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RESUMO: As doencas cronicas né&o
transmissiveis (DCNT) sado desenvolvidas
por varios fatores que aparecem no
decorrer do tempo como as doencas
cardiovasculares, diabetes, céncer e
muitas outras. O consumo alimentar
através de escolhas saudaveis ou néo,
estdo  diretamente  relacionadas ao
desenvolvimento dessas doencas. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o
perfil do consumo alimentar de clientes
de um restaurante tipo self service e a
possivel correlagdo com doencas crénicas
degenerativas. A pesquisa foi descritiva
observacional. A coleta dos dados foi

Data de aceite: 03/04/2023

realizada no més de agosto de 2019, no
periodo de trés dias, durante o horario
do almoco. Foi elaborada uma planilha
contendo todos os grupos alimentares, e
conforme os clientes pesavam e faziam o
pagamento eram anotadas as escolhas
alimentares dos mesmos. 52% dos clientes
consumiram vegetais crus e cozidos, 47%
frituras e apenas 14% e 11% as frutas e
doces respectivamente, onde o consumo
destes alimentos pode aumentar o risco
de desenvolver doengas como obesidade,
pressdo alta, diabetes e cancer. Foi
encontrado um maior consumo de doces
e frituras pelo sexo feminino. A utilizagdo
de frituras com o éleo como fonte de
acidos graxos saturados esta diretamente
relacionada com o aparecimento de
doencas cardiacas e hipertenséo arterial.
Neste contexto, tanto as mulheres como os
homens precisam melhorar suas escolhas
alimentares para ndo correr o risco de ao
longo do tempo desenvolverem Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Dieta saudavel.
Doengas ndo Transmissiveis. Educacgéo
Alimentar e Nutricional.
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EVALUATION OF THE PROFILE OF THE FOOD CONSUMPTION OF
CUSTOMERS OF A RESTAURANT TYPE SELF SERVICE AND THE POSSIBLE
CORRELATION WITH CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES
ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are developed by several factors
that appear over time such as cardiovascular diseases, diabetes, cancer and many others.
Food consumption through healthy choices or not are directly related to the development
of these diseases. The aim of this study was to evaluate the profile of food consumption of
customers of a self-service restaurant and the possible correlation with chronic degenerative
diseases. The research was descriptive observational. Data were collected in August 2019, in
the period of three days, during lunch time. A spreadsheet was elaborated containing all the
food groups, and as the customers weighed and made the payment, their food choices were
noted. 52% of customers consumed raw and cooked vegetables, 47% fried and only 14%
and 11% fruits and sweets respectively, where low consumption of these foods can increase
the risk of developing diseases such as obesity, high blood pressure, diabetes and cancer. A
higher consumption of sweets and fried foods was found by females. The use of fried foods
with oil as a source of saturated fatty acids is directly related to the onset of heart disease and
hypertension. In this context, both women and men need to improve their food choices so as

not to run the risk of developing Chronic Noncommunicable Diseases over time.
KEYWORDS: Diet, Healthy. Noncommunicable Diseases. Food and Nutrition Education.

INTRODUCAO

Existem diversos restaurantes com os mais variados tipos de servigos, porém o
mais escolhido pela populagéo € o restaurante tipo Self-service (autosservigo), sendo essa
preferéncia provavelmente, devido as caracteristicas encontradas nesses estabelecimentos,
como ter a oferta de uma variedade de preparacdes quentes e frias e ainda a possibilidade
de realizar o pagamento por quilo ou um valor pré-determinado (SANCHES; SALAY, 2011).

No restaurante tipo Self service sao ofertadas amplas opgdes alimentares e, portanto
o cliente tem autonomia para escolher o que quer comer, e essas escolhas séo determinadas
por parametros individuais como os de origem bioldgica, econémica e cultural, mas vale
salientar que as caracteristicas sensoriais (sabor e aroma) e a apresentacgéo visual também
influenciam na aceitacéo e preferéncia dos alimentos pelos clientes (JOMORI et al., 2008).

Porém, acreditasse que a praticidade de se escolher qualitativamente e
quantitativamente os alimentos de um cardapio com tantas opg¢des alimentares como em
um restaurante tipo Self service, pode contribuir para escolhas saudaveis ou nao, podendo
levar ao desenvolvimento ou agravar as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(FONSECA, 2022; FISZMAN; MATOS, 2003).

As DCNT se caracterizam e originam-se respectivamente:

“Por um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos
periodos de laténcia e curso prolongado. Origem nédo infecciosa e podem
resultar em incapacidades funcionais” (BRASIL, 2008).
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O controle das DCNT pode ser obtido pela prevencao dos fatores de risco em comum
a melhores condi¢des e qualidade de vida. A alimentacdo é um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento dessas doencas (BRASIL, 2014).

A transicdo do perfil nutricional ocorrida nos ultimos 30 anos trouxe consigo
sérios problemas de saude, dentre eles o sobrepeso, a obesidade e suas comorbidades
(DUTRA; FREITAS; PORTO, 2017). Sendo assim a ingestao de nutrientes, propiciada pela
alimentacéo, € essencial para a boa saude (BRASIL, 2014).

