do estado 

nutricional (CHOR; COUTINHO; LAURENTI, 1999; SCHMIDT et al., 

1993). 

Fonseca et al. (2004) avaliaram a validação de medidas 

autorreferidas em 3.713 adultos do Rio de Janeiro (RJ), entre 22 e 70 

anos, e constataram que houve alta concordância entre medidas aferidas 

e aquelas informadas para o peso (coeficiente de correlação intraclasse 

(CCIC) =0,977) e estatura (CCIC=0,943). Os autores verificaram uma 

leve tendência à subestimação do peso, de forma semelhante em homens 

e mulheres, e superestimação de estatura em pequena magnitude, 

aproximadamente 0,65 cm. No entanto, essas diferenças não foram 

significantes, demonstrando, assim, que as informações referidas e 

aferidas de peso e estatura apresentaram boa concordância e validade. A 

análise da validade do IMC calculado mediante medidas autorreferidas 

                                                 
19FONSECA et al., 2004; KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR, 2001; LIM; 

SEUBSMAN; SLEIGH, 2009; MADRIGAL-FRITSCH et al., 1999; NIEDHAMMER et al., 

2000;  PÉREZ-CUETO; VERBEKE, 2009; SILVEIRA et al., 2005; SPENCER et al., 2002; 

ALMEIDA et al., 1999. 
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resultou em valores elevados de sensibilidade e especificidade. Os 

valores de sensibilidade em torno de 80% e a especificidade próxima de 

92% indicam que, em sua maioria, os indivíduos relataram seu peso e 

estatura com níveis de acerto aceitáveis. 

Alguns estudos no Brasil, Bélgica e Tailândia sugerem tendências 

para subestimação do índice de massa corporal (LIM; SEUBSMAN; 

SLEIGH, 2009; PÉREZ-CUETO; VERBEKE, 2009; SILVEIRA et al., 

2005). Trabalho de Silveira et al. (2005), analisando a validade do IMC 

calculado por informação de peso e altura autorreferidos de 3.934 

adultos do sul do Brasil, identificou maior validação do peso do que da 

altura referidos. Contudo, em 87% dos casos, a categoria de IMC 

calculado por meio dessas informações referidas coincidiu com 

categoria de IMC calculado por meio de informações aferidas. 

Outro estudo de validação realizado no Brasil relacionou cálculo 

do IMC por meio de medidas autorreferidas com a prática de atividade 

física. Observou que as medidas de peso e altura autorreferidos 

apresentaram elevados coeficientes de correlação intraclasse para 

homens (CCIC ≥ 0,94) e para mulheres (CCIC ≥ 0,96) e a fidedignidade 

dos achados independeu do nível de atividade física (MARANHÃO 

NETO; POLITO; LIRA, 2005). 

A validação também é sugerida para idosos e adolescentes. No 

caso dos indivíduos idosos, encontrou-se um coeficiente de correlação 

de Pearson superior a 0,90 entre IMC calculado por meio de dados 

autorreferidos e aferidos, com uma sensibilidade e especificidade de 

85,7% e 100%, respectivamente, do IMC autorreferido para detectar 

baixo peso e de, respectivamente, 77,4% e 98,2% para detectar 

sobrepeso. Os autores concluem que o autorrelato de peso e altura em 

idosos é uma forma eficiente de obter dados sobre seus IMCs, sugerindo 

maior sensibilidade para idosos sem comorbidades ou com 

comorbidades menos severas, uma vez que a classificação equivocada 

do estado nutricional associou-se à comorbidade severa (PINTO, 2008). 

Em estudo longitudinal, tendo em vista avaliar a acurácia e 

mudanças nas medidas de peso e altura autorreferidas para cálculo do 

IMC no decorrer da vida, observou-se um aumento pequeno na 

diferença entre as medidas autorreferidas e as medidas aferidas de peso, 

altura e IMC. O estudo sueco acompanhou 774 indivíduos, de ambos os 

sexos, entre 40-88 anos durante vinte anos. Na pesquisa, percebeu-se um 

aumento na diferença média entre os valores de autorreferidos e aferidos 

de altura em 0,038cm/ano e de IMC em 0,016 kg/m2/ano, mas não por 

peso (DAHL et al., 2010). 
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Já para os adolescentes, as medidas autorreferidas de peso e 

estatura representam medidas válidas como uma forma de aproximação 

aos valores aferidos, podendo ser aplicadas em estudos epidemiológicos 

na classificação do estado nutricional de adolescentes a partir do IMC 

(FARIAS JÚNIOR, 2007). 

 

 

2.3 USO DA IMAGEM DO ALIMENTO NA AVALIAÇÃO DO 

CONSUMO ALIMENTAR 

 

 

Os inquéritos dietéticos habituais, como a anamnese dietética, o 

recordatório de 24 horas, o registro alimentar, o questionário de 

frequência de consumo alimentar e a aferição de pesos e medidas 

alimentares
 
são amplamente aplicados em estudos populacionais visando 

à obtenção de informações sobre consumo alimentar. No entanto, esses 

métodos apresentam limitações específicas a cada modalidade que, em 

geral, compreendem o nível de confiabilidade da informação de 

quantificação ou qualificação do consumo alimentar, sendo comuns 

erros por supra ou sub-relato de consumo, bem como omissão de 

informações. Simultaneamente, restrições no processo de coleta, registro 

e análise das informações, embora de caráter técnico e superáveis com 

treinamento dos entrevistadores, ainda são frequentes, podendo 

prejudicar a interpretação e a extrapolação dos dados obtidos 

(VASCONCELOS, 2008). 

Sob essa perspectiva, somada à necessidade de aperfeiçoamento 

desses instrumentos metodológicos, têm sido desenvolvidos métodos 

que utilizam tecnologias de informação e comunicação visando a 

melhoria da qualidade e precisão dos relatos (NGO et al., 2009). Dentre 

eles, cita-se o uso da imagem na avaliação do consumo alimentar. 

Registros fotográficos de medidas caseiras de alimentos 

adequadas tanto às características nacionais e regionais quanto aos 

hábitos de vida da população vêm sendo aplicados em inquéritos 

dietéticos, como um estímulo visual para que o entrevistado possa 

fornecer informações mais acuradas sobre seus hábitos alimentares. 

Assim, as fotos e sua relação com medidas caseiras, utensílios e peso em 

gramas auxiliam a análise de dados de estudos dietéticos (GALEAZZI et 

al., 1996).  

Na França, um manual de fotos de estimativas de tamanho da 

porção para diversos alimentos (HERCBERG; DEHEEGER; 

PREZIOSI, 1994) foi especialmente desenvolvido para o estudo 
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Supplementation en Vitamines et Minéraux Antioxydants (SU.VI.MAX). 

Trata-se de um estudo de coorte, randomizado, duplo-cego e controlado, 

sobre o impacto de vitaminas e minerais antioxidantes na prevenção de 

doenças coronárias. No SU.VI.MAX foram acompanhados 12.741 

indivíduos entre os anos de 1994 e 2003. Cada participante recebeu um 

exemplar desse manual, e as informações sobre seus hábitos alimentares 

eram obtidas mediante a comparação que o indivíduo realizava entre o 

tamanho da porção consumida e um dos três tamanhos de porções 

apresentadas no manual (HERCBERG, 2006; HERCBERG; 

CZERNICHOW; GALAN, 2006; LIORET et al., 2009). 

No Brasil, metodologia semelhante foi utilizada no Estudo 

Multicêntrico Sobre Consumo Alimentar, no qual um registro 

fotográfico para inquéritos dietéticos foi elaborado contendo medidas 

caseiras, tamanhos de porções de alimentos e tamanhos de utensílios em 

três unidades (pequena, média e grande). Este estudo sobre nutrição, 

consumo alimentar, atividade física e orçamento familiar foi realizado 

em nove regiões metropolitanas do país, onde foram avaliados 

indivíduos de 7.972 domicílios (GALEAZZI; DOMENE; SICHIERI, 

1997; GALEAZZI et al., 1996). Posteriormente, esse registro 

fotográfico foi aplicado em diversos estudos que buscavam obter maior 

fidelidade nos relatos dos entrevistados (ALBANO; SOUZA, 2001; 

GARCIA, 2004; GARCIA; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2003; 

PEREIRA et al., 2002; SALES et al., 2006; TUMA; COSTA; 

SCHMITZ, 2005). 

Embora o emprego de imagens na avaliação do consumo 

alimentar não seja novidade, pois que utilizada há anos, inovações 

tecnológicas estão sendo introduzidas por meio de fotografias ou 

filmagem dos alimentos a serem consumidos. Este texto discute 

características e diferentes formas de aplicação de tais abordagens. 

 

 

2.3.1 Fotografia dos Alimentos na Avaliação do Consumo 

Alimentar 

 

 

A fotografia dos alimentos pode ser aplicada de forma semelhante 

à observação direta do consumo alimentar (NGO et al., 2009), que é um 

método muitas vezes considerado padrão de referência para a validação 

de outros instrumentos para inquéritos dietéticos (ECONOMOS et al., 

2008; NGO et al., 2009), por ser prático, econômico, independente da 

memória do entrevistado e capaz de prover informações imparciais 
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sobre o consumo real do indivíduo (BAGLIO et al., 2004). Além disso, 

estimativas por observação direta apresentam validação quando 

comparadas com método de pesos e medidas em estudos de campo 

(BAGLIO et al., 2004). 

Na observação direta, o consumo de alimentos de um indivíduo é 

estimado fundamentando-se no tamanho da porção servida, subtraindo-

se as sobras alimentares do prato, como um percentual da porção de 

referência. Observadores treinados assistem aos sujeitos ao longo da 

refeição e documentam seu comportamento, estimando as quantidades 

consumidas mediante observação visual dos alimentos selecionados e 

dos rejeitos alimentares no prato (BAGLIO et al., 2004). 

Quando da utilização da fotografia, em vez de observação e 

análise imediata, a porção servida e os rejeitos são fotografados. Deste 

modo, observadores treinados não precisam necessariamente 

acompanhar o momento da refeição (NGO et al., 2009). Neste método, 

geralmente, porções de referência são previamente determinadas, 

pesadas e fotografadas para posterior comparação com as fotos dos 

pratos antes e após o consumo da refeição. A fim de estimar com 

precisão o tamanho da porção servida e do rejeito no prato em 

comparação com as porções de referência, todas as fotos devem ser 

registradas do mesmo ângulo e distância. Posteriormente, as fotos das 

porções de referência, da porção servida e dos rejeitos no prato são 

armazenadas em um computador e podem ser vistas simultaneamente 

por pesquisadores com auxílio de um programa específico (NGO et al., 

2009; WILLIAMSON et al., 2003). 

Williamson et al. (2002) aplicaram a fotografia digital para 

avaliar o consumo alimentar em refeitórios de soldados durante 

treinamento básico de combate. Para tanto, câmeras fotográficas digitais 

foram posicionadas a 0,62 metro acima da bandeja, com um ângulo de 

aproximadamente 45°, no ponto em que os soldados saíam da linha de 

distribuição com a bandeja completa e no ponto antes de entrarem na 

estação de descarte de rejeitos. Posteriormente, as câmeras fotográficas 

foram conectadas a um computador e as imagens das bandejas foram 

transferidas. Por último, três pesquisadores, previamente treinados para 

usar o método de estimativa visual, classificaram e estimaram a 

quantidade selecionada e a consumida de cada alimento, permitindo 

avaliar a seleção e a ingestão de alimentos de forma relativamente rápida 

e discreta, com o mínimo de interrupção na rotina normal dos 

refeitórios. 

Nesse processo, a estimativa do tamanho da porção por meio de 

fotografia constitui um procedimento criterioso, que tem como 
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elementos-base a percepção, a conceituação e a memória. A percepção 

aplica-se à capacidade do observador de relativizar a quantidade 

retratada em uma fotografia com a quantidade real do alimento, 

enquanto a conceituação envolve sua aptidão de construir mentalmente 

uma quantidade de comida que não está presente na realidade e 

relacioná-la com uma fotografia. Já a memória influenciará a precisão da 

conceituação (NELSON; ATKINSON; DARBYSHIRE, 1994; 

NELSON; ATKINSON; DARBYSHIRE, 1996).  

As fotografias também podem ser aplicadas como alternativa a 

análises por pesos e medidas para estimar tamanho de porções, uma vez 

que a tarefa de pesagem, embora considerada um método preciso para 

medir a ingestão de alimentos, é demorada e criteriosa (WILLIAMSON 

et al., 2003), aumentando a necessidade de motivação e 

comprometimento do entrevistado. Sabe-se que, de maneira geral, 

quanto mais trabalhoso para o entrevistado for o método, mais 

facilmente ele promoverá mudanças no registro da ingestão alimentar, 

reduzindo, assim, a fidelidade dos relatos (FOSTER et al., 2006). 

Além disso, o método de fotografia para avaliação do consumo 

alimentar apresenta validação e acurácia para estimativa do tamanho das 

porções quando comparado ao método de estimativa visual direta e de 

pesagem de alimentos. Estudos de validação demonstraram que as 

estimativas de tamanhos de porção por intermédio de fotografias 

referentes à seleção de alimentos, ao rejeito no prato e à ingestão de 

alimentos correlacionaram-se altamente com as medidas obtidas por 

pesagem (WILLIAMSON et al., 2003; WILLIAMSON et al., 2004). 

Para o total de alimentos, entrada, prato principal, frutas/vegetais, 

sobremesa e bebidas, a correlação variou de 0,87 a 0,94 para a seleção 

de alimentos, 0,86 a 0,96 para rejeito no prato e 0,82 a 0,94 para o 

consumo alimentar (WILLIAMSON et al., 2004). 

Nos testes do viés geral (média de gramas entre todos os 

alimentos) do método de fotografia digital comparado com o de 

pesagem de alimentos, encontrou-se uma variação média de 5,1g 

(±0,71) para seleção de alimentos, 1,2g (±0,35) para  rejeitos no prato e 

3,9g (±0,76) para consumo alimentar. Ou seja, a média das diferenças 

entre os alimentos pesados diretamente e aqueles fotografados é 

considerada pequena (<6g). Portanto, em virtude das altas correlações 

encontradas, sustenta-se a validade do método de fotografia digital para 

medir a seleção de alimentos, rejeitos do prato e consumo alimentar 

(WILLIAMSON et al., 2003). 

Concomitantemente, estudos demonstram que a concordância 

entre observadores capacitados para a estimativa de porções por meio do 
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uso da fotografia digital é alta (MARTIN et al., 2007; WILLIAMSON et 

al., 2002; WILLIAMSON et al., 2003). Aplicando-se correlações 

intraclasse, Williamson et al. (2003) observaram que a concordância 

entre três observadores para o peso de cada alimento foi elevada, com 

correlações de 0,94 para estimativas de seleção de alimentos, 0,80 para 

estimativas de rejeitos no prato e 0,92 para as de consumo alimentar. 

Por meio de alguns estudos foi possível, ainda, observar validade 

e acurácia do uso de fotografia digital para medir seleção, rejeito e 

consumo de alimentos por crianças em cantinas escolares (MARTIN et 

al., 2007; SWANSON, 2008). Em outro estudo percebeu-se, também, 

que, quando empregadas fotografias de alimentos adequadas à idade, a 

estimativa do tamanho da porção pode ser auto aferida por crianças em 

idade escolar com precisão e acurácia aceitáveis (FOSTER et al., 2008). 

O uso da fotografia pode ser aplicado até mesmo em diários alimentares 

(SMALL et al., 2009), ficando demonstrado, assim, que a utilização de 

fotografias de alimentos tem potencial para aprimorar a qualidade de 

dados dietéticos coletados em diversas populações (FOSTER et al., 

2008). 

 

 

2.3.1.1 Uso de celular ou assistente digital pessoal (PDA) equipado 

com câmera fotográfica e telefone celular na avaliação do consumo 

alimentar 

 

 

O progresso das tecnologias de informação e comunicação 

possibilita acesso à informação com maior agilidade. Assim, celulares 

ou assistentes pessoais digitais (Personal digital assistant – PDA) 

equipados com câmera fotográfica e celular
20

 vêm sendo empregados 

como uma abordagem metodológica promissora para avaliação do 

comportamento alimentar (NGO et al., 2009). 

Uma forma de aplicação dá-se por intermédio do método remoto 

de fotografia de alimentos, que consiste na utilização de telefones 

celulares equipados com câmera fotográfica e capacidade de 

transferência de dados. Em estudo de validação, foi observado que este 

método produziu estimativas confiáveis da ingestão calórica em três dias 

de análise de indivíduos em condições controladas em laboratório 

(correlação de 0,62) e em condições de vida livre (correlação de 0,68) 

quando comparados a estimativas por pesagem de alimentos. Os autores 

                                                 
20 Matsushita Electric Works, Ltd, Osaka, Japan. 
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concluíram que o método remoto de fotografia de alimentos pode 

proporcionar a medição precisa do consumo alimentar, apresentando 

baixo erro quando comparado a métodos de autorrelato da ingestão 

(MARTIN et al., 2009). 

Outro método utilizado denomina-se Wellnavi. Consiste em um 

computador portátil com câmera fotográfica e celular integrados a um 

programa dietético especialmente projetado para registro e 

automonitoração da ingestão alimentar. Possibilita, assim, a obtenção de 

informações diárias sobre o consumo de alimentos e bebidas, auxiliando 

a coleta de dados em estudos populacionais (NGO et al., 2009; WANG 

et al., 2002; WANG; KOGASHIWA; KIRA, 2006). 

Neste método, para melhorar a capacidade dos nutricionistas 

habilitados a estimarem quantidades de alimentos e de bebidas 

consumidas, os participantes são instruídos a seguirem protocolos 

específicos. Em primeiro lugar, um instrumento de proporção conhecida 

deve ser colocado em frente ao prato; no caso, é utilizada a caneta que 

vem anexa ao aparelho. Então, o prato deve ser fotografado com o 

instrumento a 45º. Com o auxílio desses procedimentos, nutricionistas 

habilitados podem compreender as três dimensões dos alimentos e, a 

partir da fotografia digital, estimar os tamanhos das porções por meio de 

sua comparação com um prato-padrão (WANG et al., 2002; WANG; 

KOGASHIWA; KIRA, 2006). 

Para a análise nutricional, solicita-se, também, que os 

participantes anotem na tela do aparelho, utilizando a caneta específica, 

informações sobre ingredientes de preparações e adição de alimentos 

que não podem ser identificados por intermédio da foto, tais como o 

açúcar em bebidas ou o tempero em saladas. Em seguida, os rejeitos no 

prato também são fotografados. Por último, as fotos e os dados 

dietéticos são enviados imediatamente pelo telefone celular integrado 

para a análise de nutricionistas habilitados (WANG et al., 2002; 

WANG; KOGASHIWA; KIRA, 2006). 

O registro da fotografia e das informações pertinentes deve ser 

realizado a cada refeição e, por ser um aparelho leve, compacto e exigir 

menos de cinco minutos para o registro das informações, as fotografias 

podem ser facilmente obtidas, inclusive na alimentação fora de casa 

(WANG; KOGASHIWA; KIRA, 2006). 

A validade e a reprodutibilidade do Wellnavi foram analisadas 

mediante comparação das estimativas de ingestão diária de nutrientes 

por este instrumento com as obtidas por registros de alimentos pesados 

(KIKUNAGA et al., 2007; WANG et al., 2002; WANG; 

KOGASHIWA; KIRA, 2006). Não foram encontradas diferenças 
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significantes para energia, carboidrato, proteína, lipídeos totais e outros 

vinte e um nutrientes. Os pesquisadores ressaltaram a não-ocorrência da 

mesma correlação somente no que diz respeito aos nutrientes potássio, 

magnésio, ferro, cobre, manganês, vitamina E, vitamina K, folacina, 

vitamina C e fibras (WANG et al., 2002). 

No estudo citado acima, Wang et al. (2002) encontraram não só 

uma validade aceitável (mediana de correlação de 0,77) na ingestão de 

alimentos estimada pelo Wellnavi, mas também uma reprodutibilidade 

relativamente elevada (mediana de correlação de 0,78) dos resultados 

obtidos por este método quando comparado às análises obtidas por duas 

nutricionistas distintas que foram previamente habilitadas. Resultados de 

validade e reprodutibilidade semelhantes foram encontrados para 

universitários estudantes de Nutrição (WANG; KOGASHIWA; KIRA, 

2006) e indivíduos entre 30 e 67 anos (KIKUNAGA et al., 2007). 

Uma das razões para o uso da imagem do alimento na avaliação 

do consumo alimentar é a facilidade e a rapidez na obtenção das 

informações, tornando-se uma tarefa pouco trabalhosa para os 

participantes. Para avaliar essa premissa, Wang, Kogashiwa e Kira 

(2006) analisaram a praticidade do método Wellnavi em relação ao 

trabalho despendido com a sua utilização, tempo diário para concluir a 

gravação da imagem e período de tempo que os participantes estariam 

dispostos a utilizá-lo em comparação com o recordatório de 24 horas e o 

registro de alimentos pesados. 

O método Wellnavi foi considerado, por 57,1% dos participantes, 

o menos cansativo e consumiu, em média, 16 minutos por dia em 

oposição a 22 minutos do recordatório de 24 horas e 37 minutos do 

registro de alimentos pesados. Quando questionados quanto ao tempo 

que eles estariam dispostos a continuar a registrar sua dieta, 42,9% dos 

participantes responderam que poderiam continuar a utilização do 

método Wellnavi por até um mês. A resposta sugere, portanto, que o 

método pode ser um instrumento válido e conveniente para avaliar a 

ingestão alimentar por períodos mais longos (WANG; KOGASHIWA; 

KIRA, 2006).  

Em estudo semelhante, Boushey et al. (2009) avaliaram as 

preferências dos adolescentes para relatar sua ingestão alimentar entre 

seis métodos: (1) recordatório de 24 horas; (2) registro alimentar; (3) 

PDA com interface de usuário projetada para que os alimentos 

consumidos fossem gravados mediante seleção, a partir de uma estrutura 

de árvore hierárquica baseada nos grupos alimentares da pirâmide 

alimentar; (4) PDA com interface igual à anterior, acrescida de recurso 

de pesquisa para que os alimentos pudessem ser encontrados a partir da 
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digitação parcial do nome do alimento; (5) PDA com câmera fotográfica 

integrada; e, (6) câmera fotográfica mais computador portátil. Os 

autores verificaram que os adolescentes consideraram os métodos que 

utilizam câmera fotográfica mais fáceis, rápidos, divertidos e menos 

trabalhosos que os outros, demonstrando a preferência pela adoção de 

métodos que incorporam novas tecnologias. A preferência pelo uso 

desses dispositivos de computação indicou uma mudança de paradigma, 

evidenciando como as pessoas vivem e interagem na era digital, 

podendo-se, dessa forma, resolver muitos dos problemas apontados 

como barreiras para registro da ingestão alimentar. 

Segundo esses achados, este método parece ser o mais adequado 

quando se tratar de indivíduos, tanto em faixas etárias quanto em 

contexto social e cultural, habituados ao uso dessas tecnologias de 

informação e comunicação. 

Ultrapassada a questão da validade, reprodutibilidade e 

praticidade do uso de métodos que aplicam a fotografia digital, 

pesquisas buscam aprimorar a forma de análise de dados fotográficos. 

Zhu et al. (2008) e Boushey et al. (2009) vêm trabalhando no 

desenvolvimento, implementação e avaliação de um dispositivo de 

computação móvel com câmera integrada para registro do consumo 

alimentar. Buscam, com este instrumento, a obtenção de um relato 

preciso do consumo diário de alimentos e nutrientes, e que ele seja 

capaz de determinar automaticamente qual e quanto de cada alimento ou 

produto alimentício é consumido. 

Esse dispositivo, quando concluído, irá identificar e quantificar 

automaticamente o volume dos alimentos consumidos a partir das 

fotografias, utilizando aquisição, calibração e segmentação de imagem. 

Assim, energia e nutrientes consumidos serão determinados por meio de 

um banco de dados de informações nutricionais instalado no aparelho. 

Essas etapas requerem a identificação do alimento mediante técnicas de 

reconhecimento estatístico de padrões e um processo calibrado de 

segmentação de imagem, possivelmente em três dimensões, para 

determinar o volume de alimentos consumidos em centímetros cúbicos. 

Em várias fases, as informações coletadas serão retransmitidas para um 

servidor central permitindo aos pesquisadores acesso imediato à 

informação (BOUSHEY et al., 2009; ZHUA et al., 2008). 

Testes e estudos-piloto mostram que há, ainda, desafios a serem 

superados. Dentre eles destacam-se as refeições compostas de muitos 

alimentos e a maneira como eles são misturados no prato, a diversidade 

cultural de produtos alimentares, bem como a identificação de alimentos 

com teor reduzido de gorduras ou carboidratos. Outras questões 
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importantes envolvem os copos opacos – que dificultam a identificação 

do volume das bebidas – e produtos não alimentícios que, 

eventualmente, apareçam nas fotografias e podem vir a ser confundidos 

com alimento. Contudo, apesar das dificuldades, os autores acreditam 

que o aprimoramento deste método pode representar um avanço para os 

estudos dietéticos (WINTER; BOUSHEY, 2009). 

Ressalta-se que o uso da imagem do alimento na avaliação do 

consumo alimentar pode permitir a rápida aquisição de informações 

detalhadas e de dados precisos também para pesquisas em Unidades 

Produtoras de Refeições comerciais e coletivas. Acredita-se que a 

utilização dessas técnicas propicie a superação de dificuldades 

decorrentes de problemas de memória do entrevistado, custo da 

observação direta e restrição de tempo, ocasionando poucas alterações 

nas operações e rotinas do local onde o estudo for realizado. Além disso, 

proporciona maior comodidade tanto para os entrevistados – porque a 

fotografia é rapidamente registrada – quanto para os pesquisadores, que 

podem realizar uma avaliação mais cuidadosa dos alimentos 

fotografados ou filmados, quando comparada à análise imediata no 

ambiente da refeição (NELSON; ATKINSON; DARBYSHIRE, 1994; 

NGO et al., 2009; SWANSON, 2008; WILLIAMSON et al., 2002; 

WILLIAMSON et al., 2003). 

Deste modo, a fotografia digital pode ser uma alternativa efetiva 

para estudos em Unidades Produtoras de Refeições, como restaurantes e 

lanchonetes comerciais e refeitórios coletivos, tornando viável a 

avaliação da preparação e da oferta de alimentos (WILLIAMSON et al., 

2002; WILLIAMSON et al., 2003). Tais informações podem ser úteis 

para diversos propósitos, dentre eles a análise do tamanho da porção, de 

grupos alimentares ou outras análises mais detalhadas da composição 

nutricional (SWANSON, 2008). Serão úteis, também, em estudos de 

padrões de consumo alimentar em diversas realidades (setor comercial, 

coletivo, lanchonetes em universidades ou escolas); para a determinação 

de aceitabilidade de preparações do cardápio, mediante análise dos 

rejeitos do prato, delineando tendências de aceitabilidade e falhas no 

controle de qualidade; bem como para a checagem do controle de 

qualidade e de aparência de porções servidas (WILLIAMSON et al., 

2003). 
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2.3.2 Filmagem do Alimento na Avaliação do Consumo Alimentar 

 

 

Outra abordagem metodológica com o uso de imagem na 

avaliação do consumo alimentar vem sendo desenvolvida no Centro de 

Estudos Inovadores sobre Consumidores da Universidade de 

Wageningen, Holanda, onde 26 câmeras estão investigando, desde 2008, 

o comportamento espontâneo de comensais em um restaurante 

localizado na universidade (SCHEPERS et al., 2008).  

Nesta instalação, são monitorados comportamentos relacionados 

à entrada do comensal, à procura e à escolha dos itens alimentares, à 

seleção da mesa, ao consumo da refeição, às sobras alimentares e às 

embalagens. As gravações também são codificadas para 

comportamentos específicos por intermédio de um programa de 

reconhecimento facial especialmente projetado, avaliando expressões 

faciais, orientação da cabeça, direção do olhar, tempos de permanência 

total e parcial, bem como as dinâmicas sociais (comer sozinho ou em 

grupo, por exemplo). Concomitante à filmagem, são mantidos registros 

das informações obtidas nas caixas registradoras do ponto de venda, 

gerando um conjunto significativo de dados. A correlação dessas 

informações pode, no futuro, revelar como as pressões do tempo, o 

contexto social, as estações do ano e os padrões climáticos, entre outros 

fatores, afetam o consumo alimentar (SCHEPERS et al., 2008). 

Segundo a literatura científica, percebe-se que o método de 

obtenção de imagem do alimento para avaliação da escolha e do 

consumo alimentar é uma técnica de coleta de dados que tem 

apresentado resultados positivos quando comparado aos métodos 

tradicionais. Além de facilitar o momento da coleta de informações, 

minimizando tempo e recursos necessários, também ocasiona menor 

incômodo ao entrevistado. Registrar os dados por meio de imagens 

permite também que a análise seja realizada com menores restrições de 

tempo e com detalhamento macrovisual dos dados coletados.  

Além disso, a condição de armazenamento digital diminui a 

possibilidade de deterioração ou perda do material coletado, bem como 

viabiliza a sua consulta tantas vezes quantas sejam necessárias. E o 

banco de dados estruturado pode ser utilizado para investigar outras 

relações em análises futuras, dependendo apenas do rigor metodológico 

no momento da coleta. 

Outra técnica de coleta de dados que vem sendo testada é a 

filmagem do ambiente alimentar. O aprimoramento desta técnica 
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permitirá um aprofundamento no estudo de determinantes do consumo e 

do comportamento alimentar. 

Destaca-se, todavia, que maior ou menor adequação do 

instrumento para coletar os dados dietéticos sempre dependerá dos 

objetivos do estudo e do grupo-alvo. Portanto, antes de escolher uma 

determinada ferramenta, é importante considerar as vantagens e 

limitações de cada método.  

 

Finalizando este capítulo, a Figura 2 expõe a representação 

esquemática da revisão bibliográfica, relacionando os assuntos aqui 

trabalhados com a temática do estudo. 
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Figura 2 – Estrutura esquemática da revisão bibliográfica do estudo realizado 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Índice de Massa Corporal 

Medidas autorreferidas 

Validade 

Supera restrições local/tempo 

RESTAURANTES 
DE BUFÊ POR PESO 

Aquisição de informações detalhadas sobre escolha alimentar e estado nutricional na alimentação fora de casa 

As associações entre estado nutricional e indicadores comportamentais e de escolha alimentar do prato de 
almoço de comensais em restaurantes de bufê por peso, controlados os e indicadores sociodemográficos,  serão 

discutidas considerando-se os achados sobre a escolha alimentar 

ESCOLHA 
ALIMENTAR 

Sexo/ 

Idade 

Estado 
Civil 

Tamanho 
da 

Porção 

Caracte- 
rísticas 

Sensoriais 

Escolari-
dade 

FOTOGRAFIA DIGITAL 

Aprimoramento com tecnologias de 
informação e comunicação 

Limitação nos inquéritos dietéticos 
habituais 
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CAPÍTULO 3. MÉTODO 

 

 

Neste capítulo é apresentado o percurso metodológico adotado 

para esta pesquisa, mediante caracterização do estudo, definição de 

termos relevantes e das etapas da pesquisa, bem como apresentação do 

modelo de análise adotado com definição das variáveis e seus 

indicadores. Em seguida, expõem-se os critérios de seleção do local para 

o estudo, os instrumentos e as técnicas de coleta de dados utilizados e os 

procedimentos éticos inerentes à pesquisa. Posteriormente, é discutido o 

tratamento dos dados e, por fim, os procedimentos para a análise dos 

dados. 

 

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

 

A partir da revisão bibliográfica sobre os temas abordados 

durante a pesquisa e da construção do modelo de análise, definiu-se um 

estudo baseado no delineamento de Estudo Transversal Descritivo e 

Analítico. 

Segundo Medronho (2009), estudos transversais ou seccionais 

são estratégias de estudos epidemiológicos caracterizadas pela 

observação direta de indivíduos em uma única oportunidade. No modelo 

de estudo em questão, a coleta de dados é realizada de forma transversal, 

assim, causa e efeito são detectados simultaneamente. E, somente após a 

análise dos dados, o pesquisador identifica os grupos de interesse para, 

então, poder investigar as associações. Já investigações descritivas 

informam, em termos quantitativos, sobre a distribuição de um evento 

na população. Em tal tipo de estudo, o pesquisador observa as situações 

que estão ocorrendo na população estudada e expressa as respectivas 

frequências de modo apropriado, caracterizando o perfil da amostra. 

Investigações analíticas estão usualmente subordinadas a 

hipóteses científicas, que relacionam eventos, tais como causa e efeito, 

exposição e doença. São estudos que procuram esclarecer uma dada 

associação entre uma exposição, em particular, e um efeito específico. 

Nesse tipo de investigação, visa-se mensurar quantitativamente uma 

relação causal e, portanto, expressar a magnitude da associação entre 

exposição e desfecho, aplicando-se frequentemente medidas de 

associação (razões, diferenças ou medidas com base em ajuste de 

modelos) (MEDRONHO, 2009). 
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Na presente pesquisa, foram utilizados dados secundários da 

pesquisa realizada por Santos (2009), na qual foi construído um banco 

de dados com informações sociodemográficas, antropométricas, 

comportamentais e de escolha alimentar de comensais que almoçavam 

em um restaurante de bufê por peso do tipo comercial, localizado no 

centro de Florianópolis (SC). O banco de dados dispõe, igualmente, de 

informações sobre o cardápio disponibilizado pelo restaurante nos dias 

estudados. 

 

 

3.2 DEFINIÇÃO DE TERMOS RELEVANTES PARA A 

PESQUISA 

 

 

Para uma melhor compreensão deste estudo, são apresentadas a 

seguir as definições dos principais termos utilizados: 

 

Alimentação fora de casa – é o setor que trabalha com a 

produção e a prestação de serviço para fornecer refeições fora de casa 

aos comensais. Sua finalidade é prover as necessidades alimentares dos 

indivíduos que se encontram fora de seus lares por razões como o 

trabalho, a educação, o lazer e outros. Nesse contexto, pode ser dividida 

em dois segmentos: a alimentação coletiva e a alimentação comercial. A 

alimentação coletiva atende a uma clientela mais cativa, consistindo as 

Unidades de Alimentação e Nutrição (UANs) hospitalares, escolares, de 

empresas, entre outras. A alimentação comercial, que atende a uma 

clientela mais heterogênea, não cativa, engloba os estabelecimentos self-

services (autosserviço) – incluídos os restaurantes de bufê por peso, 

redes de fast food (redes de comida rápida), restaurantes a la carte, bares 

e lanchonetes. Ambas são denominadas Unidades Produtoras de 

Refeições (UPRs) (PROENÇA et al., 2005). 

 

Características alimentares do prato – incluem alimentos ou 

preparações que constituem o prato do comensal, seus modos de 

preparo, suas cores e peso total em gramas. 

 

Comensal – o termo comensal refere-se ao ser que come com 

outras pessoas na mesma mesa. É diferente do termo comedor, que 

segundo nota de tradução do livro Sociologias da Alimentação 

(POULAIN, 2004), numa tradução literal da língua francesa da palavra 

mangeur, significa o ser que come. Assim, pode-se dizer que o comensal 



83 

 

 

 

é um comedor que estabelece relações com outros indivíduos por meio 

da alimentação. 

 

Cor da preparação – Cor predominante nos alimentos e/ou 

preparações selecionados pelo comensal dentre as saladas. As cores 

foram classificadas em: vermelho, laranja, roxo, verde ou branco. 

 

Estado nutricional – em sua dimensão biológica, o estado 

nutricional é caracterizado pela condição de saúde de um indivíduo 

influenciado pelo dinamismo entre o consumo alimentar e as 

necessidades nutricionais (VASCONCELOS, 2008. p. 20). Ele depende, 

principalmente, do equilíbrio entre os tipos e quantidades de alimentos 

consumidos, das necessidades de nutrientes e calorias e da eficiência do 

aproveitamento biológico dos nutrientes. Neste estudo, para a 

classificação do estado nutricional, foi aplicado o índice de massa 

corporal, definido pelo peso em quilogramas dividido pela altura ao 

quadrado, em metros (BRASIL, 2008; THE NUTRITION... 1994; 

WHO, 1995; WHO, 2007). 

 

Refeição – número de vezes que o indivíduo come em um horário 

específico durante o dia, separadas em grandes refeições (café da 

manhã, almoço e jantar) e lanches (lanche da manhã, da tarde e da 

noite), de forma estruturada e ritualizada, conforme a composição dos 

alimentos (GARCIA, 1999; PHILIPPI, 2008). 

 

Restaurante de bufê por peso – constitui-se num restaurante que 

opera com um modelo self-service (autosserviço) de atendimento, muito 

difundido no Brasil, que permite ao comensal escolher entre uma 

variedade de alimentos e preparações expostos em um bufê, pagando de 

acordo com o peso do que colocou em seu prato (MAGNÉE, 1996). 

Esse tipo de estabelecimento pode ser uma opção nos setores de 

alimentação comercial e coletiva (PROENÇA et al., 2005). O 

restaurante de bufê por peso é comumente conhecido como restaurante 

―por quilo‖. 

 

Tamanho da porção – porção é definida pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária como ―a quantidade média do alimento que 

deveria ser consumida por pessoas sadias, maiores de 36 meses de idade 

em cada ocasião de consumo, com a finalidade de promover uma 

alimentação saudável‖ (BRASIL, 2003, ANEXO 2 – definições). Para o 

presente estudo, o tamanho da porção será definido como o peso, em 
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gramas, das preparações culinárias selecionadas pelo comensal para um 

prato de almoço. 

 

Variáveis sociodemográficas – são informações úteis para se 

conhecer o perfil da população estudada. Geralmente incluem idade, 

escolaridade, condição de emprego, renda, condições de moradia 

(abastecimento de água, esgotamento sanitário, coleta de lixo, número 

de banheiros e cômodos de casa, entre outros) (BRASIL, 2006b). Neste 

estudo, as variáveis consideradas foram: idade, sexo, estado civil e 

escolaridade. 

 

Variáveis comportamentais – uma das definições de 

comportamento descreve-o como um conjunto de reações de um sistema 

dinâmico em face das interações e realimentações propiciadas pelo meio 

onde está inserido. Assim sendo, variáveis comportamentais podem ser 

definidas como o conjunto de reações e atitudes de um indivíduo ou 

grupo de indivíduos diante do meio social em relação a determinado 

fenômeno (LOPES, 2009). Neste estudo, as variáveis consideradas 

foram frequência de almoço em restaurantes de bufê por peso e refeição 

semelhante à habitual. 
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3.3 ESTAPAS DA PESQUISA 

 

 

Este estudo seguiu as etapas descritas nas Figuras 3 e 4. A Figura 

3 esquematiza as fases previamente concluídas nos estudos de Santos 

(2009) e Bernardo (2010) e na Figura 4 apresentam-se as fases 

desenvolvidas neste estudo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 - Etapas da pesquisa: fases concluídas por Santos (2009) e Bernardo (2010) 

Coleta e registro dos dados obtidos no restaurante 
selecionado: 

Revisão do método proposto 

Realização do estudo piloto 
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Coleta e análise dos dados iniciais nos restaurantes pré-
selecionados 

Definição dos critérios para seleção do local  
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almoço 

Informações 
sobre o 

cardápio 
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Figura 4 - Etapas da pesquisa: fases desenvolvidas neste estudo 
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Análises brutas e ajustadas da relação entre: 

Descrição da amostra 

Construção de variáveis: modo de preparo das carnes, cor 
das preparações de salada e pastelaria  

Análise do cardápio e das fotografias dos pratos 

Construção de categorias para as variáveis: escolaridade, 
estado civil e frequência que almoça em restaurante de bufê 

por peso 

Classificação do Estado Nutricional pelo Índice de Massa 
Corporal 

BANCO DE 
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3.4 MODELO DE ANÁLISE 

 

 

O modelo de análise construído para o presente trabalho seguiu o 

método apresentado por Quivy e Campenhoudt (2008), que o definem 

como um prolongamento natural da problemática, que organiza de 

forma operacional as questões consideradas relevantes para conduzir as 

observações e análises posteriores. No referido modelo, um conjunto de 

conceitos e hipóteses logicamente articulados entre si são apresentados 

em um quadro que auxilia a determinar a forma como o estudo será 

analisado. 

A construção dos conceitos, ou variáveis, não exprime toda a 

realidade, mas apenas aquilo que é considerado essencial na visão do 

pesquisador. Consiste basicamente em definir as dimensões que o 

constituem e, em seguida, delimitar os indicadores que medirão essas 

dimensões (QUIVY; CAMPENHOUDT, 2008). 

 

 

3.4.1 Definição das Variáveis e seus Indicadores 

 

 

Com base na pergunta de partida e nos objetivos propostos, 

determinaram-se as variáveis consideradas, as quais são apresentadas 

nos Quadros 4 e 5 segundo modelo proposto por Proença (1996), 

baseado em Quivy & Campenhoudt (1992). O modelo contempla a 

definição, as categorias, o tipo de dados e o nível de exposição de cada 

variável. A definição do nível de exposição adotado baseou-se nos 

estudos discutidos na revisão da literatura. 

As variáveis sociodemográficas e comportamentais relacionadas 

aos comensais são expostas no Quadro 4. 

 

Com a finalidade de identificar possíveis associações entre estado 

nutricional dos comensais e as variáveis relacionadas às suas escolhas 

alimentares, foram construídas categorias de alimentos e/ou grupo de 

alimentos, peso do prato, cores das preparações de salada e de modo de 

preparo das carnes, com base no cardápio ofertado pelo restaurante e 

também nos componentes alimentares e no peso dos pratos elaborados 

pelos comensais. Tais variáveis são apresentadas no Quadro 5. 
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VARIÁVEL DEFINIÇÃO CATEGORIAS 
NÍVEL DE 

EXPOSIÇÃO 

TIPO DE 

VARIÁVEL 

Variável Antropométrica 

Estado 

nutricional 

Condição de saúde de um indivíduo, 

influenciado pelo consumo e utilização 

de nutrientes 

Sem sobrepeso/obesidade 

Com sobrepeso/obesidade 

Basal 

Exposição 
Dicotômica 

Variáveis Sociodemográficas 

Faixa etária 
Idade em anos de vida, classificada em 

períodos 

Adolescente (16 a 19 anos) 

Adulto (20 a 59 anos) 

Idoso (60 anos e mais) 

Basal 

Exposição 

Exposição 

Politômica 

ordinal 

Escolaridade 
Capital cultural adquirido por 

frequentar a escola 

Ensino Médio Completo ou menos 

Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo ou mais 

Basal 

Exposição 

Exposição 

Politômica 

ordinal 

Estado Civil 
Situação de uma pessoa em relação ao 

matrimônio ou à sociedade conjugal 

Nunca Casado 

Casado, Divorciado ou Viúvo 

Basal 

Exposição 
Dicotômica 

Sexo Feminino ou masculino 
Feminino 

Masculino 

Basal 

Exposição 
Dicotômica 

Variáveis Comportamentais 

Frequência 
Frequência que almoça em restaurante 

de bufê por peso 

Uma vez na semana ou menos 

Duas a três vezes na semana 

Quatro vezes na semana ou mais 

Basal  

Exposição 

Exposição 

Politômica 

ordinal 

Refeição 

habitual 

Situação das escolhas alimentares do 

prato de almoço em relação às escolhas 

habituais do comensal 

Sim 

Não 

Exposição 

Basal 
Dicotômica 

Quadro 4 - Variáveis antropométrica, sociodemográficas e comportamentais relacionadas aos comensais de um restaurante de 

bufê por peso de Florianópolis, SC e suas respectivas definições, categorias, níveis de exposição e tipos 
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VARIÁVEL DEFINIÇÃO CATEGORIAS 
NÍVEL DE 

EXPOSIÇÃO 

TIPO DE 

VARIÁVEL 

Prato com arroz e 

feijão 
Presença de arroz e feijão no prato do comensal 

Arroz e feijão 

Apenas arroz 

Apenas feijão 

Sem escolha 

Basal 

Exposição 

Exposição 

Exposição 

Politômica 

nominal 

Prato com 

pastelaria 
Presença de pastelaria no prato do comensal 

Sim 

Não 

Exposição 

Basal 
Dicotômica 

Cor das 

preparações de 

salada 

Cor predominante nos alimentos e/ou preparações 

selecionados pelo comensal dentre as saladas. As cores 

foram classificadas em: vermelho, laranja, roxo verde 

ou branco 

Sem escolhas 

Com 1 a 2 cores 

Com 3 cores ou mais 

Exposição 

Exposição 

Basal 

Politômica 

ordinal 

Modo de preparo 

da carne 

Método culinário empregado predominantemente nos 

alimentos e/ou preparações com carne selecionados 

pelo comensal 

Grupo I - Cru, cozido, assado, grelhado, refogado com 

pouca gordura, no vapor 

Grupo II - Com grandes quantidades de gordura de 

adição, frituras em imersão 

Com grupo I 

Com grupo II 

Com grupo I e II 

Basal 

Exposição 

Exposição 

Politômica 

nominal 

Peso do prato 

Peso em gramas do conjunto de alimentos e 

preparações alimentares selecionados no prato dos 

comensais categorizados em tercis 

346g ou menos 

347g a 462g 

463g ou mais 

Basal 

Exposição 

Exposição 

Politômica 

ordinal 

Quadro 5 – Variáveis relacionadas às escolhas alimentares de comensais de um restaurante de bufê por peso de Florianópolis, SC 

e suas respectivas definições, categorias, níveis de exposição e tipos 
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Embora outros alimentos e categorias possam estar presentes na 

composição dos pratos dos comensais, optou-se por investigar e discutir 

a escolha alimentos e/ou grupos de alimentos apresentados no Quadro 5.  

Para o modelo de análise proposto, o estado nutricional do 

comensal foi considerado como variável dependente. As variáveis 

independentes incluem as variáveis comportamentais relacionadas aos 

comensais (frequência que almoça em restaurante de bufê por peso, 

refeição semelhante à habitual), e as variáveis relacionadas aos 

indicadores de escolhas alimentares dos pratos de almoço dos comensais 

(pratos com arroz e feijão, pastelaria, cor das preparações de salada, 

modo de preparo da carne), além de incluir o tamanho da porção 

classificada pelo peso do prato em tercis. As variáveis de controle 

consideradas para ajuste incluem as características sociodemográficas 

(sexo, faixa etária, estado civil e escolaridade) (Quadro 6). 

VARIÁVEL 

DEPENDENTE 

VARIÁVEIS DE 

CONTROLE 

VARIÁVEIS 

INDEPENDENTES 

Estado Nutricional 

Sexo 

Faixa etária 

Escolaridade 

Estado civil 

 

Frequência que almoça em 

restaurante de bufê por 

peso 

Refeição semelhante a 

habitual 

Prato com arroz e feijão 

Prato com pastelaria 

Cor das preparações de 

salada 

Modo de preparo da carne 

Peso do prato 

Quadro 6 – Variáveis incluídas no estudo conforme o modelo de análise 

proposto 

 

 

3.5 CARACTERÍSTICAS DO LOCAL PARA O ESTUDO 

 

 

Em Santos (2009) e Bernardo (2010), a escolha do local para o 

estudo foi realizada de forma intencional, considerando-se os seguintes 

critérios durante a seleção: localização, modalidade de serviço, preço 

praticado, número de preparações que compõem o bufê, diversidade da 

clientela atendida e disponibilidade em participar da pesquisa. 

A seleção do restaurante foi dirigida para que ele atendesse na 

modalidade de bufê por peso e fosse localizado na região central do 
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município de Florianópolis (SC). Visou-se à seleção de um restaurante 

localizado nas ruas aos arredores da praça central e igreja matriz da 

cidade. Em Florianópolis, tal região encontra-se dentro da área 

denominada pelo Instituto de Planejamento Urbano de Florianópolis 

(IPUF) como Triângulo Central (delimitada pelas baías norte e sul e 

pelo Morro da Cruz)
21

. Normalmente, em qualquer município, é na 

região central que se concentra a mais densa urbanização, além de haver 

maior volume de comércio de produtos e serviços; consequentemente, 

circula na área grande número de pessoas de diferentes perfis 

sociodemográficos. 

Para a seleção de possíveis locais, utilizou-se a listagem de 

restaurantes do Sindicato de Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares de 

Florianópolis (SHRBS), a lista telefônica ―Guia Fácil‖ e o guia de busca 

pela internet ―Hagah‖
22

. Após elaboração da listagem de restaurantes, 

foram identificados 53 restaurantes localizados na região central da 

cidade. 

Os responsáveis pelos restaurantes foram contatados por telefone 

para pesquisa dos preços praticados, quinze restaurantes foram 

excluídos da amostra pois não estavam mais em funcionamento ou não 

atendiam na modalidade de bufê por peso, restando para análise 38 dos 

53 restaurantes pré-selecionados. Os preços relatados variaram de R$ 

12,00 a R$ 26,00 por quilograma, ou seja, de 2,9% a 6,3% do salário 

mínimo vigente no país em 2008
23

 (R$ 415,00). Os restaurantes foram 

categorizados em quintis segundo o preço praticado. Os que praticavam 

preços correspondentes aos quartis intermediários, que variou de R$ 

16,00 a R$ 22,60 no 2º, 3º quartil, foram pré-selecionados a participar da 

etapa inicial da pesquisa. Tal critério foi estabelecido visando-se a uma 

maior heterogeneidade dos comensais, partindo-se da premissa de que 

restaurantes que praticam preços mais elevados e aqueles com preços 

muito populares, possivelmente, atraem uma clientela mais homogênea. 

Desse modo, optou-se pela seleção de restaurantes com preços médios 

com o objetivo de que a coleta de dados da pesquisa ocorresse em um 

restaurante que atendesse a comensais com perfis distintos. 

Sendo assim, os restaurantes de bufê por peso localizados na 

região central de Florianópolis que praticavam preços médios receberam 

                                                 
21 Lei complementar n. 001/97 que dispõe sobre o zoneamento, o uso e uso e a ocupação do 

solo no distrito sede de Florianópolis. Disponível em: http://www.pmf.sc.gov.br/portal/ 

meioambiente/pdf/legislacao/LEI_COMPLEMENTAR_N_001_97 
22 Disponível em http://www.hagah.com.br/jsp/index.jsp 
23 Lei n. 11.709/08 que dispõe sobre o salário mínimo vigente no país a partir de 1º de março de 

2008. Disponível em: http://www.portalbrasil.net/salariominimo_2008.htm 
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a visita de colaboradores treinados que, por meio de observação do 

local, preencheram uma planilha de identificação do perfil da clientela 

(Anexo A) e outra relacionada ao número e tipo de preparações servidas 

no bufê (Anexo B). 

A diversidade da clientela de cada restaurante foi confirmada 

quando se observou que o número de comensais atendidos era 

semelhante para os diferentes grupos etários (adolescente, adulto e 

idoso). Destaca-se ainda que, para determinação da diversidade da 

clientela, consideraram-se as anotações dos colaboradores nos 

formulários e, caso houvesse indício de aparente homogeneidade na 

amostra quanto às demais variáveis sociodemográficas (sexo, estado 

civil, escolaridade e ocupação), o restaurante era eliminado da seleção. 

No que se refere à diversidade do bufê, além de um número 

médio de preparações em comparação aos outros restaurantes, o 

restaurante selecionado para participar do estudo deveria ofertar 

diariamente uma variedade mínima de preparações, de modo a permitir 

que a escolha dos comensais por uma diversidade maior de alimentos 

não fosse limitada por um número muito reduzido de opções de um 

determinado grupo de alimentos, por exemplo. 

O restaurante que, após a análise dos dados coletados, apresentou 

o perfil mais diversificado de clientela atendida, um número médio de 

preparações variadas no bufê e, além disso, após contato pessoal e 

apresentação do projeto, concordou em participar da pesquisa, foi 

selecionado para a coleta de dados do estudo. 

Assinala-se que, na etapa da pesquisa, na qual o objetivo foi 

selecionar um restaurante para fazer parte do estudo, os comensais não 

foram abordados pelos colaboradores. Estes apenas observaram a 

clientela dos restaurantes pré-selecionados durante um dia no horário de 

almoço e registraram a sua percepção sobre algumas características dos 

indivíduos. Para isso, realizou-se um treinamento que visou à 

uniformização dos olhares dos colaboradores na etapa em questão.  

No treinamento de identificação do perfil da clientela, foram 

utilizadas fotografias de indivíduos com características diferenciadas, 

procurando abranger diversos grupos etários. Os colaboradores foram 

treinados a estimar o grupo etário ao qual pertenciam os indivíduos 

fotografados. Na ocasião do treinamento, também foram esclarecidos os 

pontos de corte de cada faixa etária, conforme o preconizado pela OMS 

(WHO, 1995) e exposto no Quadro 7. 
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FAIXA ETÁRIA GRUPO ETÁRIO  

10 a 19 anos Adolescente 

20 a 59 anos Adulto 

Acima de 60 anos Idoso 

Quadro 7 - Classificação dos grupos etários pela Organização Mundial de Saúde 

de acordo com as faixas etárias 

A segunda etapa do treinamento objetivou o esclarecimento de 

questões relacionadas às preparações do bufê. Os colaboradores foram 

informados sobre como identificar o grupo de alimentos ao qual 

pertence cada preparação, de acordo com a classificação sugerida por 

Proença et al. (2010) e apresentada no Quadro 8. 

GRUPO SUBDIVISÃO CARACTERÍSTICA 

SALADAS 

Cruas 

Folhosas 

Não-folhosas 

Frutas 

Cozidos na água ou 

vapor 
- 

Compostas ou 

mistas 

Com maionese 

Com iogurte natural 

Sem maionese e sem 

iogurte 

Molhos 

A base de maionese 

A base de iogurte natural 

Vinagrete 

ACOMPANHAMENTOS 

FRIOS 

Batatas e/ou 

macarrão 

Com maionese 

Sem maionese 

Cereais e/ou 

leguminosas 
- 

Proteicos - 

Fonte: Proença et al. (2010). 

Quadro 8 - Grupos alimentares e suas subdivisões de acordo com as 

características das preparações (continua) 
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GRUPO SUBDIVISÃO CARACTERÍSTICA 

ACOMPANHAMENTOS 

QUENTES 

Legumes/ Verduras/ 

Frutas 

Cozidos, refogados ou 

assados 

Suflês, gratinados ou 

legumes com proteína 

animal 

Doces 

Batatas, Aipim e 

Milho 

Não estão inclusas as 

frituras 

Massas 

Sem recheio e sem molho 

Com recheio e/ou com 

molho 

Molhos quentes 
Molho vermelho 

Outros 

Arroz 

Com carnes, molho branco 

e/ou queijos 

Sem carnes 

Leguminosas 
Com carnes 

Sem carnes 

Empanados 

Fritos 

Dorê 

Milanesa 

Proteicos - 

CARNES 

Carnes com baixo 

teor de gordura ou 

preparados com 

baixo teor de 

gorduras 

Preparações sem molho 

 

Preparações com molho 

Carnes gordurosas 

e/ou magras 

preparadas com 

grandes quantidades 

de gorduras 

Preparações sem molho 

 

Preparações com molho 

Frituras de imersão - 

Fonte: Proença et al. (2010). 

Quadro 8 - Grupos alimentares e suas subdivisões de acordo com as 

características das preparações (conclusão) 

Contando-se com uma equipe de oito colaboradores, na primeira 

etapa foram observados dezenove restaurantes, dentre os quais foi 

escolhido o que melhor atendeu aos citados quesitos de interesse da 

pesquisa. O restaurante de bufê por peso do tipo comercial selecionado 

no centro de Florianópolis (SC) produz em média quatrocentas 

refeições/dia no almoço. 
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3.6 INSTRUMENTOS E TÉCNICAS DE COLETA DE DADOS 

 

 

Antes de iniciar a coleta dos dados no restaurante selecionado, foi 

realizado por Santos (2009) um teste piloto em um restaurante similar, 

tendo em vista identificar as possíveis dificuldades na aplicação dos 

procedimentos previstos, assim como o entendimento do entrevistado 

quanto às questões aplicadas pelo entrevistador. 

 

 

3.6.1 Teste Piloto 

 

 

O local selecionado para a realização do teste piloto foi um 

restaurante comercial por peso situado no município de Florianópolis, 

que servia cerca de 150 refeições por dia. A escolha do restaurante se 

deu de forma intencional, pela facilidade de negociação com o 

proprietário, visto a participação do estabelecimento em outras 

pesquisas desenvolvidas pelo NUPPRE. A coleta dos dados do teste 

piloto ocorreu em dois dias (14 e 18 de julho de 2008) durante todo o 

horário de funcionamento do restaurante no período do almoço (das 

11h30 às 14 horas). Na ocasião, cem comensais foram entrevistados e 

tiveram seus pratos fotografados.  

Com o resultado do teste piloto, Santos (2009) identificou que as 

perguntas contidas no questionário permitiam fácil aplicação, mas que 

modificações na forma do instrumento seriam necessárias a fim de 

permitir o preenchimento de forma mais rápida pelos colaboradores. 

Dessa forma, para as perguntas sobre o estado civil e escolaridade, nas 

quais inicialmente a resposta era aberta, na versão final do questionário, 

as questões foram convertidas a de múltipla escolha, conforme 

apresentado no Anexo C. 

 

 

3.6.2 Definição do Tamanho da Amostra 

 

 

Após a seleção do local por conveniência, calculou-se uma 

amostra probabilística da população de comensais que almoçam no 

restaurante de bufê por peso selecionado, durante dias úteis, em um mês. 

De acordo com a produção média de quatrocentas refeições/dia no 
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almoço e a quantidade média de 22 dias úteis no mês, a população de 

comensais no restaurante compunha-se de 8.800 indivíduos.  

Considerando-se para o cálculo do tamanho da amostra uma 

prevalência antecipada desconhecida de sobrepeso/obesidade de 50%, 

margem de erro definida em quatro pontos percentuais e nível de 

confiança de 95%, estimou-se um plano amostral de 562 comensais. 

Considerando-se, ainda, perda aleatória de 20%, obteve-se um total de 

674 comensais a serem investigados.  

 

 

3.6.3 Coleta de Dados 

 

 

A coleta dos dados foi realizada no restaurante selecionado, 

durante todo o período de atendimento para o almoço, entre 13 de 

agosto e 11 de setembro de 2008. Realizou-se a coleta de dados em dez 

dias úteis não consecutivos; destes, cada dia útil da semana foi 

representado por duas coletas. 

A pré-seleção dos indivíduos ocorreu na fila do restaurante, por 

meio de intervalo sistemático arbitrado com base no  tamanho da 

amostra e sua distribuição por dias de coleta, com início aleatório. 

Assim, a cada cinco comensais na fila da balança, um fazia parte da 

amostra. Se um comensal já participante da pesquisa fosse abordado 

novamente em outro dia da coleta, ele seria substituído pelo próximo 

comensal. No entanto, não houve abordagem repetida de comensais 

durante os dez dias de coleta. 

Os comensais pré-selecionados foram abordados no momento em 

que colocavam o prato na balança para pesar. Esse cuidado foi tomado 

para não interferir no instante em que ele fazia suas escolhas 

alimentares. O comensal foi, então, convidado a participar, 

esclarecendo-o sobre a pesquisa e como ele poderia contribuir. Nesse 

momento, foi entregue um texto informativo sobre a pesquisa (Anexo 

D) e esclarecido que só poderiam fazer parte do estudo indivíduos com 

dezesseis anos ou mais. 

Após consentimento verbal do comensal, um adesivo numerado 

era anexado na balança no momento em que o comensal pesava o seu 

prato. Sem que ele aparecesse na foto, fez-se um registro fotográfico e 

anotação do peso do prato de almoço do indivíduo. 

Em seguida, o comensal foi entrevistado para preenchimento do 

questionário (Anexo C). Por ser composto de poucas perguntas, o 

questionário pôde ser aplicado de forma rápida, junto à balança, no 
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caminho entre a balança e a mesa ou na mesa durante o almoço, 

conforme preferência do entrevistado. 

Assim sendo, a coleta foi constituída de duas etapas: observação 

direta e aplicação de questionário. 

Utilizando-se duas máquinas fotográficas digitais (PENTAX 

Optio, 5 Mega Pixels e PANASONIC DMC-LZ 7, 7.2 Mega Pixels), os 

pratos dos comensais foram fotografados no momento de colocação na 

balança. Uma etiqueta numerada foi anexada junto ao prato para 

posterior identificação, por meio de comparação com o número do 

questionário, no qual constaram os dados sociodemográficos. Destaca-se 

que, no procedimento descrito, testado anteriormente por Jomori (2006), 

o registro da composição do prato do comensal se deu sem que ele 

tivesse conhecimento da pesquisa antes ou no instante em que 

selecionou os alimentos que compuseram o seu prato. Tal procedimento 

buscou minimizar a influência na escolha alimentar, como 

possivelmente ocorreria no caso de conhecimento prévio da realização 

de uma pesquisa na hora em que a pessoa selecionasse os alimentos para 

a refeição. 

Por meio da aplicação de um breve questionário (Anexo C), 

foram obtidos dados sociodemográficos dos comensais, como idade, 

sexo, escolaridade, estado civil e ocupação. Os indivíduos também 

foram questionados sobre a frequência em que almoçavam em 

restaurantes de bufê por peso e se ―esta refeição é semelhante à refeição 

habitual quando almoça neste tipo de restaurante?‖ A informação de 

dados de peso e altura referidos foi opcional, mas apenas três comensais 

não responderam. 

Após a coleta desses dados, como forma de retribuição pela 

disponibilidade em participar da pesquisa, foi entregue a cada sujeito 

participante da pesquisa um folder com orientações de alimentação 

saudável (Anexo E). 

Seis colaboradores participaram da coleta de dados, divididos em 

equipes diárias de quatro pessoas. Como o restaurante dispunha de duas 

balanças para pesagem dos pratos, os quatro colaboradores foram 

divididos em equipes de dois, de forma que um ficava responsável pela 

abordagem do comensal e aplicação do questionário, enquanto o outro 

realizava o registro fotográfico do prato.  
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3.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

seres humanos da UFSC, seguindo os preceitos éticos da Resolução n° 

196/95, do Conselho Nacional de Saúde, com o parecer constando do 

Anexo F. 

Foi proposto e aprovado que o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) fosse verbal, considerando as condições de coleta 

de dados, ou seja, momento de servir uma refeição em um restaurante 

comercial. Levou-se em conta, assim, que o registro fotográfico do prato 

do comensal na balança e os dados solicitados no questionário só 

poderiam ser obtidos caso o indivíduo tivesse consentido em participar 

da pesquisa.  

Dessa forma, no momento da abordagem, depois de o comensal 

ter montado o seu prato, após uma breve explicação, foi-lhe entregue um 

texto informativo sobre a pesquisa (Anexo D) e, somente após 

esclarecimentos e consentimento verbal em participar da pesquisa, eram 

feitas as perguntas, realizado o registro do peso e fotografado o seu 

prato. 

 

 

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

 

Foram coletados, por meio de aplicação do questionário e das 

fotografias dos pratos, dados de 678 comensais. Destes, três optaram por 

não informar seu peso e altura e foram retirados da amostra, totalizando 

dados de 675 comensais (315 do sexo masculino e 360 do sexo 

feminino). Tais dados foram organizados a fim de compor o banco de 

dados de Santos (2009). 

Inicialmente, Santos (2009) e Bernardo (2010) realizaram o 

tratamento dos dados coletados pela aplicação do questionário. As 

informações sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

ocupação) e as respostas às perguntas sobre ―frequência que almoça em 

restaurantes de bufê por peso‖ e ―esta refeição é semelhante à refeição 

habitual quando almoça neste tipo de restaurante?”, assim como o peso 

e a altura referidos foram tratados no Programa Excel (2003). 

Previamente à análise das fotografias dos pratos e à categorização 

das preparações em alimentos e/ou grupos de alimentos, realizaram-se a 

conferência e a digitação dos cardápios de cada dia de coleta (Anexo G). 
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Em seguida, elaborou-se uma planilha com a lista de todas as 

preparações que compuseram os cardápios durante os dias de coleta, 

quando cada preparação recebeu um número de identificação e foi 

categorizada de acordo com o grupo alimentar ao qual pertence, 

conforme classificação de Proença et al. (2009) (Anexo H). Destaca-se 

que, para a categorização das preparações, foram utilizados critérios 

apresentados no Anexo I, elaborados a partir da observação dos pratos.  

Posteriormente, as fotografias dos pratos montados pelos 

comensais foram analisadas, uma a uma, e, utilizando o software 

EpiData, os alimentos que compunham o prato de cada comensal foram 

registrados de acordo com o número correspondente na planilha. As 

etapas aqui descritas resultaram no banco de dados de Santos (2009) e 

Bernardo (2010), empregado também por este estudo. Em adição a esse 

banco de dados, houve a classificação do estado nutricional, 

recategorização de variáveis, determinação de variáveis distintas e 

realização de análises descritivas e analíticas, brutas e ajustadas, como 

explicitado nos itens 3.8.1 a 3.9. 

 

 

3.8.1 Classificação do Estado Nutricional 

 

 

O estado nutricional dos comensais foi dicotomizado nas 

categorias: sem sobrepeso/obesidade ou com sobrepeso/obesidade. Para 

a classificação do estado nutricional dos comensais, foi aplicado o IMC, 

definido pelo peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado, em 

metros. O IMC foi calculado por intermédio das medidas de peso e 

altura referidas pelos comensais. 

A classificação foi dada mediante a aplicação dos pontos de corte 

para sexo e idade recomendados pela OMS e pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN), do Ministério da Saúde do Brasil 

(BRASIL, 2008; THE NUTRITION... 1994; WHO, 1995; WHO, 2007). 

Para a classificação do estado nutricional dos comensais 

adolescentes, com idade maior ou igual a dezesseis anos e menor que 

vinte anos, foram utilizados os pontos de corte, por idade e sexo, em 

percentis da OMS (WHO, 2007), dispostos na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Pontos de corte por sexo e idade para classificação do estado 

nutricional de adolescentes 

Idade 

(anos) 

Feminino Masculino 

 85th   85th  

16  24,2   23,7  

17  24,7   24,4  

18  24,9   25,0  

19  25,1   25,6  

Fonte: WHO (2007) 

Para a classificação, foram usados os critérios apresentados no 

Quadro 9 (WHO, 2007): 

Valores críticos Diagnóstico Nutricional 

< Percentil 85 Sem sobrepeso/obesidade 

≥ Percentil 85 Com sobrepeso/obesidade 

Quadro 9 – Pontos de corte do índice de massa corporal estabelecidos para 

adolescentes (WHO, 2007) 

Para a classificação dos comensais adultos (idade maior ou igual 

a vinte anos e menor que 65 anos) e para a classificação dos comensais 

idosos (idade maior ou igual a sessenta anos), aplicaram-se as medidas 

citadas na Tabela 2 (THE NUTRITION... 1994; BRASIL, 2008; WHO, 

1995). 

Tabela 2 – Pontos de corte do índice de massa corporal estabelecidos para 

adultos 

Índice de Massa Corporal (kg/m
2
) 

Diagnóstico Nutricional 
Adultos

1
 Idosos

2
 

 < 25  < 27 Sem sobrepeso/obesidade 

≥ 25 ≥ 27 Com sobrepeso/obesidade 

Fonte: 1 WHO, 1995; BRASIL, 2008. 2 THE NUTRITION... 1994; BRASIL, 2008. 

 

 

3.8.2 Variáveis Previamente Determinadas no Estudo de Santos 

(2009) 

 

 

Para o presente estudo, utilizaram-se variáveis que já se 

encontravam tabuladas no banco de dados de Santos (2009) e Bernardo 

(2010), correspondendo às variáveis sociodemográficas: faixa etária e 

sexo, à variável comportamental: refeição semelhante à habitual e às 

variáveis de escolha alimentar que se baseiam na presença ou ausência 

tanto de arroz e feijão quanto de pastelaria. 
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Considerou-se como arroz todas as preparações do cardápio em 

que o ingrediente principal foi arroz branco ou integral, temperado com 

outros ingredientes ou não. Todas as preparações à base de feijão, tais 

como feijão puro, feijoada, pirão de feijão, tutu de feijão foram 

classificadas como feijão. Os pratos dos comensais foram classificados 

como apresentando arroz e feijão concomitantemente, apenas arroz, 

apenas feijão e não escolha desses alimentos. Foram consideradas como 

pastelaria os acompanhamentos quentes fritos ou com grande quantidade 

de gordura adicionada à preparação, como pastéis, lasanhas, empadas e 

bolinhos fritos. A classificação de todos os alimentos ou preparações 

ofertada no cardápio encontra-se listada no Anexo H. 

 

 

3.8.2.1 Recategorização de variáveis para o presente estudo 

 

 

Para este estudo, as variáveis sociodemográficas – escolaridade, 

estado civil – e a variável comportamental – frequência com que almoça 

em restaurantes de bufê por peso –, foram categorizadas de forma 

diferente daquela determinada no estudo de Santos (2009). 

Para o questionamento sobre a escolaridade, o comensal escolhia 

dentre sete opções de resposta: ensino fundamental (1ª a 8ª série) 

incompleto; ensino fundamental (1ª a 8ª série) completo; ensino médio 

(1º a 3º ano) incompleto; ensino médio (1º a 3º ano) completo; ensino 

superior incompleto; ensino superior completo; pós-graduação. Para o 

presente trabalho, com o intuito de reduzir a quantidade de categorias e 

facilitar as análises, os comensais foram categorizados em ensino médio 

completo ou menos, ensino superior incompleto ou ensino superior 

completo ou mais. Optou-se por tal classificação após análise 

exploratória da prevalência de sobrepeso/obesidade para cada categoria, 

decidindo-se por agrupar as categorias consecutivas com prevalências 

semelhantes. 

Em relação ao estado civil, devido à pequena proporção de 

comensais divorciados (5,0%) ou viúvos (1,3%), optou-se por agrupá-

los na mesma categoria dos comensais casados. Para tanto, considerou-

se que tais pessoas passaram pelo evento do casamento ou união estável 

e sofreram suas intervenções. Além disso, as escolhas alimentares foram 

analisadas em um restaurante, minimizando, consequentemente, as 

interferências do ato de comprar/preparar refeições em casa modificadas 

pelo ato do divórcio ou separação para aqueles que continuem morando 
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sozinhos. A variável estado civil foi dicotomizada em: solteiro; 

casado/divorciado/viúvo. 

A resposta à pergunta sobre a frequência em que o comensal 

almoçava em restaurantes de bufê por peso era aberta. Para a análise dos 

dados, os comensais foram agrupados em três categorias: uma vez por 

semana ou menos, duas a três vezes por semana ou quatro vezes por 

semana ou mais. 

 

 

3.8.3 Variáveis Determinadas no Presente Estudo 

 

 
Para esta pesquisa, além das variáveis identificadas no banco de 

dados de Santos (2009) e Bernardo (2010), ao mesmo tempo foi 

avaliada a cor das preparações de salada e o modo de preparo das 

preparações de carne selecionadas pelos comensais, utilizando-se o 

cardápio ofertado e as fotografias do prato. Além disso, analisou-se o 

peso do prato. 

 

 
3.8.3.1 Análise da cor das preparações de salada selecionadas pelos 

comensais utilizando-se o cardápio ofertado e as fotografias do prato 

 

 

Em virtude da recomendação do Guia Alimentar para a 

População Brasileira: promovendo a alimentação saudável (BRASIL, 

2006a) para a promoção do consumo de frutas, legumes e verduras, 

optou-se pela análise das cores das saladas. As cores das saladas foram 

escolhidas como uma forma de avaliar a variedade no consumo de tais 

alimentos, dada a diversidade de cores que apresentam e a sua frequente 

oferta no bufê de saladas. Para a análise das cores das preparações de 

salada selecionadas pelo comensal, inicialmente, todas as preparações 

classificadas como salada ofertadas durante os dez dias avaliados foram 

classificadas segundo a cor predominante da preparação em: branco, 

laranja, verde, vermelho e roxo. 

Essa classificação ocorreu baseando-se na consulta à tabela de 

cores do programa 5 ao dia
24

 (Anexo J), levando-se em conta modo de 

                                                 
24 5 ao dia é um programa de educação alimentar que visa estimular a população a consumir 

diariamente, no mínimo, cinco porções de frutas ou hortaliças, O programa estimula também 
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preparo, tipo de corte, alimento predominante, fotografias do cardápio e 

fotografias dos pratos dos comensais. A classificação foi feita por dois 

observadores distintos, e as discrepâncias foram posteriormente revistas 

e corrigidas. No Apêndice A, encontra-se listada a classificação das 

cores de todas as preparações de salada ofertadas no cardápio durante os 

dez dias analisados. 

Em seguida, as preparações de salada selecionadas pelos 

comensais foram classificadas conforme as cores das preparações de 

salada do cardápio. No caso de saladas compostas por mais de um 

ingrediente, a classificação baseou-se na fotografia do prato de almoço 

do comensal para identificação dos ingredientes/cores selecionados. As 

cores detectadas em cada prato foram listadas e quantificadas segundo 

as repetições de cores. 

Posteriormente, os pratos dos comensais foram classificados em 

três categorias, a saber: 

Sem escolhas = Nenhuma escolha de preparação de salada dentre 

as preparações culinárias selecionadas pelo comensal. 

Com uma a duas cores = Escolha de preparações de salada com 

uma cor ou com duas cores distintas dentre as preparações culinárias 

selecionadas pelo comensal. 

Com três cores ou mais = Escolha de preparações de salada com 

três, quatro ou cinco cores distintas dentre as preparações culinárias 

selecionadas pelo comensal. 

 

 

3.8.3.2 Análise do modo de preparo das preparações de carne 

selecionadas pelos comensais utilizando-se o cardápio ofertado e as 

fotografias do prato 

 

 

Em razão da diversidade nas técnicas culinárias de preparação das 

carnes e da sua influência no potencial calórico dessas preparações, 

decidiu-se por analisar o modo de preparo das carnes. A análise do 

modo de preparo das preparações de carne selecionadas pelos comensais 

ocorreu em duas etapas: classificação do modo de preparo das 

preparações do cardápio e análise das escolhas alimentares dos 

comensais identificadas nas fotografias do prato. As preparações do 

cardápio ofertado foram classificadas segundo o seu modo de preparo 

                                                                                                        
uma alimentação variada e colorida. Informações sobre o programa podem ser acessadas em: 

http://www.5aodia.com.br/. 

http://www.5aodia.com.br/
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em duas categorias: Grupo I. cozido, assado, grelhado, refogado com 

pouca gordura, no vapor e, Grupo II. com grandes quantidades de 

gordura de adição, frituras em imersão. Tais categorias foram definidas 

por meio da união das categorias proposta por Proença et al. (2009) e 

Bernardo (2010) para análise dos cardápios baseada no potencial 

calórico das preparações ofertadas no cardápio. 

A classificação do modo de preparo das preparações de carne foi 

feita por dois observadores distintos, sendo as discrepâncias 

posteriormente revistas e corrigidas. No Apêndice B, encontra-se listada 

a classificação do modo de preparo de todas as preparações de carne 

ofertadas no cardápio durante os dez dias analisados. Cerca de 18% das 

preparações de carne foram classificadas como pertencentes ao Grupo I 

enquanto 82% foram classificadas como pertencentes ao Grupo II. 

Em seguida, identificaram-se para cada comensal as preparações 

selecionadas respectivas ao grupo I e ao grupo II. Posteriormente, os 

pratos dos comensais foram classificados em quatro categorias, a saber: 

Sem escolhas = Nenhuma escolha de preparação de carne dentre 

as preparações culinárias selecionadas pelo comensal. 

Grupo I = Escolha de uma ou mais preparações de carne 

classificadas como cozidas, assadas, grelhadas, refogadas com pouca 

gordura ou preparadas no vapor e ausência de preparações de carne do 

grupo II dentre as preparações culinárias selecionadas pelo comensal. 

Grupo II = Escolha de uma ou mais preparações de carne 

exclusivamente classificadas como frituras em imersão ou preparadas 

com grandes quantidades de gordura de adição e ausência de 

preparações de carne do grupo I, dentre as preparações culinárias 

selecionadas pelo comensal. 

Ambos = Presença de uma ou mais preparações de carne do modo 

de preparo do grupo I concomitante à presença de uma ou mais 

preparações de carne do grupo II, dentre as preparações culinárias 

selecionadas pelo comensal. 

 

 

3.8.3.3 Análise do peso das preparações culinárias selecionadas pelos 

comensais 

 

 

O modelo de análise incluiu, ainda, a análise do peso total das 

preparações culinárias selecionadas pelo comensal para o prato de 

almoço, anotado pelos colaboradores no momento em que o prato foi 

pesado. Para tanto, utilizou-se o peso do prato do comensal, em gramas, 
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categorizado em tercis. Dessa forma, após a categorização os pontos de 

corte obtidos foram: 346 gramas ou menos; entre 347 gramas e 462 

gramas, e; 463 gramas ou mais. 

 

Após as etapas descritas anteriormente, foram realizadas 

associações brutas e ajustadas entre estado nutricional, indicadores 

sociodemográficos, comportamentais, de escolha alimentar e peso do 

prato de almoço de comensais em restaurantes de bufê por peso, 

conforme descrito no item 3.9. 

 

 

3.9 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Os procedimentos para análise dos dados foram aplicados da 

seguinte maneira: 

Para a descrição da amostra do estudo quanto às variáveis 

selecionadas, empregou-se análise estatística descritiva básica, em 

valores absolutos e percentuais. 

As análises bivariadas entre a variável dependente (estado 

nutricional) e as variáveis independentes comportamentais (frequência 

que almoça em restaurante de bufê por peso, refeição semelhante à 

habitual) relacionadas aos comensais, bem como as variáveis 

independentes relacionadas aos indicadores de escolhas alimentares dos 

pratos de almoço dos comensais (prato com arroz e feijão, prato com 

pastelaria, cor das preparações de salada, modo de preparo da carne e 

peso do prato) foram constatadas por intermédio do teste qui-quadrado 

de Pearson e pela análise de regressão bivariada de Poisson com 

variância robusta. 

As análises multivariadas entre a variável dependente e as 

variáveis independentes foram realizadas por regressão de Poisson com 

variância robusta, por meio do procedimento stepwise pelo método 

backward. Todas as variáveis independentes foram selecionadas para 

análise multivariada com base em um modelo hierárquico determinado a 

priori. Dois níveis de ajuste foram incorporados ao modelo 

multivariável. O primeiro nível incluiu as variáveis sociodemográficas 

como determinantes distais e como potenciais fatores de confusão. O 

segundo nível incluiu as variáveis comportamentais e a escolha dos 

alimentos como determinantes proximais. As variáveis de segundo nível 

foram ajustadas entre si e para as variáveis do primeiro nível. As 

variáveis independentes que apresentaram p ≥ 0,200 foram excluídas do 
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modelo, uma a uma. Assim, a estimativa da razão de prevalência (RP) e 

o intervalo de confiança a 95% (IC 95%) foram apresentados para as 

associações brutas e ajustadas entre a prevalência de 

sobrepeso/obesidade e as variáveis independentes. 

Em seguida, realizou-se o teste de Wald objetivando identificar 

variações estatisticamente significantes entre a variável dependente e 

cada variável independente mediante estratificação por sexo. Para as 

variáveis que apresentaram significância estatística no teste de Wald, os 

resultados das análises brutas e ajustadas foram também estratificados 

por sexo. 

As análises estatísticas foram processadas com o programa 

STATA statistical software package (versão 11.0, StataCorp., College 

Station, TX, USA). Foram considerados estatisticamente significantes os 

resultados em que os níveis descritivos (valores de p) foram inferiores a 

0,100 no teste de Wald e inferiores a 0,050 para os demais testes. Todos 

os valores apresentados são bicaudais. 
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CAPÍTULO 4. ARTIGO ORIGINAL 

 

Sobrepeso/obesidade associado a escolhas alimentares 

relacionadas a arroz e feijão, cor das saladas e tamanho de porções 

entre comensais de restaurante de bufê por peso no Brasil 

 

Escolhas alimentares em um restaurante de bufê por peso 

 

 

RESUMO 

 

 

Objetivo: Identificar a prevalência de sobrepeso/obesidade e sua relação 

com variáveis comportamentais e de escolha alimentar entre comensais 

realizando a refeição do almoço em restaurante de bufê por peso, 

controladas as variáveis sociodemográficas. 

Delineamento: Estudo transversal descritivo e analítico. 

Local: Um restaurante de bufê por peso no município de Florianópolis, 

Sul do Brasil. 

População: Amostra representativa sistemática composta por 675 

comensais de almoço, 315 homens e 360 mulheres, com idades entre 

16-81 anos. Foram coletados dados sobre características 

antropométricas, sociodemográficas e comportamentais, bem como 

sobre peso do prato; e foi feito registro fotográfico do prato de almoço 

escolhido pelo comensal e das preparações disponíveis no restaurante de 

bufê por peso. 

Resultados: A prevalência de sobrepeso/obesidade na amostra foi de 

33,8%. Em geral, após ajuste para sexo, idade, escolaridade, estado civil 

e variáveis de escolha alimentar, o sobrepeso/obesidade foi 

positivamente associado a não escolha de arroz e feijão (RP = 1,11, IC 

95% 1,04; 1,19) e tamanho de porções alimentares de 347g a 462g (RP 

= 1,08, IC 95%: 1,02; 1,15) e 463g ou mais (RP = 1,16, IC 95% 1,09; 

1,24). Não foi encontrada associação para prática de refeição 

semelhante à habitual em restaurantes de bufê por peso, frequência de 

almoço em restaurante de bufê por peso e escolhas alimentares 

relacionadas ao modo de preparo da carne, pastelaria e cor das 

preparações de salada. Embora a variável cor das preparações de salada 

não tenha apresentado associação com o risco de sobrepeso/obesidade, 

escolher 1-2 cores de saladas mostrou uma associação positiva quando 
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comparada com a escolha de três ou mais cores de saladas (RP = 1,06, 

IC 95% 1,01; 1,12).  

Conclusão: Sobrepeso/obesidade associou-se com escolhas alimentares 

relacionadas ao arroz e feijão, ao tamanho da porção e a algumas 

categorias de cor das preparações de salada. Gerir esses fatores, 

juntamente com características sociodemográficas pode ajudar os 

comensais a realizarem escolhas alimentares mais saudáveis na 

alimentação fora de casa e, possivelmente, reduzir o ganho de peso na 

população.  

 

Palavras-chave: Alimentação fora de casa. Consumo alimentar. Ganho 

de peso. Restaurantes. 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the prevalence of overweight/obesity and its 

relationship with behavioral and food choice characteristics among 

diners at a buffet-style restaurant in Brazil, during lunch time.  

Design: An analytical cross-sectional study. 

Setting: A restaurant serving buffet-by-weight style in the city of 

Florianopolis, south of Brazil. 

Subjects: A systematic sample of 675 lunch diners, 315 men and 360 

women, aged 16-81 years. Data on anthropometric, socio-demographic 

and behavioral characteristics, as well as portion size and photographic 

record of the plate chosen by the diner and of the dishes available in 

buffet were collected. 

Results: The prevalence of overweight/obesity in the sample was 

33•8%. Overall, after adjustment for sex, age, schooling, marital status 

and food choice variables, overweight/obesity was positively associated 

with not choosing rice and beans (PR = 1•11; 95% CI 1•04, 1•19) and 

portions size of 347g to 462g (PR = 1•08; 95% CI 1•02, 1•15) and 463g 

or more (PR = 1•16; 95% CI 1•09, 1•24). It was not associated with 

lunch meal similar to usual in restaurants serving buffet-by-weight style, 

frequency of eating lunch in restaurant serving buffet-by-weight style 

and food choices related to meat cooking method, pastry and color of 

salads. Although color of salads was not associated with 

overweight/obesity, choosing 1-2 colors of salads showed a positive 

association when compared with choosing 3 or more colors of salads 

(PR = 1•06; 95% CI 1•01, 1•12). 
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Conclusions: Overweight/obesity was associated with food choices 

related to rice and beans, portion size and some categories of colors of 

salads. Addressing those factors along with socio-demographic factors 

may help diners make healthier food choices when eating out and 

possibly reduce weight gain in the population. 

 

Keywords: Eating out. Dietary intake. Weight gain. Restaurants. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O desenvolvimento econômico, as mudanças no estilo de vida e 

uma maior concentração de pessoas nos grandes centros urbanos 

resultam, frequentemente, na escassez de tempo para o preparo e 

consumo dos alimentos. Esses se encontram entre os fatores que vêm 

induzindo a mudanças nos comportamentos alimentares da população. 

Como alternativa, surgem modalidades na forma de comer resultantes 

de busca por conveniência e deslocamento das refeições de casa para 

estabelecimentos comerciais. 

No Brasil, mudanças quanto ao local de realização das principais 

refeições são evidenciadas pela Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Dados da POF 

realizada entre 2002-2003 demonstraram que 40,3% da população 

consumia alimentos fora de casa
(1-2)

. A comparação entre o período de 

2002-2003 com o de 2008-2009 destaca aumento de 7% no peso da 

despesa com alimentação fora de casa em relação ao total gasto com 

alimentação, com o percentual mais atual representando 31,1%, com 

diferenças entre as áreas urbana (33,1%) e rural (17,5%)
(3)

. 

No que concerne ao estado nutricional, o aumento do consumo de 

refeições fora de casa é considerado uma das causas da maior 

prevalência de sobrepeso e obesidade. Estudos transversais e 

longitudinais sugerem uma possível associação entre o consumo ou a 

frequência de refeições realizadas fora de casa com ganho de peso ou 

índice de massa corporal (IMC) maior
(4-7)

. No entanto, não há 

concordância absoluta nos estudos, possivelmente devido à grande 

variedade de opções do setor de alimentação em ambientes comerciais. 

Assim, em alguns estudos essas associações não foram encontradas
(8-10)

 

ou foram observadas apenas entre os homens
(1,11)

 ou apenas entre as 

mulheres
(7)

.  
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Restaurantes de bufê por peso parecem promover escolhas 

alimentares saudáveis ao aumentar o consumo de frutas e vegetais na 

alimentação fora de casa
(12)

. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

prevalência de sobrepeso/obesidade e sua relação com características 

comportamentais e de escolha alimentar em uma amostra de comensais 

durante o almoço em restaurante de bufê por peso. 

 

  

MÉTODOS 

 

 

DESENHO DO ESTUDO E SELEÇÃO DO LOCAL 

 

 

Realizou-se um estudo transversal analítico com os comensais de 

almoço de um restaurante de bufê por peso localizado na região Sul do 

Brasil. Neste tipo restaurante, os comensais autosselecionam as 

preparações culinárias em um bufê. Em seguida, eles pesam o prato com 

as preparações culinárias escolhidas em uma balança tarada para o peso 

do prato e pagam apenas o equivalente ao peso das preparações 

culinárias pelas quais optaram, em relação a um preço por quilograma. 

Esta forma de restaurante é muito comum no Brasil.  

A escolha do local foi intencional, visando garantir diversidade 

de pratos no bufê e clientela heterogênea. Levaram-se em conta os 

seguintes critérios de inclusão: restaurantes que servem bufê por peso, 

localização na área central da cidade, prática de preço médio para a área, 

número médio de pratos no bufê e clientela diversificada. A área central 

da cidade foi escolhida pela intensa circulação de pessoas com 

diferentes características sociodemográficas. Além disso, a prática de 

um preço julgado médio para a área foi considerada importante, pois é 

possível que preços elevados ou baixos atraíssem uma clientela mais 

homogênea. 

Foram selecionados 53 restaurantes de bufê por peso localizados 

na área central da cidade, identificados pela consulta à listagem do 

Sindicato de Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares local (SHRBS), à 

lista telefônica Guia Fácil e ao guia de busca pela internet ―Hagah‖. Em 

seguida, realizou-se um levantamento por telefone dos preços praticados 

por tais estabelecimentos. Quinze restaurantes foram excluídos da 

amostra por não estarem mais em operação ou não atenderem na 

modalidade de bufê por peso, resultando em 38 locais. Após a análise 

do preço praticado em quartis, dezenove restaurantes que praticavam 



111 

 

 

 

preços em quartis intermediários (2º e 3º quartil) foram selecionados 

para a análise observacional.  

Na análise observacional, colaboradores treinados avaliaram a 

variedade de pratos no bufê e a diversidade da clientela por meio de 

formulários específicos nos dezenove restaurantes pré-selecionados, 

culminando com a escolha de um deles. O primeiro restaurante 

escolhido concordou em participar e foi considerado pelos 

colaboradores treinados como sendo representativo dos comensais e do 

cardápio oferecido nos demais restaurantes observados. 

 

 

PARTICIPANTES 

 

 

O tamanho da amostra foi estimado para ser representativo dos 

comensais do restaurante selecionado, durante dias úteis, em um mês 

(finais de semana excluídos). De acordo com a produção média de 

quatrocentas refeições por dia no almoço e a média de 22 dias úteis no 

mês, a população dos comensais no estabelecimento consistiu de 8.800 

indivíduos. 

Considerando uma prevalência de sobrepeso/obesidade 

desconhecida (50%), intervalo de confiança dentro de quatro pontos 

percentuais para mais ou para menos, efeito de delineamento de um 

ponto, nível de confiança de 95% e perda aleatória de 20%, estimou-se 

uma amostra de 674 comensais. 

 

 

COLETA DE DADOS 

 

 

Previamente à coleta de dados, conduziu-se um estudo piloto 

durante dois dias, com cem comensais de um restaurante de bufê por 

peso similar. Como resultado, mudanças no instrumento de coleta de 

dados foram realizadas buscando diminuir ao máximo o tempo de 

entrevistas com os participantes.  

Realizou-se a coleta de dados durante todo o horário de 

atendimento do restaurante (11h30min às 14 horas), em dez dias úteis 

não consecutivos e durante dois meses consecutivos, em 2008. Destes, 

cada dia útil da semana foi representado por duas coletas.  

A seleção dos comensais ocorreu na fila do restaurante, por meio 

de intervalo sistemático de um a cada cinco comensais após a coleta do 
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primeiro comensal do dia. O intervalo considerou o tamanho da 

amostra, número de dias de coleta de dados e horário de atendimento do 

restaurante, visando à representatividade dos comensais. Os 

participantes foram abordados apenas no momento em que colocavam o 

prato na balança para pesar. Esse cuidado foi tomado para não interferir 

no instante em que as escolhas alimentares eram realizadas. 

Os dados foram coletados em duas etapas: questionário 

administrado e observação direta. Os questionários foram administrados 

pelos colaboradores treinados e incluíram características 

sociodemográficas (escolaridade, idade, sexo e estado civil), 

antropométricas (medidas de peso e altura autorreferidas) e 

comportamentais (por meio das seguintes questões: ―Quantas vezes por 

semana você almoça em um restaurante de bufê por peso?‖ e ―Esta 

refeição é semelhante à sua refeição habitual quando almoça neste tipo 

de restaurante?").  

A observação direta incluiu registro fotográfico do prato 

contendo os alimentos escolhidos pelo comensal, anotação do peso das 

preparações escolhidas e registro fotográfico das preparações 

disponíveis no bufê nos dias de coleta de dados. Quando a distribuição 

de comida no prato não permitia uma visão clara das preparações 

selecionadas por meio das fotografias, os entrevistadores anotaram as 

preparações escolhidas pelo comensal. Para minimizar a possibilidade 

de perda de dados, cada prato foi fotografado pelo menos duas vezes. 

Não houve repetição de comensais durante os dez dias de coleta de 

dados e apenas comensais com 16 anos ou mais foram abordados. 

Dados de 678 comensais foram coletados por questionário administrado 

e observação direta. 

 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

As preparações disponíveis no bufê durante os dez dias 

analisados foram classificadas em cinco grupos: carne, pastelaria, 

salada, feijão e arroz. Arroz e feijão foram analisados, pois seu consumo 

é típico e comum em todas as regiões do Brasil
(13)

. Estes dois alimentos 

são consumidos em conjunto, geralmente durante o almoço. As carnes 

oferecidas foram classificadas de acordo com seu modo de preparo em 

duas categorias, considerando seu potencial calórico: Grupo I (cozida, 

assada, grelhada, vapor ou refogada com baixo teor de gordura) e Grupo 

II (com alto teor de gordura de adição ou frituras em imersão). Foram 
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classificados como pastelaria os acompanhamentos quentes fritos ou 

com grande quantidade de gordura adicionada à preparação, tais como 

pastéis, lasanhas, tortas e bolinhos.  

As preparações do bufê frio foram divididas em saladas e 

acompanhamentos frios. Saladas são preparações compostas 

principalmente por frutas, verduras e/ou vegetais, isolados ou 

compostos, com diferentes tipos de cortes, crus ou cozidos. 

Acompanhamentos frios consistem em preparações que possuem outro 

ingrediente base que não as frutas, verduras e vegetais (por exemplo: 

grão, massa, pão ou proteína animal); ou então, compostos por vegetais 

com mais de 20% de carboidrato em sua composição (por exemplo: 

tubérculos em geral, como batatas ou mandioca, ou, ainda, milho). 

Apenas as saladas foram consideradas para análise, devido à sua baixa 

densidade energética. As cores das saladas foram classificadas de 

acordo com a sua cor predominante em cinco cores (branco, laranja, 

verde, vermelho ou roxo). A classificação das cores das saladas e do 

modo de preparo das carnes foi realizada por dois observadores 

distintos, sendo as discrepâncias revistas e corrigidas. 

Posteriormente, as fotografias dos pratos e anotações das 

preparações escolhidas pelos comensais foram analisadas para 

identificar a presença e método de preparo das carnes, a presença de 

pastelaria, a presença e cores das saladas, bem como a presença de arroz 

e/ou feijão. 

 

 

VARIÁVEIS 

 

 

As variáveis contínuas, incluindo índice de massa corporal 

(IMC), idade e peso do prato, foram convertidas em variáveis 

categóricas. Medidas antropométricas autorreferidas de peso e altura 

foram usadas no cálculo do IMC, com duas categorias sendo usadas 

como variável dependente, incluindo: (a) sem sobrepeso/obesidade 

(IMC de adolescentes < percentil 85 para sexo/idade
(14)

, IMC de adultos 

< 25kg/m
2(15)

, IMC de idosos < 27kg/m
2(16)

) e (b) com sobrepeso e 

obesidade (IMC de adolescentes ≥ percentil 85 para sexo/idade
(14)

, IMC 

de adultos ≥ 25kg/m
2(15)

, IMC de idosos ≥ 27kg/m
2(16)

).  

Os potenciais fatores de confusão considerados na análise foram 

as variáveis sociodemográficas correspondente ao sexo 

(feminino/masculino); à idade (adolescentes – 16 a 19 anos/adultos – 20 

a 59 anos/idosos – 60 anos ou mais); à escolaridade (ensino médio 
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completo ou menos/ensino superior incompleto/ensino superior 

completo ou mais); e ao estado civil (nunca casado/casado, divorciado 

ou viúvo).  

As variáveis independentes incluíram variáveis comportamentais 

e de escolha alimentar. As variáveis comportamentais foram 

representadas pela realização de refeição do almoço semelhante à 

habitual em restaurantes de bufê por peso (sim/não) e pela frequência de 

almoço em restaurantes de bufê por peso (1 vez por semana ou 

menos/2-3 vezes por semana/4 vezes por semana ou mais). As variáveis 

de escolha alimentar incluíram o modo de preparo das carnes (grupo 

I/grupo II/escolhas de ambos os grupos); pastelaria (não/sim); cor das 

preparações de saladas (3 ou mais cores /1-2 cores/sem escolha); arroz e 

feijão (arroz e feijão/arroz ou feijão/sem escolha); assim como o 

tamanho da porção – o peso, em gramas, das preparações culinárias 

escolhidas dividido em tercis (346g ou menos/347g para 462g/463g ou 

mais). 

As categorias sublinhadas em cada variável dizem respeito à 

categoria de referência, apresentando um risco hipotético menor de 

sobrepeso/obesidade, enquanto as categorias subsequentes referem-se a 

um risco hipotético aumentado de sobrepeso/obesidade. A definição das 

categorias de referência e o risco aumentado para cada variável foram 

determinados a priori com base na literatura científica consultada. 

 

 

ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

 

A estatística descritiva foi utilizada para resumir as características 

dos participantes. A regressão de Poisson com variância robusta pelo 

procedimento backward e método stepwise foi aplicada nas análises 

bivariada e multivariada a fim de permitir a estimativa de risco relativo 

(RR) e intervalo de confiança a 95% (IC 95%) para as associações entre 

a prevalência de sobrepeso/obesidade e as variáveis independentes. 

Todas as variáveis independentes foram selecionadas para análise 

multivariada com base em um modelo hierárquico determinado a priori. 

Dois níveis foram incorporados ao modelo multivariado: nível I incluiu 

variáveis sociodemográficas e nível II incluiu variáveis 

comportamentais e de escolha dos alimentos. As variáveis de segundo 

nível foram ajustadas entre si e para as variáveis do primeiro nível. As 

variáveis independentes que apresentaram p ≥ 0,200 foram excluídas do 

modelo, uma a uma. 
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Em seguida, realizou-se o teste de Wald objetivando identificar 

variações estatisticamente significantes entre a variável dependente e 

cada variável independente mediante estratificação por sexo.  

As análises estatísticas foram processadas com o programa 

STATA statistical software package (versão 11.0, StataCorp., College 

Station, TX, USA). Foram considerados estatisticamente significantes 

os resultados em que os níveis descritivos (valores de p) foram 

inferiores a 0,100 no teste de Wald e inferiores a 0,050 para os demais 

testes. Todos os valores apresentados são bicaudais. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina aprovou o protocolo do estudo, 

e todos os participantes forneceram consentimento informado, seguindo 

os princípios éticos detalhados na Resolução nº 196/95 do Conselho 

Nacional de Saúde do Brasil. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

DESCRIÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

 

O presente estudo investigou 678 comensais realizando a refeição 

de almoço em um restaurante de bufê por peso. A taxa de resposta foi de 

99,5%. A razão para a não participação (n = 3) foi a recusa em relatar as 

medidas antropométricas, totalizando uma amostra de 675 comensais 

entre 16 e 81 anos. A Tabela 1 resume as características 

antropométricas, sociodemográficas, comportamentais e de escolha 

alimentar dos participantes do estudo. A maioria deles não apresentava 

sobrepeso/obesidade, era adulta e nunca se casou. 
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Tabela 1. Comensais de um restaurante de bufê por peso (n, % e IC), segundo 
estado nutricional e características sociodemográficas, comportamentais 
e de escolha alimentar (N = 675)                                          (continua) 

Variáveis n % IC 95% 

Estado nutricional    
Sem sobrepeso/obesidade 447 66,2 62,7 - 69,8 
Com sobrepeso/obesidade

†
 228 33,8 30,2 - 37,3 

Características sociodemográficas    
Sexo    

Feminino 360 53,3 49,6 - 57,1 
Masculino 315 46,7 42,9 - 50,4 

Faixa etária    
Adolescente (16-19 anos) 110 16,3 13,5 - 19,1 
Adulto (20-59 anos)  529 78,4 75,3 - 81,5 
Idoso (60 anos ou mais) 36 5,3 3,6 - 7,0 

Escolaridade    
Ensino médio completo ou menos 258 38,2 34,6 - 41,9 
Ensino superior incompleto 142 21,0 18,0 - 24,1 
Ensino superior completo ou mais 275 40,7 37,0 - 44,4 

Estado civil    
Nunca casado 372 55,1 51,4 - 58,9 
Casado, divorciado ou viúvo 303 44,9 41,1 - 48,6 

Características comportamentais    
Refeição semelhante à habitual em 
restaurant de bufê por peso 

   

Sim 504 74,7 71,4 - 77,9 
Não 171 25,3 22,1 - 28,6 

Frequência de almoço em 

restaurante de bufê por peso 
   

1 vez por semana ou menos 127 18,8 15,9 - 21,8 

2-3 vezes por semana 119 17,6 14,8 - 20,5 

4 vezes por semana ou mais 429 63,6 59,9 - 67,2 

Características de escolha alimentar    

Modo de preparo das carnes    

Sem escolha 18 2,7 1,5 - 3,9 

Apenas grupo I† 106 15,7 13,0 - 18,4 

Apenas grupo II‡ 255 37,8 34,1 - 41,4 

Grupo I† e grupo II‡ 296 43,9 40,1 - 47,6 

Feijão    

Sim 265 39,3 35,6 - 42,9 

Não 410 60,7 57,1 - 64,4 
†
Adolescentes: IMC ≥ percentil 85 para sexo/idade, adultos: IMC ≥ 25kg/m2, idosos: IMC ≥ 

27kg/m2 
† Carne cozida, assada, grelhada, preparada no vapor ou refogada com baixo teor de gordura 
‡ Carne com alto teor de gordura de adição ou frituras em imersão 
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Os comensais estavam familiarizados com o tipo de restaurante 

em questão – 81,2% relataram almoçar em restaurantes de bufê por peso 

pelo menos duas vezes na semana e 74,7% consideraram a refeição 

escolhida semelhante àquela habitualmente consumida neste tipo de 

restaurante. 

Escolhas alimentares relacionadas aos dois grupos de modos de 

preparo da carne simultaneamente, ao arroz e a saladas de até duas cores 

apresentaram maior prevalência na amostra. Pelo menos uma salada foi 

escolhida por 79,8% dos comensais. A maioria dos participantes não 

escolheu feijão nem preparações classificadas como pastelaria. Em 

relação à escolha alimentar de arroz e feijão, 36,0% dos comensais 

escolheram os dois alimentos concomitantemente. Em razão da baixa 

prevalência de escolha de apenas feijão e da ausência de diferença 

estatística entre a escolha de apenas arroz e apenas feijão, essas duas 

categorias foram unificadas nas análises posteriores (categoria de arroz 

ou feijão). A média do tamanho das porções para cada tercil foi de 278g, 

406g e 556g, respectivamente. Isso representou um aumento médio de 

46% e 200% no tamanho das porções do segundo e terceiro tercis 

relativamente à porção padrão do primeiro tercil. 

Tabela 1. Comensais de um restaurante de bufê por peso (n, % e IC), segundo 

estado nutricional e características sociodemográficas, comportamentais 

e de escolha alimentar (N = 675)                                          (conclusão) 

Variáveis n % IC 95% 

Características de escolha alimentar    

Arroz    

Sim 503 74,5 71,2 - 77,8 

Não 172 25,5 22,2 - 28,8 

Arroz e feijão    

Arroz e feijão 244 36,0 32,4 - 39,8 

Apenas arroz 260 38,4 34,7 - 42,2 

Apenas feijão 22 3,2  2,1 - 4,9 

Sem escolha 152 22,4 19,3 - 25,7 

Cor das preparações de salada    

Sem escolha 136 20,1 17,1 - 23,2 

1-2 cores 293 43,4 39,7 - 47,1 

3 cores ou mais 246 36,4 32,8 - 40,1 

Pastelaria    

Sim 193 28,6 25,2 - 32,0 

Não 482 71,4 68,0 - 74,8 

Tamanho da porção    

346g ou menos 226 33,5 29,9 - 37,0 

347g a 462g 227 33,6 30,1 - 37,2 

463g ou mais 222 32,9 29,3 - 36,4 
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VARIÁVEIS ASSOCIADAS AO SOBREPESO E À OBESIDADE 

 

 

O teste de Wald suportou a homogeneidade do risco relativo 

entre estado nutricional e cada variável independente na análise 

estratificada por sexo (todos p ≥ 0,100 – dados não mostrados). 

Portanto, todos os testes foram realizados para o total de comensais. 

Nas análises ajustadas, as variáveis foram ajustadas para aquelas 

do mesmo nível e para potenciais fatores de confusão (variáveis 

sociodemográficas). Os resultados são apresentados na Tabela 2 como 

riscos relativos brutos e ajustados, intervalos de confiança a 95% e 

valores de p. 

A prevalência de sobrepeso/obesidade na amostra estudada foi de 

33,8%. As características sociodemográficas de sexo, idade, 

escolaridade e estado civil estiveram significativamente associadas com 

o risco de sobrepeso/obesidade nas análises brutas. Nas análises 

ajustadas, apresentaram p ≤ 0,115 (dados não mostrados). Essas 

variáveis foram consideradas como potenciais fatores de confusão nas 

análises posteriores. 
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Tabela 2. Análises brutas e ajustadas da associação entre a prevalência de sobrepeso/obesidade e características 

sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar de comensais em um restaurante de bufê por peso –  

riscos relativos (RR) e intervalo de confiança a 95% (IC 95%) com base na regressão de Poisson com variância 

robusta                                                                                                                                                    (continua) 

Variáveis n 

Análises brutas Análises ajustadas 

% Sobrepeso/ 

obesidade† 
RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor* 

Características sociodemográficas         

Sexo     <0,001   <0,001● 

Feminino 360 20,6 1,00 referência  1,00 referência  

Masculino 315 48,9 1,24 1,17 - 1,30  1,21 1,15 - 1,28  

Faixa etária     <0,001   0,006● 

Adolescente (16-19 anos) 110 12,7 1,00 referência  1,00 referência  

Adulto (20-59 anos)  529 37,6 1,22 1,15 - 1,30  1,14 1,05 - 1,23  

Idoso (60 anos ou mais) 36 41,7 1,26 1,11 - 1,43  1,12 0,97 - 1,29  

Escolaridade     <0,001   0,115● 

Ensino médio completo ou menos 258 31,0 1,00 referência  1,00 referência  

Ensino superior incompleto 142 23,2 0,94 0,88 - 1,01  0,93 0,87 - 1,00  

Ensino superior completo ou mais 275 41,8 1,08 1,02 - 1,15  1,00 0,94 - 1,06  

Estado civil     <0,001   0,005● 

Nunca casado 372 25,5 1,00 referência  1,00 referência  

Casado, divorciado ou viúvo 303 43,9 1,15 1,09 - 1,21  1,09 1,03 - 1,15  
* 

A variável tamanho da porção apresenta p-valor para tendência linear. As demais variáveis apresentam p-valor para heterogeneidade. 
† 

Adolescentes: IMC ≥ percentil 85 para sexo/idade, adultos: IMC ≥ 25kg/m2, idosos: IMC ≥ 27kg/m2 

Modelos de ajuste da regressão de Poisson com variância robusta backward stepwise: 
● 

Sexo + idade + escolaridade + estado civil 
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Tabela 2. Análises brutas e ajustadas da associação entre a prevalência de sobrepeso/obesidade e características 

sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar de comensais em um restaurante de bufê por peso – 

riscos relativos (RR) e intervalo de confiança a 95% (IC 95%) com base na regressão de Poisson com variância 

robusta                                                                                                                                                    (continuação) 

Variáveis n 

Análises brutas Análises ajustadas 

% Sobrepeso/ 

obesidade† 
RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor* 

Características comportamentais         

Refeição semelhante à habitual em 

restaurante de bufê por peso 
    0,095   0,091¶ 

Sim 504 35,5 1,00 referência  1,00 referência  

Não 171 28,7 0,95 0,89 - 1,01  0,95 0,90 - 1,01  

Frequência de almoço em restaurante 

de bufê por peso 
    0,037   0,164¶ 

1 vez por semana ou menos 127 37,8 1,00 referência  1,00 referência  

2-3 vezes por semana 119 24,4 0,90 0,83 - 0,98  0,93 0,86 - 1,01  

4 vezes por semana ou mais 429 35,2 0,98 0,92 - 1,05  0,99 0,93 - 1,05  
* A variável tamanho da porção apresenta p-valor para tendência linear. As demais variáveis apresentam p-valor para heterogeneidade. 
† Adolescentes: IMC ≥ percentil 85 para sexo/idade, adultos: IMC ≥ 25kg/m2, idosos: IMC ≥ 27kg/m2 

Modelos de ajuste da regressão de Poisson com variância robusta backward stepwise: 
● Sexo + idade + escolaridade + estado civil 

¶ Sexo + idade + escolaridade + estado civil + frequência de almoço em restaurante de bufê por peso + refeição semelhante à habitual em restaurante 

de bufê por peso + pastelaria + cor das preparações de salada + arroz e feijão + tamanho da porção 
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Tabela 2. Análises brutas e ajustadas da associação entre a prevalência de sobrepeso/obesidade e características 
sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar de comensais em um restaurante de bufê por peso – 
riscos relativos (RR) e intervalo de confiança a 95% (IC 95%) com base na regressão de Poisson com variância 
robusta                                                                                                                                                    (continuação) 

Variáveis n 

Análises brutas Análises ajustadas 

% Sobrepeso/ 
obesidade† 

RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor* 

Características de escolha alimentar         
Modo de preparo das carnes     0,164   0,979|| 

Sem escolha 106 33,0 1,00 referência  1,00 referência  
Apenas grupo I† 255 30,6 0,98 0,91 - 1,06  0,99 0,92 - 1,07  
Apenas grupo II‡ 296 38,2 1,04 0,96 - 1,12  0,99 0,92 - 1,07  

Pastelaria     0,115   0,107¶ 
Sim 482 32,0 1,00 referência  1,00 referência  
Não 193 38,3 1,05 0,99 - 1,11  1,05 0,99 - 1,10  

Cor das preparações de salada     0,045   0,085¶  
Sem escolha 246 29,3 1,00 referência  1,00 referência  
1-2 cores 293 38,9 1,07 1,01 - 1,14  1,06 1,01 - 1,12  
3 cores ou mais 136 30,9 1,01 0,94 - 1,09  1,06 0,99 - 1,13  

* 
A variável tamanho da porção apresenta p-valor para tendência linear. As demais variáveis apresentam p-valor para heterogeneidade. 

† 
Adolescentes: IMC ≥ percentil 85 para sexo/idade, adultos: IMC ≥ 25kg/m2, idosos: IMC ≥ 27kg/m2 

‡ 
Carne cozida, assada, grelhada, preparada no vapor ou refogada com baixo teor de gordura 

§ 
Carne com alto teor de gordura de adição ou frituras em imersão 

‡ 
Dezoito comensais que não escolheram carne foram excluídos da análise 

Modelos de ajuste da regressão de Poisson com variância robusta backward stepwise: 

|| Sexo + idade + escolaridade + estado civil + frequência de almoço em restaurante de bufê por peso + refeição semelhante à habitual em restaurante 

de bufê por peso + modo de preparo da carne + pastelaria + cor das preparações de salada + arroz e feijão + tamanho da porção 

¶ Sexo + idade + escolaridade + estado civil + frequência de almoço em restaurante de bufê por peso + refeição semelhante à habitual em restaurante 

de bufê por peso + pastelaria + cor das preparações de salada + arroz e feijão + tamanho da porção 

A variável sublinhada apresentou p ≥ 0,20 após o ajuste e foi excluída do modelo seguinte 
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Tabela 2. Análises brutas e ajustadas da associação entre a prevalência de sobrepeso/obesidade e características 

sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar de comensais em um restaurante de bufê por peso – 

riscos relativos (RR) e intervalo de confiança a 95% (IC 95%) com base na regressão de Poisson com variância 

robusta                                                                                                                                                       (conclusão) 

Variáveis n 

Análises brutas Análises ajustadas 

% Sobrepeso/ 

obesidade† 
RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor* 

Características de escolha alimentar         

Arroz e feijão         

Arroz e feijão 244 32,1 1,00 referência 0,123 1,00 referência 0,004¶ 

Apenas arroz 282 31,6 1,00 0,94 - 1,06  1,03 0,97 - 1,09  

Apenas feijão 152 40,7 1,06 0,99 - 1,14  1,11 1,04 - 1,19  

Tamanho da porção     <0,001   <0,001¶  

346g ou menos 226 17,3 1,00 referência  1,00 referência  

347g a 462g 227 34,8 1,15 1,08 - 1,22  1,08 1,02 - 1,15  

463g ou mais 222 49,5 1,28 1,20 - 1,36  1,16 1,09 - 1,24  

TOTAL 675 33,8       
* 

A variável tamanho da porção apresenta p-valor para tendência linear. As demais variáveis apresentam p-valor para heterogeneidade. 
† 

Adolescentes: IMC ≥ percentil 85 para sexo/idade, adultos: IMC ≥ 25kg/m2, idosos: IMC ≥ 27kg/m2 
‡ 

Carne cozida, assada, grelhada, preparada no vapor ou refogada com baixo teor de gordura 
§ 

Carne com alto teor de gordura de adição ou frituras em imersão 
‡ 

Dezoito comensais que não escolheram carne foram excluídos da análise 

Modelos de ajuste da regressão de Poisson com variância robusta backward stepwise: 

¶ Sexo + idade + escolaridade + estado civil + frequência de almoço em restaurante de bufê por peso + refeição semelhante à habitual em restaurante 

de bufê por peso + pastelaria + cor das preparações de salada + arroz e feijão + tamanho da porção 
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Não houve diferença significativa no risco de 

sobrepeso/obesidade pela característica comportamental de realização 

de refeição semelhante à habitual em restaurante de bufê por peso nas 

análises bruta e ajustada para características sociodemográficas, 

comportamentais e de escolha alimentar. A análise bruta da frequência 

de almoço em restaurante de bufê por peso mostrou uma diferença 

significativa no risco de sobrepeso/obesidade. Comer fora 2-3 vezes por 

semana neste tipo de restaurante diminuiu em 10% o risco de 

sobrepeso/obesidade, quando comparado a comer fora uma vez por 

semana ou menos. No entanto, quando ajustada para características 

sociodemográficas, comportamentais e de escolha alimentar, tal relação 

não foi confirmada. A frequência do consumo alimentar neste tipo de 

restaurante não exclui a hipótese de que o comensal pode apresentar 

uma frequência diferente para alimentação fora de casa devido à ida a 

outros tipos de restaurantes. 

Em relação às características de escolha alimentar, não foram 

encontradas diferenças significativas no risco de sobrepeso/obesidade 

para escolhas alimentares relacionadas ao modo de preparo das carnes 

ou escolha de pastelaria, nas análises bruta e ajustada. A variável cor das 

preparações de salada associou-se à prevalência de sobrepeso/obesidade 

apenas na análise bruta. Todavia, embora a variável cor de saladas não 

tenha apresentado associação com sobrepeso/obesidade na análise 

ajustada, uma associação entre duas categorias foi encontrada. Escolher 

1-2 cores de salada representou um aumento de 6% no risco de 

sobrepeso/obesidade quando comparado à escolha de três cores de 

saladas ou mais. 

Houve diferença significativa no risco de sobrepeso/obesidade 

para a escolha alimentar relacionada a arroz e feijão somente após o 

ajuste para o modelo incluindo sexo, idade, escolaridade, estado civil, 

frequência de almoço e refeição semelhante à habitual em restaurante de 

bufê por peso, assim como escolhas alimentares relacionadas à 

pastelaria, à cor das preparações de saladas e ao tamanho da porção. Na 

análise ajustada, o risco de comensais que não escolheram nem arroz 

nem feijão apresentarem sobrepeso/obesidade foi 11% maior que o risco 

de comensais que escolheram arroz e feijão. 

O tamanho da porção, definido pelo peso das preparações 

culinárias divididas em tercis, apresentou uma associação linear com o 

aumento do risco de sobrepeso/obesidade nos comensais, mesmo após 

ajuste para características sociodemográficas e demais variáveis 

analisadas. Como resultado, as porções aumentadas, em média, por 46% 

(347g para 462g) e 200% (463g ou mais), quando comparadas para um 
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tamanho de porção de 346g ou menos, indicaram um aumento no risco 

de sobrepeso/obesidade de, respectivamente, 8% e 16%. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo revela que, nas análises ajustadas, 

sobrepeso/obesidade associou-se com a não escolha de arroz e feijão, 

bem como com tamanhos maiores de porção em uma amostra de 

comensais de restaurante de bufê por peso, na cidade de Florianópolis, 

Sul no Brasil. Nenhuma associação foi confirmada tanto para as 

variáveis comportamentais (frequência de almoço e realização de 

refeição semelhante à habitual em restaurante de bufê por peso) quanto 

para as outras variáveis de escolha alimentar (modo de preparo da carne, 

pastelaria e cor das preparações de salada). 

As cores dos alimentos incluídos no cardápio, especialmente as 

saladas, são utilizadas para verificar a qualidade nutricional dos 

cardápios em método de avaliação qualitativa, em virtude da 

importância do aspecto visual e da relação com o aspecto nutricional dos 

alimentos
(17)

. O bufê estudado ofertava cinco cores de preparações de 

salada a cada dia analisado e a maioria dos comensais escolheu pelo 

menos uma preparação de salada. Um estudo exploratório realizado nos 

Estados Unidos da América, considerando a disponibilidade em casa e o 

consumo em outros locais de frutas e vegetais, entre os adolescentes 

negros e brancos de origem não hispânica e seus pais, mostrou que a 

alimentação em restaurantes que não eram do tipo fast-foods foi mais 

potente na predição de consumo de vegetais do que a disponibilidade 

domiciliar em ambos os grupos. Esse fato sugere que a ingestão pode ser 

aumentada na alimentação em restaurantes onde frutas e vegetais estão 

disponíveis e visíveis
(18)

. Neste estudo, comensais que escolheram uma 

ou duas cores de salada foram positivamente associados com um maior 

risco de sobrepeso/obesidade quando comparados aos comensais que 

escolheram três cores de salada ou mais. Isso pode ter ocorrido devido à 

diversificação no consumo de frutas e vegetais no segundo grupo de 

comensais, que desempenha um papel importante em fornecer uma dieta 

variada e nutritiva, como também associa-se com a diminuição do risco 

de diabetes e obesidade
(19)

. 

As associações encontradas entre a não escolha de arroz e feijão 

com maiores riscos de sobrepeso e obesidade ocorreram possivelmente 

em razão de mudanças dietéticas nos hábitos tradicionais. No Brasil, 
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uma pesquisa mostrou que uma dieta baseada essencialmente no 

consumo de arroz e feijão, que também é uma dieta de baixa gordura, 

associou-se com menor risco de sobrepeso/obesidade em modelos 

logísticos ajustados para o hábito de fazer dietas, idade, atividade física 

no lazer e ocupação (redução de 13% nos homens e 14% nas mulheres) 

quando comparados a um padrão de dieta em que a gordura (manteiga e 

margarina) e açúcar (refrigerantes) apresentavam maior carga positiva, e 

arroz e feijão eram fortes componentes negativos
(20)

. Outro estudo 

igualmente indicou associação entre hábitos alimentares de consumo de 

arroz e feijão e menor risco de sobrepeso/obesidade em mulheres de um 

bairro de baixa renda no Brasil
(21)

. 

Um estudo transversal com adultos jovens que participaram da 

coorte de nascimentos (PELOTAS, 1982) identificou que esse padrão 

dietético brasileiro era mais provavelmente seguido por pessoas que 

tinham baixo nível de escolaridade pessoal ou materno, com baixa 

posição social ou que sempre foram pobres. Por outro lado, o padrão 

dietético baseado em alimentos processados era mais possivelmente 

seguido por indivíduos com maior posição social (de média e alta 

posição social, que nunca foram pobres, ou que eram pobres no 

nascimento e tornaram-se mais ricos)
(22)

.  

Arroz e feijão costumavam ser alimentos rotineiros no Brasil, 

mas pesquisas mostram uma diminuição no consumo entre 1974 e 2003. 

No mesmo período, houve aumentos de até 400% no consumo de 

produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes, persistência do 

consumo excessivo de açúcar e do consumo insuficiente de frutas e 

vegetais, bem como um aumento sistemático no conteúdo total de 

gordura saturada
(23)

. Na mesma linha de análise, a prevalência de 

sobrepeso/obesidade no Brasil, entre 1974 e 2009, subiu de 21,3% para 

62,5% entre os homens e de 36,7% para 64,9% entre as mulheres, para 

os adultos com 20 anos ou mais
(24)

. 

O Guia Alimentar para a População Brasileira, uma 

recomendação oficial para a população adulta brasileira visando a uma 

alimentação saudável, publicado pelo Ministério da Saúde em 2005, 

recomenda limitar o consumo de alimentos altamente energéticos, como 

pastelarias (ou seja, pastéis, lasanhas e empadas). Sugere também o 

resgate e a valorização da dieta tradicional brasileira, baseada em 

preparações combinadas de cereais e leguminosas (arroz e feijões), 

frutas, legumes e verduras. O guia também aconselha manter o consumo 

diário de arroz e feijão na proporção de 1:2, respectivamente, o que 

torna tal combinação completa em aminoácidos essenciais
(13)

.  



126 

 

 

O tamanho das porções escolhidas pelos comensais neste estudo 

sugere que, com aumento do tamanho da porção, há também um 

aumento no risco de sobrepeso/obesidade mesmo após ajuste para 

características sociodemográficas e outras variáveis analisadas. Assim, o 

aumento de 46% e 200% no tamanho das porções associou-se com um 

aumento de 8% e 16% no risco de sobrepeso/obesidade, 

respectivamente. As pessoas tendem a escolher tamanhos da porção, 

entre outros fatores, devido à saciedade esperada
(25)

. Brunstrom, 

Collingwood e Rogers (2010) demonstraram que a saciedade esperada 

explicou 74,8% da variação no teor energético das refeições 

autosselecionadas. Desse total, 31% foram compartilhados com a 

percepção de volume, indicando que o volume também influencia as 

decisões de tamanho da porção por moderar as expectativas em torno de 

saciedade.  

Diversos estudos experimentais realizados nos Estados Unidos da 

América e no Reino Unido evidenciam a influência de aumento do 

consumo alimentar resultante do aumento no tamanho da porção, 

ocorrido em pessoas de ambos os sexos, bem como de diferentes faixas 

etárias e perfis nutricionais
(26-40)

. Em geral, os estudos investigaram 

porções entre 100 e 200% do tamanho da porção padrão
(38-39)

, mas 

podendo chegar até 500%
(40)

. Esses estudos têm demonstrado que a 

ingestão alimentar aumenta com o fornecimento de porções maiores. 

Essa relação é independente de outros fatores como sexo
(33)

, estado 

nutricional
(33,35)

, percepção de fome e saciedade
(34-36)

 e compensação 

posterior
(36-40)

.  

Nessas pesquisas, porções maiores promoveram um aumento na 

ingestão de alimentos de pelo menos 30%. Observou-se que 

experimentos que utilizaram as maiores porções ocasionam efeito de 

maior intensidade no aumento da ingestão alimentar. Além disso, o 

tamanho da porção é geralmente acompanhado por um maior teor 

energético total e, portanto, pode contribuir para o ganho de peso. Isso é 

especialmente importante nos casos aqui estudados, pois as refeições 

autosselecionadas tendem a ser consumidas na sua totalidade
(25)

.  

Além disso, o aumento no tamanho das porções não apenas 

aumenta o consumo durante uma refeição, mas também influencia a 

ingestão total de energia diária, pois as pessoas tendem a não compensar 

um maior consumo de alimentos em uma refeição ao comer menos nas 

refeições subsequentes. Ainda, pesquisas mostram que os efeitos do 

aumento no tamanho da porção podem persistir por vários dias. Existem 

estudos experimentais dessa natureza observando efeitos em dois
(28)

, 

quatro
(29)

 e onze dias
(30)

.  
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O presente estudo apresenta algumas limitações metodológicas. 

Primeiro, um único restaurante foi analisado. No entanto, destaca-se que 

o primeiro restaurante selecionado concordou em participar da pesquisa, 

reduzindo a possibilidade de viés. Adicionalmente, as características do 

restaurante selecionado e dos outros restaurantes avaliados nos quartis 

intermediários de preço praticado foram semelhantes, indicando a 

possibilidade de generalização de dados. Em segundo lugar, foram 

analisadas apenas as escolhas alimentares de uma única refeição, o que 

pode não coincidir com o consumo ou hábito alimentar. Entretanto, 

considerando que as escolhas alimentares foram autosselecionadas por 

comensais que apresentavam familiaridade com esse tipo de restaurante 

(frequência semanal elevada e alto relato de refeição semelhante à 

habitual em restaurante de bufê por peso), as refeições analisadas 

provavelmente representam a ingestão habitual nessas situações. 

Em terceiro lugar, a classificação do IMC se baseou em dados 

antropométricos autorreferidos. Esses dados podem ser influenciados 

por vieses de vários tipos, como a tendência a superestimar a altura. Do 

mesmo modo, sabe-se que os participantes, em especial os obesos, 

tendem a subestimar seu peso
(41,42)

. Isso poderia levar a uma relação 

atenuada entre o IMC e as variáveis analisadas. Finalmente, devido ao 

desenho transversal, a causalidade não pôde ser determinada. 

Um destaque positivo do estudo é o fato de que os dados 

relacionados com as escolhas alimentares basearam-se na observação 

direta e não em informações autorreferidas. A análise do comportamento 

alimentar real é considerada uma estratégia que promove dados mais 

precisos
(43-46)

. Além disso, os comensais foram abordados somente 

depois de terem feito as suas escolhas alimentares, minimizando a 

possibilidade de modificação destas pelo conhecimento da pesquisa. 

Estudos utilizando fotografias, questionários de rápida aplicação e 

medidas de antropométricas autorreferidas são de fácil aplicabilidade, 

baixo custo e têm uma baixa interferência no momento da realização da 

refeição. Esse tipo de coleta menos onerosa e mais rápida aumenta a 

chance de consentimento dos comensais para participação na 

averiguação. 

Outro destaque seria o uso da regressão de Poisson com variância 

robusta. Tal método fornece estimativas corretas e é uma melhor 

alternativa para a análise de estudos transversais com desfechos binários 

que a regressão logística, porque, quando o desfecho de interesse é 

comum na população do estudo (mais de 10%), a razão de chances 

ajustada da regressão logística pode superestimar a associação de risco. 

Assim, a razão de prevalência pode interpretar a magnitude de uma 
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associação mais adequadamente e é mais facilmente interpretável que a 

razão de chances
(47-49)

. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

A ocorrência de sobrepeso/obesidade esteve presente em 33,8% 

dos comensais analisados e significativamente associada nas análises 

ajustadas com as escolhas alimentares relacionadas às cores das 

preparações de salada (1-2 cores em relação a 3 cores ou mais), arroz e 

feijão (sem escolha em relação a escolha de arroz e feijão 

concomitantemente) e tamanhos de porção maiores (porções de 347g a 

462g e 463g ou mais em relação a porção de 346g ou menos). Tais 

fatores podem estar relacionados a um risco aumentado de 

sobrepeso/obesidade por indicarem uma monotonia de escolhas 

alimentares e mudanças nos hábitos alimentares tradicionais dos 

brasileiros. Esse efeito pode ainda estar reforçado pela ocorrência 

simultânea da escolha alimentar de tamanhos de porção maiores.  

O restaurante de bufê por peso parece ser capaz de unir a 

comodidade de comer fora com a promoção da saúde em um mesmo 

ambiente em virtude da diversidade de preparações no bufê e da 

possibilidade de autolimitação do tamanho das porções. No entanto, 

considerando essas mesmas características, destaca-se que a promoção 

da saúde dependerá das escolhas alimentares individuais. Assim, dada a 

importante e crescente proporção de pessoas que comem fora de casa e a 

variedade de tipos de restaurantes disponíveis, os resultados do estudo 

destacam a necessidade de foco público e privado na melhoria das 

escolhas alimentares e no tipo de alimentos disponíveis na alimentação 

fora de casa A consideração de aspectos socioeconômicos no 

planejamento de tais esforços faz-se necessária, a fim de reduzir o 

sobrepeso/obesidade, concomitantemente com a promoção de escolhas 

alimentares mais saudáveis na alimentação fora de casa. 
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CAPÍTULO 5. CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Tendo em vista a expansão dos restaurantes de bufê por peso no 

meio urbano brasileiro e o escasso número de publicações sobre o 

referido tema, pretendeu-se, com a realização desta pesquisa, contribuir 

com os conhecimentos científicos sobre o comportamento alimentar dos 

brasileiros que frequentam este tipo de restaurante. Assim, o presente 

estudo visou investigar a relação de indicadores comportamentais e de 

escolha alimentar com o estado nutricional de comensais em 

restaurantes de bufê por peso, considerando indicadores 

sociodemográficos no ajuste para essas variáveis. Para alcançar tal 

objetivo, desenvolveu-se um modelo de análise com dois níveis de 

ajuste: o primeiro incluindo potenciais fatores de confusão (sexo, faixa 

etária, estado civil e escolaridade) e o segundo nível com as variáveis 

comportamentais e de escolha dos alimentos. 

Os estudos encontrados na revisão bibliográfica possibilitaram 

refletir sobre a expansão da prevalência da alimentação fora de casa, no 

Brasil e em outros países. Com o intuito de embasar o modelo de 

análise, pesquisou-se igualmente sobre o uso de imagens de alimentos 

na avaliação do consumo alimentar, além de questões relativas ao estado 

nutricional e à escolha alimentar. Em especial, analisaram-se influências 

inerentes aos alimentos e influências intrínsecas aos indivíduos. 

O percurso metodológico desenvolvido teve como fundamento o 

banco de dados pré-existente, construído no estudo de Santos (2009), 

composto por características antropométricas e sociodemográficas dos 

comensais, registro fotográfico do prato de almoço e peso do prato. 

Tomando por base esse material, realizaram-se a classificação do estado 

nutricional, a recategorização de variáveis e a determinação de variáveis 

distintas fundamentadas no registro fotográfico das escolhas alimentares 

dos comensais. Posteriormente, análises descritivas e analíticas, brutas e 

ajustadas, foram conduzidas visando atender aos objetivos propostos. 

Dentre os resultados do estudo, a prevalência de 

sobrepeso/obesidade na amostra foi de 34%. Nas análises brutas e 

ajustadas, não foram encontradas associações no risco de desenvolver 

sobrepeso/obesidade para a realização de refeição semelhante à habitual 

em restaurante de bufê por peso nem por escolhas alimentares em 

relação aos métodos de cozimento de carnes ou às pastelarias. 

Definiram-se como pastelarias os acompanhamentos quentes fritos ou 

com grande quantidade de gordura adicionada à preparação. Nas 

análises brutas, o risco de desenvolver sobrepeso/obesidade esteve 
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associado negativamente à frequência de almoço em restaurante por 

peso e positivamente às variáveis relativas às cores das saladas e ao 

tamanho da porção. Após ajuste para variáveis sociodemográficas e 

relacionadas às escolhas alimentares, a associação entre a frequência de 

almoço em restaurante por peso e o risco de sobrepeso/obesidade não foi 

confirmada. As demais associações foram confirmadas, além disso, a 

escolha de arroz e feijão também apresentou associação com o risco de 

sobrepeso/obesidade. 

Em geral, na análise ajustada, o risco de desenvolver 

sobrepeso/obesidade foi 6% maior para os que selecionaram uma menor 

variedade de cores de saladas e 11% maior para aqueles que não 

escolheram arroz e feijão em relação aos que escolheram arroz e feijão 

concomitantemente. Para o tamanho da porção, o peso das escolhas 

alimentares dos pratos dos comensais categorizados em tercil sugere 

que, quanto maior o tamanho da porção, maior o risco de 

sobrepeso/obesidade. Como resultado, observou-se um aumento de, 

respectivamente, 8% e 16% no risco de sobrepeso/obesidade para 

aqueles comensais que escolheram tamanhos de porção, em média, 46% 

e 200% maiores em relação à porção do primeiro tercil.  

Tais fatores podem estar relacionados a um aumento do risco de 

sobrepeso/obesidade por indicarem uma monotonia das escolhas 

alimentares e alteração na escolha de alimentos brasileiros tradicionais, 

como o arroz e o feijão. Esse efeito pode ainda ser potencializado pela 

ocorrência simultânea de um aumento do consumo alimentar 

relativamente às necessidades nutricionais, representada pelo aumento 

no tamanho das porções escolhidas. Assim, uma baixa variedade de 

escolhas alimentares de frutas e verduras (representadas pelas saladas) 

pode prejudicar a ingestão adequada de fibras, vitaminas e minerais, 

resultando em uma alimentação nutricionalmente inadequada. 

Concomitantemente, a população parece estar abandonando o consumo 

de alimentos habituais e saudáveis como o arroz e feijão. Na amostra 

estudada, apenas 39% dos comensais escolheram feijão e, a não escolha 

de arroz e feijão associou-se com risco aumentado de 

sobrepeso/obesidade. 

O aumento no tamanho das porções ocorre paralelamente a esses 

indicadores de hábitos alimentares menos saudáveis, sugerindo que, 

além de escolherem porções maiores, as pessoas podem estar optando 

por alimentos menos adequados do ponto de vista nutricional. No 

entanto, a associação entre tamanho da porção e risco de 

sobrepeso/obesidade parece estar presente independente do tipo de 

escolhas alimentares que compõe o prato do comensal. Neste estudo, a 
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relação do aumento do tamanho da porção com maiores riscos de 

sobrepeso/obesidade foi observada independentemente das 

características de outros componentes do prato, tais como: escolha de 

pastelarias, arroz e feijão, modo de preparo das carnes e cores das 

preparações das saladas. 

Destaca-se que os potenciais fatores de confusão selecionados 

para o presente estudo (sexo, faixa etária, estado civil e escolaridade) 

associaram-se significantemente com a prevalência de 

sobrepeso/obesidade. Isso demonstra a importância de serem 

consideradas as características sociodemográficas no estudo da relação 

entre escolhas alimentares e estado nutricional, e, também, nos esforços 

a fim de reduzir a prevalência de sobrepeso/obesidade, 

concomitantemente com a promoção de escolhas alimentares mais 

saudáveis. 

As mesmas análises foram repetidas tendo em vista um ponto de 

corte mais sensível, considerando como desfecho presença/ausência de 

obesidade. No entanto, quando avaliado apenas obesidade, a partir do 

mesmo modelo de análise, as associações foram mantidas apenas para as 

variáveis sociodemográficas de faixa etária e escolaridade. Isso ocorreu 

possivelmente devido a baixa prevalência de obesidade na amostra 

(aproximadamente 5%). Assim, reforça-se o uso da variável estado 

nutricional classificada como presença/ausência de sobrepeso/obesidade 

no presente estudo. 

Em relação à modalidade de atendimento, apesar das indicações 

na literatura científica de que comer fora de casa aumenta o risco de 

sobrepeso e obesidade na população, discute-se que os restaurantes de 

bufê por peso podem ser uma possibilidade de opção mais saudável 

nesse contexto. No presente estudo, observaram-se distintos perfis de 

comensais com diferentes prevalências de sobrepeso/obesidade. Por 

exemplo, comensais que escolheram arroz e feijão, três cores ou mais de 

salada e tamanhos de porção menores, apresentaram, respectivamente, 

prevalências de sobrepeso/obesidade de 32%, 29% e 17% em oposição à 

prevalência geral da amostra de 34%. Tal fato indica que o ambiente 

possibilita escolhas alimentares mais saudáveis e redução do risco de 

sobrepeso/obesidade. Contudo, deve-se salientar que, não obstante essa 

modalidade de atendimento possibilite escolhas mais adequadas, uma 

vez que inclui ampla variedade de opções e não limita o consumo, o 

risco de sobrepeso/obesidade estará associado às escolhas individuais do 

comensal. Assim, nesse mesmo local, pessoas que não escolheram arroz 

e feijão, escolheram entre uma e duas cores de salada, e porções 

alimentares maiores apresentaram um risco de sobrepeso/obesidade de, 
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respectivamente, 41%, 39% e 49%, ou seja, um risco aumentado em 

relação à prevalência geral da amostra (34%). 

Dentre as limitações do estudo, pode-se destacar a análise das 

escolhas alimentares de apenas uma refeição e a identificação das 

preparações dos pratos dos comensais que almoçam em restaurantes de 

bufê por peso por intermédio das fotos. Pode-se discutir que as escolhas 

alimentares podem não coincidir com o consumo real dos alimentos e 

uma única refeição pode diferir dos hábitos alimentares. No entanto, 

levando-se em conta que as escolhas alimentares foram selecionadas 

pelos próprios comensais e que eles mesmos declararam familiaridade 

com esse tipo de restaurante, supõe-se que as refeições analisadas 

provavelmente representem a ingestão habitual. A familiaridade com 

restaurantes de bufê por peso foi observada pelas declarações tanto de 

alta frequência semanal da realização de refeições em tal  tipo de 

restaurante quanto da refeição analisada ser semelhante à habitual nessas 

situações. 

No que diz respeito à identificação das preparações dos pratos 

dos comensais que almoçam em restaurantes de bufê por peso por 

intermédio das fotos, observa-se que existem indivíduos que consomem 

uma quantidade e variedade de alimentos montando um prato em que as 

preparações ficam sobrepostas e de difícil visualização. Conforme 

destacado no Capítulo 3, para minimizar a dificuldade de posterior 

identificação das preparações, no momento do registro da fotografia do 

prato, um pesquisador ficou responsável por anotar as preparações que 

poderiam ser difíceis de serem identificadas na foto (SANTOS, 2009). 

Assim, acredita-se que essa foi uma estratégia para tentar evitar a 

subestimação das preparações durante a análise das fotos. 

Outra possível limitação do estudo foi a utilização de medidas 

antropométricas autorreferidas de peso e idade para a construção do 

índice de massa corporal e posterior diagnóstico nutricional. Todavia, 

embora não sejam unânimes, estudos citados no Capítulo 2 apontam 

valores de especificidade e sensibilidade elevados, validando essa 

abordagem para aplicação em estudos epidemiológicos. Salienta-se que, 

em razão do respeito pelo momento de refeição do indivíduo e da 

agilidade no fluxo dos restaurantes de bufê por peso comerciais, 

considerou-se não apropriada a aferição de medidas antropométricas. 

Acredita-se ser primordial a facilitação no momento de coleta de dados 

para viabilizar pesquisas nesse ambiente. 

 

Ressalta-se, por fim, a importância e ineditismo deste trabalho, 

inserido em uma temática em expansão no Brasil e no mundo, qual seja, 
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a alimentação fora de casa e os determinantes de escolha alimentar. É 

provável que um melhor conhecimento sobre o perfil nutricional e a sua 

relação com as escolhas alimentares realizadas pelos comensais de 

diferentes características sociodemográficas e comportamentais auxilie 

na identificação de pessoas ou grupos com riscos à saúde aumentados, 

possibilitando a determinação de prioridades de intervenção. Destaca-se, 

além disso, que tais informações podem fornecer subsídios para a 

elaboração de políticas públicas para a promoção de alimentação 

saudável. Espera-se, ainda, que tais dados possam auxiliar proprietários 

de restaurantes, contribuindo para o aprimoramento de seus serviços de 

acordo com o perfil da clientela atendida. 

 

Do ponto de vista pessoal, este estudo representou uma 

oportunidade de amadurecimento, de aperfeiçoamento da visão crítica 

como pesquisadora e, principalmente, para esclarecer e afirmar a paixão 

e opção pela pesquisa científica. A temática abordada é interessante, 

apresentando inúmeras possibilidades de aprofundamento. 

Destacam-se, como fundamentais para esse amadurecimento, 

dentre outros fatores: a participação no Núcleo de Pesquisa de Nutrição 

em Produção de Refeições (NUPPRE), composto por indivíduos 

comprometidos com pesquisa e mediante atualização contínua de 

conhecimentos. As disciplinas cursadas no Programa de Pós-Graduação 

em Nutrição da UFSC, essenciais para o desenvolvimento apropriado do 

percurso metodológico da pesquisa, das análises dos dados e da escrita 

de artigos científicos. Enfatiza-se, do mesmo modo, a importante 

experiência de envolvimento em atividades relacionadas à gestão do 

programa e ao acompanhamento da sua produção científica. E, 

especialmente, a orientação por uma professora motivada e 

comprometida com a área. 

 

Como proposta de continuidade do presente trabalho, indica-se 

aprofundamento da temática em duas vertentes. Uma delas é o 

aprimoramento do uso da imagem do alimento na avaliação do consumo 

alimentar. Outra é o estudo comparativo do efeito de restaurantes de 

bufê por peso, e de outras modalidades de atendimento na alimentação 

fora de casa, no perfil nutricional e de escolhas alimentares dos 

comensais. 

Para tanto, sugere-se a utilização de medidas antropométricas 

aferidas de peso e altura além da utilização de outros indicadores do 

estado nutricional, bem como registro fotográfico do prato do comensal 

(escolhas e rejeitos) e registro do peso das escolhas alimentares. Indica-
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se a utilização de metodologia citada na revisão da literatura para o 

registro fotográfico, qual seja, câmera fotográfica de alta resolução, 

posicionada com auxílio de tripé a 0,62 metro acima da bandeja, ângulo 

de 45° e utilização de objeto de dimensão conhecida. 

Com o auxílio desses procedimentos de coleta, é possível 

desenvolver os estudos propostos: 1. Desenvolvimento de modelos que 

visem compreender as três dimensões dos alimentos a partir da 

fotografia digital, para, assim, tornar viável a estimativa de tamanhos 

das porções e quantificação das escolhas alimentares dos comensais por 

meio de sua comparação com um prato-padrão. 2. Aprimoramento da 

discussão da relação das modalidades distintas de serviços de 

alimentação fora de casa com estado nutricional e escolhas alimentares 

dos comensais. 

Sugere-se, em um primeiro momento, o comparativo das escolhas 

alimentares entre restaurantes de bufê por peso e restaurantes de bufê 

livre. E, em seguida, a comparação com outras modalidades de serviço 

com a finalidade de aprimorar os conhecimentos sobre a influência da 

oferta de alimentos na escolha e consumo alimentares para a 

alimentação fora de casa. 

A conclusão de tais estudos poderá permitir a coleta rápida e 

detalhada de variadas informações sobre a escolha e, principalmente, 

sobre o consumo alimentar, em diversos ambientes de pesquisa 

relacionadas à alimentação fora de casa, em variados perfis 

sociodemográficos. 
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APÊNDICE A - Cor predominante das preparações de salada, por 
código de identificação e nome da preparação 

Código Preparação Cor Predominante 
alim 8 Acelga com couve manteiga Verde 
alim 9 Acelga em tiras com pêssego em calda Verde 
alim 10 Agrião Verde 
alim 11 Alface em tiras Verde 
alim 12 Beterraba Crua Roxo 
alim 13 Beterraba Cozida Roxo 
alim 14 Brócolis Verde 
alim 15 Broto de feijão, alfafa, cenoura ralada Branco/ laranja 
alim 16 Broto de alfafa Branco 
alim 17 Broto de feijão com cenoura Branco/ laranja 
alim 18 Cebolinha em conserva (CONSERVA) Branco 
alim 19 Cenoura cozida Laranja 
alim 20 Cenoura cozida com ervilha Verde/ laranja 
alim 21 Cenoura cozida com palmito (CONSERVA) Laranja/ branco 
alim 22 Cenoura crua Laranja 
alim 23 Chuchu com couve Verde 
alim 24 Chuchu com picles (CONSERVA) Verde 
alim 25 Couve crua Verde 
alim 26 Couve crua com bacon Verde 
alim 27 Couve flor Branco 
alim 28 Couve refogada Verde 
alim 29 Maça, tomate, cenoura e maionese Branco 
alim 30 Palmito Branco 
alim 31 Palmito com picles Branco/ verde 
alim 32 Palmito, picles e milho Branco/ verde/ laranja 
alim 33 Pepino Cru Verde 
alim 34 Picles Verde 
alim 35 Rabanete Vermelho 
alim 36 Radiche com bacon Verde 
alim 37 Radiche com cebola crua Verde 
alim 38 Repolho Branco Branco 
alim 39 Repolho Branco com couve manteiga Verde 
alim 40 Repolho Roxo Roxo 
alim 41 Rúcula Verde 
alim 42 Tabule Laranja 
alim 43 Tomate em rodelas Vermelho 
alim 44 Vagem Verde 
alim 45 Vagem acebolada Verde 
alim 46 Mamão Laranja 
alim 47 Morango Vermelho 
alim 48 Melancia Vermelho 
alim 49 Manga Laranja 
alim 50 Abacaxi Laranja 
alim 51 Uva Verde 
alim 52 Melão Laranja 
alim 53 Maçã Vermelho 

alim 141 Acelga, couve manteiga em tiras com figo Verde 
Quadro 10 - Cor predominante das preparações de salada, por código de 

identificação e nome da preparação 
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APÊNDICE B - Modo de preparo das preparações de carne, por código 

de identificação e nome da preparação 

Código Preparação Modo de Preparo 
alim 103 Almondegas fritas Frito 

alim 104 Berbigao ensopado Refogado 

alim 105 Bife à parmeggiana Frito 

alim 106 Bife à rolê Gorduroso 

alim 107 Bife Bovino à milanesa Frito 

alim 108 Bife Grelhado (Alcatra) Grelhado 

alim 109 Camarão à milanesa Frito 

alim 110 Camarão com catupiry Gorduroso 

alim 111 Carne acebolada Frito 

alim 112 Carne de panela com batata Gorduroso 

alim 113 Carne de sol Gorduroso 

alim 114 Casquinha de siri Frito 

alim 115 Costela ensopada Gorduroso 

alim 116 Espetinho de frango à grega Frito 

alim 117 Estrogonofe de carne Gorduroso 

alim 118 Estrogonofe de frango Gorduroso 

alim 119 Fígado acebolado Frito 

alim 120 Filé de Peixe na Chapa (Tainha / Anchova) Grelhado 

alim 121 Frango à milanesa Frito 

alim 122 Frango ao queijo (à  milanesa) Frito 

alim 123 Frango Grelhado Grelhado 

alim 124 Frango na cerveja (à milanesa) Frito 

alim 125 
Frango recheado com queijo e presunto (à 

milanesa) 
Frito 

alim 126 Frango Xadrez Gorduroso 

alim 127 Fricassê de camarão Gorduroso 

alim 128 Galinha caipira Assado 

alim 129 Kibe frito Frito 

alim 130 Língua com ervilhas Gorduroso 

alim 131 Lula à milanesa Frito 

alim 132 Maminha assada Assado 

alim 133 Marisco à milanesa Frito 

alim 134 Moqueca de corvina Gorduroso 

alim 135 Ovo Frito Frito 

alim 136 Peixe à milanesa Frito 

alim 137 Peixe à portuguesa Refogado 

alim 138 Peixe ao molho de camarão Frito 

alim 139 Rabada Gorduroso 

alim 140 Sobrecoxa com bacon Gorduroso 

alim 143 Somente carne da feijoada (sem grãos) Gorduroso 

Quadro 11 - Modo de preparo das preparações de carne, por código de 
identificação e nome da preparação 
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ANEXO A - Seleção do Restaurante - Planilha de identificação dos 

comensais (SANTOS, 2009) 

11:00h – 12:00h 12:00h – 13:00h 13:00h - 14:00h 

Nº de 

crianças  

(< 10 anos) 

 

 

 

 

 

Observação Nº de 

crianças  

(< 10 anos) 

 

 

 

 

 

 

Observação Nº de 

crianças  

(< 10 anos) 

 

 

 

 

 

 

Observação 

Nº de 

adolescentes  

(10 a 19 

anos) 

 

 

 

 

Observação Nº de 

adolescentes 

(10 a 19 

anos) 

 

 

 

 

 

 

Observação Nº de 

adolescentes 

 (10 a 19 

anos) 

 

 

 

 

 

 

Observação 

Nº de 

adultos (20 a 

59 anos) 

 

 

 

 

 

Observação Nº de 

adultos (20 a 

59 anos) 

 

 

 

 

 

 

Observação Nº de 

adultos (20 a 

59 anos) 

 

 

 

 

 

Observação 

Nº de idosos 

(60 anos ou 

mais) 

 

 

 

 

 

Observação Nº de idosos 

(60 anos ou 

mais) 

 

 

 

 

 

 

Observação Nº de idosos 

(60 anos ou 

mais) 

 

 

 

 

 

 

Observação 

* No campo ―OBSERVAÇÃO‖ colocar a percepção do colaborador sobre o 

perfil dos comensais de cada faixa etária durante o intervalo de tempo. 

Ex.: entre 11 –12h a maioria dos adultos eram aparentemente pessoas que 

trabalham no comércio. 
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ANEXO B - Seleção do Restaurante - Planilha de identificação do 

número e tipo de preparações do bufê (SANTOS, 2009) 

Nome do colaborador: ______________________________________ 

Nome do restaurante: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observações:______________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

 

 

 

Outros 

Frango 

Peixe 

Bovina 

 Frutas 

 Com molho (maionese, 

iogurte, creme de leite) 

 Frutas 

Doces  

Sobremesas 

Cozidas  

Cruas 

 Carnes 

 Acompanhamentos Quentes 

 Acompanhamentos Frios 

 

Saladas 

Nº de opções no cardápio Preparações 
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ANEXO C - Questionário de identificação do perfil sociodemográfico 

dos comensais do restaurante selecionado para a pesquisa 

(SANTOS, 2009) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO 

NÚCLEO DE PESQUISA DE NUTRIÇÃO EM PRODUÇÃO DE REFEIÇÕES  

 

Colaborador: ____________ Data: __/__/____ Dia de semana: ___________ 

 

PRATO N
o
_________ 

A – Idade: _______ anos     

B – Sexo: (  ) Masculino   (  ) Feminino 

C – Estado Civil: (  ) solteiro   (  ) casado   (  ) separado/divorciado   (  ) viúvo          

D - Escolaridade:  

(   ) Ensino Fundamental (1ª a 8ª série) incompleto     

(   ) Ensino Fundamental (1ª a 8ª série) completo 

(   ) Ensino Médio (1º a 3º ano) incompleto    

(   ) Ensino Médio (1º a 3º ano) completo 

(   ) Ensino Superior incompleto     

(   ) Ensino Superior completo 

(   ) Pós-graduação 

E – Ocupação: ___________________________________________________ 

F – Frequência com que almoça em restaurantes de bufê por peso 

_________________________ 

G - Esta refeição é semelhante à sua refeição habitual quando almoça neste 

tipo de restaurante?  (não no que se refere à quantidade servida, mas aos tipos 

preparações que compõem o prato) 

(  ) Sim         (  ) Não 

 

 

 

 

 

Greyce Bernardo 

 Melina Valério dos Santos 

Rossana Pacheco da Costa Proença 

Maria Cristina Marino Calvo 

Dados Opcionais: 

Altura: _________m              Peso: __________ Kg 
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ANEXO D - Termo de Consentimento Verbal Livre e Esclarecido 

(SANTOS, 2009) 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO 

NÚCLEO DE PESQUISA DE NUTRIÇÃO EM PRODUÇÃO DE REFEIÇÕES 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO VERBAL LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, Melina Valério dos Santos, estou desenvolvendo uma 

pesquisa pela Universidade Federal de Santa Catarina, através do 

Programa de Pós-Graduação em Nutrição e do Núcleo de Pesquisa de 

Nutrição em Produção de Refeições (NUPPRE) do Centro de Ciências 

da Saúde. Trata-se de um estudo da alimentação no restaurante por peso, 

o qual será tema de minha Dissertação de Mestrado. 

Para a realização deste estudo será preciso tirar a fotografia do 

seu prato e aplicar um breve questionário para identificação de sexo, 

idade, estado civil, escolaridade, ocupação e saber se esta refeição é 

semelhante à sua refeição habitual quando almoça neste tipo de 

restaurante. 

Se houver alguma dúvida em relação ao estudo você poderá 

entrar em contato pelo telefone 9902-6588 (email: 

mel_ntr@hotmail.com) ou falar com a Profª. Rossana, coordenadora do 

projeto, pelo telefone 3721-5042. 

Garantimos que você não será identificado, bem como que as 

informações fornecidas e a foto do prato serão confidenciais, utilizadas 

somente em pesquisa científica. 

 

Para maiores informações sobre o grupo de pesquisa responsável 

por este estudo acesse: http://www.nuppre.ufsc.br 

 

_____________________              ______________________________ 
  Melina Valério dos Santos                  Profª. Rossana Pacheco da Costa Proença, Dr 

(Pesquisadora Principal/Orientanda)           (Pesquisadora Responsável/Orientadora) 
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ANEXO E - Folder com orientações sobre escolhas saudáveis em 

restaurantes de bufê por peso entregue aos comensais que 

participaram da pesquisa (SANTOS, 2009) 
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ANEXO F - Parecer do Comitê de Ética de Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(SANTOS, 2009) 
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ANEXO G - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da 

pesquisa (SANTOS, 2009) 

1º dia - 13/08/08 - 4ª feira 2º dia - 15/08/08 – 6ª feira 
Arroz branco Arroz branco 

Arroz integral Arroz integral 

Feijão Feijão 

Alface em tiras Alface em tiras 

Rúcula Rúcula 

Agrião Agrião 

Beterraba crua e cozida Beterraba crua e cozida 

Brócolis chinês e couve-flor Brócolis chinês e couve-flor 

Repolho branco e roxo Rabanete 

Pepino cru Ervilha com cenoura cozida 

Cenoura ralada Couve manteiga (crua) com bacon 

Tomate em rodela Tomate em rodela 

Mista: batata salsa, ervilha, broto de feijão Repolho branco e roxo 

Maionese de batata / Palmito Pepino cru 

Couve manteiga (crua) com bacon Cenoura ralada 

Broto de feijão, alfafa e cenoura ralada Morango, uva, manga, abacaxi, melancia 

Kani e rabanete Maionese de batata / Palmito com picles 

Torta (fria) de atum Salpicão com frango / cebola em conserva 

Morango, melão, melancia Sushi 

Abacaxi com canela Macarrão à carbonara 

Feijoada Camarão com catupiry 

Bife a parmegiana Lula à milanesa 

Empadão de camarão Batata frita 

Frango grelhado Frango à milanesa 

Alcatra grelhada Bolinho de siri 

Espetinho à grega de frango 
Frango recheado com queijo e presunto (à 

milanesa) 

Bife a role Maminha assada 

Fígado acebolado Bife grelhado 

Maminha assada Frango grelhado 

Rabada Kibe frito 

Pastel de camarão Língua com ervilhas 

Frango à milanesa Estrogonofe de carne 

Casquinha de siri Lasanha de queijo e presunto 

Lasanha 4 queijos Filé de peixe à milanesa 

Tutu de feijão Ovo frito 

Espaguete Espaguete alho e óleo 

Ovo frito Purê de batata 

Batata palha Couve flor e brócolis à milanesa 

Farofa Batata palha 

Molho vinagrete Farofa 

Limão em ¼ Molho vinagrete 

 Limão em ¼ 

Quadro 12 - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da pesquisa 

(continua) 
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3º dia - 18/08/08 - 2ª feira 4º dia - 26/08/08 – 3ª feira 

Arroz branco Arroz branco 

Arroz integral Feijão 

Feijão Alface em tiras 

Alface em tiras Rúcula 

Rúcula Agrião 

Agrião Beterraba crua e cozida 

Beterraba crua e cozida Brócolis chinês e couve-flor 

Brócolis chinês e couve-flor 
Acelga e couve manteiga em tiras c/ figos 

(em calda) 

Rabanete Repolho branco e roxo 

Couve manteiga (crua) com bacon Broto de alfafa 

Cenoura ralada c/ broto de feijão Cenoura cozida / chuchu e picles 

Batata salsa c/ calabresa Tomate em rodela 

Picles / Cenoura cozida com palmito Pepino cru / Rabanete 

Tomate em rodela Cenoura ralada 

Pepino cru Tabule 

Cenoura ralada Canudinho de maionese 

Broto de alfafa Marisco ao vinagrete 

Radiche com bacon Sushi 

Ovo de codorna / Maionese de batata 
Morango, uva, manga, abacaxi e mamão, 

melancia 

Morango, uva, manga e abacaxi, melancia Frango Xadrez 

Virado à paulista Peixe ao molho de camarão 

Frango xadrez Frango na cerveja (milanesa) 

Bife grelhado Bife grelhado 

Frango grelhado Bife a milanesa 

Marisco à milanesa Berbigão ensopado 

Frango ao queijo (milanesa) Carne acebolada 

Carne de panela com batata Frango grelhado 

Carne de sol Filé de tainha (na chapa) 

Estrogonofe de frango Filé de peixe à milanesa 

Panqueca de carne Lasanha 4 queijos 

Filé peixe à milanesa Kibe frito 

Banana e couve flor à milanesa Ovo frito 

Abóbora refogada Polenta frita (cubos) 

Batata frita Talharim ao alho e óleo 

Pastel napolitano (queijo e tomate) Espaguete 

Aipim cozido Batata frita 

Espaguete Pirão ao molho camarão 

Farofa Aipim frito 

Molho vinagrete Bolinho de aipim 

Batata palha Berinjela e banana à milanesa 

Limão em ¼ Farofa / Batata palha 

 Molho vinagrete / Limão em ¼ 

Quadro 12 - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da pesquisa 

(continuação) 
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5º dia - 28/08/08 – 5ª feira 6º dia - 01/09/08 – 2ª feira 
Arroz branco Arroz branco 

Arroz temperado (cenoura e vagem) Arroz integral 

Feijão Feijão 

Alface em tiras Alface em tiras 

Rúcula Rúcula 

Agrião Agrião 

Beterraba crua e cozida Beterraba crua e cozida 

Brócolis chinês e couve-flor Brócolis chinês e couve-flor 

Repolho branco e roxo Repolho roxo 

Chuchu com couve Repolho branco com couve manteiga 

Vagem acebolada Rabanete 

Cenoura cozida com repolho Broto de feijão com cenoura 

Tomate em rodela Cenoura cozida / chuchu com picles 

Pepino com Rabanete Tomate em rodela 

Cenoura ralada (decorada com picles) Radiche com cebola crus 

Broto de alfafa Pepino  

Batata salsa (mandioquinha) Cenoura ralada  

Maionese de batata (decorada com batata 

palha) 
Broto de alfafa (fininho) 

Sushi Maionese de batata 

Morango, maçã, melão e abacaxi, melancia Morango, manga, abacaxi e uva, melancia 

Talharim à Geórgia*  Virado à paulista 

Paella Moqueca de corvina 

Alcatra grelhada Frango ao queijo (à milanesa) 

Camarão à milanesa Batata frita 

Frango à milanesa Frango xadrez 

Galinha caipira Costela ensopada 

Fígado acebolado Bife grelhado 

Sobrecoxa com bacon Frango grelhado 

Peixe à milanesa (pescada) Peixe à milanesa 

Lasanha de camarão Almôndegas fritas 

Bolinho de siri Filé de peixe (na chapa) 

Marisco à milanesa Panqueca de carne 

Ovo frito Pastel napolitano (queijo e tomate) 

Banana à milanesa Talharim 

Batata frita Abóbora refogada (quibebe) 

Polenta Aipim cozido 

Farofa Aipim frito 

Molho vinagrete Couve flor e brócolis chinês à milanesa 

Batata palha Banana à milanesa 

 Farofa 

 Molho vinagrete / limão em ¼  

 Batata palha 

* Talharim à Geórgia: camarão, catupiry, alho poro e molho branco 

Quadro 12 - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da 

pesquisa (continuação) 
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7º dia - 03/09/08 - 4ª feira 8º dia - 05/09/08 - 6ª feira 
Arroz branco Arroz branco 

Arroz integral Arroz integral 

Feijão Feijão 

Alface em tiras Alface em tiras 

Rúcula Rúcula 

Agrião Agrião 

Beterraba crua e cozida Beterraba crua e cozida 

Brócolis chinês e couve-flor Brócolis chinês e couve-flor 

Repolho roxo e branco Repolho roxo e branco 

Couve manteiga com bacon Couve manteiga com bacon 

Batata salsa com bacon e cebola Mista: maçã, tomate, cenoura e maionese 

Broto de feijão com cenoura, tomate e 

batata palha 

Maionese de batata/Maionese de batata c/ 

camarão  

Cebolinha em conserva e vagem Rabanete 

Tomate em rodela Tomate em rodela 

Morango, maçã, manga, abacaxi, uva, 

mamão, melancia 

Morango, maçã, manga, abacaxi, uva, 

mamão, melancia 

Pepino Pepino 

Cenoura ralada Cenoura ralada 

Broto de alfafa (fininho) Cenoura cozida 

Couve refogada Sushi 

Sushi Ovo cozido com molho de catchup 

Maionese / canudinho de maionese Macarrão à carbonara 

Torta de atum Camarão com catupiry 

Feijoada Frango recheado com queijo e presunto 

(milanesa) Empadão de camarão 

Bife à milanesa Lula a milanesa 

Espetinho de frango à grega Maminha assada 

Frango com queijo Almôndegas fritas 

Sobrecoxa com bacon Bife grelhado 

Bife grelhado Frango grelhado 

Frango grelhado Carne acebolada 

Rabada Estrogonofe de frango 

Estrogonofe de carne Filé de peixe à milanesa 

Peixe à milanesa Filé de peixe: anchova (na chapa) 

Filé de peixe: tainha e anchova  (na chapa) Lasanha queijo e presunto 

Fricassé de camarão Ovo frito 

Casquinha de siri Espaguete 

Pastel de camarão Purê de batata inglesa 

Pirão de feijão Pastel de carne 

Ovo frito Banana à milanesa 

Espaguete Polenta frita 

Banana, brócolis e coube flor à milanesa Batata frita 

Batata frita Farofa / Batata palha 

Farofa / Batata palha Molho vinagrete / Limão em ¼ 

Molho vinagrete / Limão em ¼  

Quadro 12 - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da 

pesquisa (continuação) 
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9º dia - 09/09/08 - 3ª feira 10º dia - 11/09/08 - 5ª feira 
Arroz branco Arroz branco 

Arroz integral Arroz à grega 

Feijão Feijão 

Alface em tiras Alface em tiras 

Rúcula Rúcula 

Agrião Agrião 

Broto de alfafa Beterraba crua e cozida 

Beterraba crua e cozida Brócolis chinês e couve-flor 

Brócolis chinês e couve-flor Repolho roxo e branco 

Repolho roxo e branco Acelga com Couve manteiga 

Acelga em tiras com pêssego em calda Acelga em tiras com pêssego em calda 

Tabule Broto de alfafa 

Rabanete Palmito, picles e milho 

Tomate em rodela Rabanete 

Cenoura ralada Tomate em rodela 

Pepino Cenoura ralada 

Cenoura cozida com palmito / picles Pepino 

Morango, uva, melão, manga, e mamão, 

melancia 

Morango, maçã, manga, abacaxi, uva, 

mamão, melancia 

Ovo cozido com molho de rose Cenoura cozida 

Sushi Sushi 

Maionese de batata / Canudinho de 

maionese 

Maionese de batata com milho 

Maionese de batata com camarão 

Frango xadrez Ervilha com tomate seco e bacon 

Peixe ao molho de camarão Talharim à Geórgia* 

Frango na cerveja (milanesa) Peixe à Portuguesa 

Bife (carne) a milanesa Frango à milanesa 

Bife grelhado Bife grelhado 

Peixe à milanesa Camarão à milanesa 

Filé de peixe: anchova (na chapa) Frango grelhado 

Almôndegas fritas Fígado acebolado 

Estrogonofe de carne Galinha caipira 

Berbigão ensopado Estrogonofe de carne 

Lasanha 4 queijos Filé de peixe: anchova (na chapa) 

Talharim Filé de peixe à milanesa 

Frango grelhado Lasanha de camarão 

Espaguete Ovo frito 

Ovo frito Batata frita 

Polenta frita em cubos Polenta frita 

Aipim frito Polenta cozida (purê) 

Batata frita Nhoque à bolonhesa 

Pirão ao molho de camarão Espaguete 

Banana milanesa Bolinho de aipim 

Brócolis e couve-flor a milanesa Banana à milanesa 

Farofa / Batata palha Farofa / Batata palha 

Molho vinagrete / Limão em ¼ Molho vinagrete / Limão em ¼ 

* Talharim à Geórgia: camarão, catupiry, alho poro e molho branco 

Quadro 12 - Cardápios do restaurante nos dias de coleta dos dados da 

pesquisa (conclusão) 
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ANEXO H - Códigos de identificação e grupos alimentares dos 

respectivos alimentos e preparações do cardápio do 

restaurante de bufê por peso selecionado para a 

pesquisa (SANTOS, 2009) 

Código  Preparação  Grupo 

alim 1 Arroz branco ARROZ 

alim 2 Arroz integral ARROZ 

alim 3 Arroz à grega  ARROZ 

alim 4 Arroz temperado ARROZ 

alim 5 Feijão FEIJÃO 

alim 6 Feijoada FEIJÃO 

alim 7 Pirão de feijão = Tutu de feijão FEIJÃO 

alim 8 Acelga com couve manteiga SALADA 

alim 9 Acelga em tiras com pêssego em calda  SALADA 

alim 10 Agrião SALADA 

alim 11 Alface em tiras SALADA 

alim 12 Beterraba Crua SALADA 

alim 13 Beterraba Cozida SALADA 

alim 14 Brócolis SALADA 

alim 15 Broto de feijão, alfafa, cenoura ralada SALADA 

alim 16 Broto de alfafa SALADA 

alim 17 Broto de feijão com cenoura SALADA 

alim 18 Cebolinha em conserva (CONSERVA) SALADA 

alim 19 Cenoura cozida SALADA 

alim 20 Cenoura cozida com ervilha SALADA 

alim 21 
Cenoura cozida com palmito 

(CONSERVA) 
SALADA 

alim 22 Cenoura crua SALADA 

alim 23 Chuchu com couve SALADA 

alim 24 Chuchu com picles (CONSERVA) SALADA 

alim 25 Couve crua SALADA 

alim 26 Couve crua com bacon SALADA 

alim 27 Couve flor SALADA 

alim 28 Couve refogada SALADA 

alim 29 Maça, tomate, cenoura e maionese SALADA 

alim 30 Palmito SALADA 

alim 31 Palmito com picles  SALADA 

alim 32 Palmito, picles e milho SALADA 

alim 33 Pepino Cru SALADA 

alim 34 Picles SALADA 

alim 35 Rabanete SALADA 

Quadro 13 - Códigos de identificação e grupos alimentares dos respectivos 

alimentos (continua) 
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Código  Preparação  Grupo 

alim 36 Radiche com bacon SALADA 

alim 37 Radiche com cebola crua SALADA 

alim 38 Repolho Branco SALADA 

alim 39 Repolho Branco com couve manteiga SALADA 

alim 40 Repolho Roxo SALADA 

alim 41 Rúcula SALADA 

alim 42 Tabule SALADA 

alim 43 Tomate em rodelas SALADA 

alim 44 Vagem SALADA 

alim 45 Vagem acebolada SALADA 

alim 46 Mamão SALADA 

alim 47 Morango  SALADA 

alim 48 Melancia SALADA 

alim 49 Manga SALADA 

alim 50 Abacaxi SALADA 

alim 51 Uva SALADA 

alim 52 Melão SALADA 

alim 53 Maçã SALADA 

alim 54 Batata salsa 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 55 Batata Salsa com bacon e cebola 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 56 Batata Salsa com calabresa ou bacon 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 57 Batata salsa, ervilha e bacon 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 58 
broto de feijão com cenoura, tomate e 

batata palha 

ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 59 Canudinho de maionese 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 60 Ervilha com tomate seco e bacon 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 61 Kani 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 62 Maionese de batata 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 63 Maionese de batata com camarão 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 64 Marisco ao vinagrete 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 65 Ovo cozido com molho Rose 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

Quadro 13 - Códigos de identificação e grupos alimentares dos respectivos 

alimentos (continuação) 
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Código  Preparação  Grupo 

alim 66 Ovo cozido com catchup 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 67 Ovo de codorna 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 68 Salpicão com frango 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 69 Sushi 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 70 Torta fria de Atum 
ACOMPANHAMENTO 

FRIO 

alim 71 Abóbora refogada 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 72 Aipim Cozido 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 73 Aipim Frito 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 74 Banana à milanesa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 75 Batata Frita 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 76 Batata Palha 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 77 Berinjela à milanesa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 78 Bolinho de aipim 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 79 Bolinho de siri 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 80 Brócolis à milanesa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 81 Couve refogada 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 82 Couve-flor à milanesa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 83 Empadão de camarão 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 84 Espaguete 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 85 Farofa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

Quadro 13 - Códigos de identificação e grupos alimentares dos respectivos 

alimentos (continuação) 
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Código  Preparação  Grupo 

alim 86 Lasanha de camarão 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 87 Lasanha de queijo e presunto 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 88 Lasanha quatro queijos 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 89 Macarrão à carbonara 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 90 Nhoque à bolonhesa 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 91 Paella 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 92 Panqueca de carne 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 93 Pastel de camarão 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 94 Pastel de carne 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 95 Pastel napolitano (queijo e tomate) 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE/ 

PASTELARIA 

alim 96 Pirão ao molho de camarão 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 97 Polenta cozida 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 98 Polenta Frita 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 99 Purê de batatas 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 100 Talharim 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 101 Talharim à georgia 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 102 Talharim ao alho e óleo 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 103 Almondegas fritas CARNE 

alim 104 Berbigão ensopado CARNE 

alim 105 Bife à parmegiana CARNE 

alim 106 Bife à rolê CARNE 

Quadro 13 - Códigos de identificação e grupos alimentares dos respectivos 

alimentos (continuação) 



190 

 

 

Código  Preparação  Grupo 
alim 107 Bife Bovino à milanesa CARNE 

alim 108 Bife Grelhado (Alcatra) CARNE 

alim 109 Camarão à milanesa CARNE 

alim 110 Camarão com catupiry CARNE 

alim 111 Carne acebolada CARNE 

alim 112 Carne de panela com batata CARNE 

alim 113 Carne de sol CARNE 

alim 114 Casquinha de siri CARNE 

alim 115 Costela ensopada CARNE 

alim 116 Espetinho de frango à grega CARNE 

alim 117 Estrogonofe de carne  CARNE 

alim 118 Estrogonofe de frango CARNE 

alim 119 Fígado acebolado CARNE 

alim 120 Filé de Peixe na Chapa (Tainha / Anchova) CARNE 

alim 121 Frango à milanesa CARNE 

alim 122 Frango ao queijo (à  milanesa) CARNE 

alim 123 Frango Grelhado CARNE 

alim 124 Frango na cerveja (à milanesa) CARNE 

alim 125 
Frango recheado com queijo e presunto (à 

milanesa) 
CARNE 

alim 126 Frango Xadrez CARNE 

alim 127 Fricassê de camarão CARNE 

alim 128 Galinha caipira CARNE 

alim 129 Kibe frito CARNE 

alim 130 Língua com ervilhas CARNE 

alim 131 Lula à milanesa CARNE 

alim 132 Maminha assada CARNE 

alim 133 Marisco à milanesa CARNE 

alim 134 Moqueca de corvina CARNE 

alim 135 Ovo Frito CARNE 

alim 136 Peixe à milanesa CARNE 

alim 137 Peixe à portuguesa CARNE 

alim 138 Peixe ao molho de camarão CARNE 

alim 139 Rabada CARNE 

alim 140 Sobrecoxa com bacon CARNE 

alim 141 Acelga, couve manteiga em tiras com figo SALADA 

alim 142 
Somente os grãos de feijão da feijoada (sem 

carne) 
FEIJÃO 

alim 143 Somente carne da feijoada (sem grãos) CARNE  

alim 144 
Somente batata cozida da preparação ―carne de 

panela‖ 

ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

alim 145 Farinha de mandioca 
ACOMPANHAMENTO 

QUENTE 

Quadro 13 - Códigos de identificação e grupos alimentares dos respectivos 

alimentos (conclusão) 



191 

 

 

 

ANEXO I - Considerações a respeito dos critérios utilizados para 

categorização dos grupos de alimentos (SANTOS, 2009) 

 

- As frutas foram classificadas como parte do grupo dos Vegetais, visto 

que ambos possuem características similares por serem ricos em fibra 

alimentar e diferentes tipos de vitaminas, atendendo então aos objetivos 

deste estudo (BRASIL, 2006a).  

 

- Como neste estudo não foi avaliada a presença de acompanhamentos 

frios e quentes, quaisquer alimentos ou preparações que fossem 

compostos essencialmente por vegetais foram classificados como 

integrantes do grupo dos Vegetais. Assim, as preparações couve 

manteiga refogada e abóbora refogada que, de acordo com a 

classificação de Proença et al. (2009), pertencem ao grupo de 

Acompanhamentos Quentes foram classificados como Vegetais.  

 

- Os vegetais em conserva foram categorizados como integrantes do 

grupo dos Vegetais. Optou-se por realizar desta forma devido à oferta 

limitada destes itens no bufê.  

 

- O molho vinagrete, assim como o limão, não foram considerados 

Vegetais. Estes faziam parte do cardápio diário e, da mesma forma que 

os demais molhos, não entraram na classificação dos grupos de 

alimentos no presente estudo por, normalmente, serem colocados no 

prato em pequenas quantidades.  

 

- A preparação ovo frito foi considerada como uma opção de Carne por 

se tratar de um alimento de origem animal, já que, assim como as 

carnes, fornece proteínas de alto valor biológico. No Guia Alimentar 

para a população brasileira, carnes e ovos também estão inseridos no 

mesmo grupo, constando como recomendação de consumo diário ―1 

porção de carnes, peixes ou ovos‖ (BRASIL, 2006a).  

 

- As preparações frango, bife e peixe à milanesa eram de difícil 

diferenciação quando servidas todas no mesmo dia. Entretanto, para este 

estudo, isto não interferiu na categorização dos grupos, visto que todas 

estas preparações fazem parte do grupo das Carnes. 

 

- Segundo a classificação de Proença et al. (2009), quando frutos do 

mar, como marisco, camarão e berbigão, compõem uma preparação 

servida no bufê frio, junto com os demais acompanhamentos frios e 
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saladas, devem ser considerados Acompanhamento Frio Proteico. Desta 

forma, quando apresentados sob estas condições, não foram 

classificados como Carnes. 

 

- Quando a feijoada compunha o cardápio do dia, as fotografias dos 

pratos dos comensais eram analisadas de modo a identificar se o 

comensal havia selecionado somente os grãos de feijão ou se a carne 

desta preparação também estava presente no prato. Desta forma, definiu-

se que a preparação seria classificada como Feijão quando somente os 

grãos da feijoada estivessem presentes, e Feijão e Carne quando a carne 

da feijoada também fizesse parte da composição do prato do comensal. 

Nos casos em que o comensal escolhia somente a carne da feijoada, o 

grupo de alimentos que representava esta escolha era o das Carnes. 

 

- A preparação tutu de feijão ou pirão de feijão, composta por farinha 

de mandioca e feijão, foi considerada como integrante da categoria 

Feijão.  

 

- Quando o restaurante oferecia Virado à Paulista, do qual fazem parte 

o pirão de feijão, ovos fritos e couve manteiga refogada, definiu-se que 

as preparações que compõem este prato seriam classificadas 

separadamente. O pirão de feijão foi classificado como Feijão, ovo frito 

como parte do grupo das Carnes e couve manteiga refogada foi 

classificada como SALADA. 

 

- Observou-se que, algumas vezes, o arroz e o feijão estavam dispostos 

embaixo de outras preparações no prato do comensal. Os pesquisadores 

procuravam identificar a presença de grãos espalhados ao redor para que 

estes grupos de alimentos fossem devidamente incluídos na composição 

do prato do comensal.  
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ANEXO J – Tabela de cores do programa 5 ao dia 

 
Figura 5 – Tabela de cores do programa 5 ao dia 
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