As doencas como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, cancer e hipertenséo
arterial, comp6em um grupo de patologias que necessitam de um longo periodo de laténcia,
tempo de evolucdo prolongado, lesbes graves e irreversiveis, que geram um grau de
incapacidade e até mesmo o 6bito (MARIATH et al., 2007).

Sabe-se que o surgimento de doencgas crénicas néo transmissiveis esta relacionado
com o fator genético, tdo como esta relacionada com a alimentagao, portanto o consumo
alimentar adequado é de extrema importancia para a saude do ser humano, mas as pessoas
tendem a seguir habitos alimentares saudaveis ou priorizam muitas vezes preparagbes
alimentares néo tao saudaveis.

Devido a importancia de uma alimentagéo saudavel e a correlagdo desta na salde
humana, o objetivo desta pesquisa € conhecer o consumo alimentar de clientes de um

restaurante tipo Self service na cidade de Macei6/AL.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi descritiva observacional. A coleta dos dados foi realizada no més de
agosto de 2019, no periodo de 3 dias, durante o horario do almoco na etapa de pesagem
e pagamento. Foi elaborada uma planilha contendo os seguintes itens: qual o género do
cliente, vegetal cru/cozido, proteina, guarnicéo, fritura, arroz comum e integral, feijao,
macarrdo comum e integral, fruta in natura e doces, com as seguintes op¢des de respostas
respectivamente: feminino ou masculino e sim ou ndo. Apdés a coleta, os dados foram
inseridos no programa Excel versdo 2010 para a compilacao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Diretriz 01 contida no Guia Alimentar da populagcéo Brasileira, que se refere aos
alimentos saudaveis e as refeicbes no seu conjunto, valoriza o consumo diério de alimentos
como cereais principalmente os integrais, leguminosas, hortalicas, frutas, alimentos de
origem animal, como também a redugao da ingestao de frituras e alimentos com excesso
de acgUcares (BRASIL, 2008).

52% dos clientes consumiram vegetais crus e cozidos, 47% frituras e apenas 14% e
11% as frutas e doces respectivamente (Tabela 1).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) determina a ingestéo diaria de no minimo
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400 gramas de hortalicas e frutas, o que equivale de modo geral a cinco por¢des (BRASIL,
2014).

O consumo de frutas, legumes e verduras exerce papel fundamental na promogéao e
na manutengéo da saude, sendo essencial para uma melhor qualidade de vida. Entretanto,
muitas pessoas possuem baixo consumo destes alimentos, o que pode aumentar o risco
de desenvolver doengas como obesidade, pressao alta, diabetes e cancer. Dados do Brasil
mostram que apenas 36% da populagcdo consome estes alimentos regularmente (cinco
vezes ou mais por semana) (BRASIL, 2014).

N° de clientes/ Total Consumiram % N&o Consumiram %

Alimentos Geral Alimento Alimento
Vegetal cru/icozido 377 196 52 181 48
Proteinas 37T 298 79 79 21
Guamicéo 377 197 52 180 48
Frituras 377 138 47 239 53
Aoz Branco 377 147 39 230 61
Arroz integral 377 64 17 313 83
Feijao 37T 17 3 260 69
Macarrdo comum 3rT 42 " 335 89
Macarrao integral 377 26 07 351 93
Frutas in natura 377 55 14 322 86
Doces 377 4 11 336 89

Tabela 1. Consumo alimentar dos clientes de um restaurante tipo Self service na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagéo as frutas e vegetais, muitos efeitos positivos a satde tém sido atribuidos
aos compostos fendlicos presentes nestes alimentos. Pesquisas clinicas apresentam varias
acoes a nivel biolégico em relagédo aos compostos fendlicos como: atividades antioxidantes,
anti-inflamatéria e anti-carcinogénica (BEER et al., 2003; DELMAS; JANNIN; LATRUFFE,
2005). Além disso, sao alimentos ricos em fibras e possuem baixa densidade energética
aumentando a saciedade (efeito manifestado ap6s o término da alimentagéo) e a saciagcéo
(efeito que determina a finalizagé@o da refeicao) quando ingeridas (BARRETO et al, 2005).

Observa-se na Tabela 1 que 21% dos clientes ndo consumiram proteina como prato
principal, porém 48% optaram por guarnicoes, onde essas eram representadas por lasanha,
escondidinho de charque e torta de frango, onde provavelmente as pessoas veem as
guarni¢cdes como um substituto da proteina, mas vale considerar que essa troca nao é téao
benéfica uma vez que essas preparagbes sdo compostas principalmente de carboidratos e
gordura, acrescentando na preparacgéo final um alto valor calérico.

A Tabela 1 apresenta o valor de 47% de comensais que ingerem alimentos fritos.
Durante o processo de fritura, sdo formados produtos tdéxicos ou cancerigenos, tais como
acroleina e peroxidos (MARQUES; VALENTE; ROSA, 2009).

A batata inglesa estava entre os alimentos fritos consumidos pelos clientes no
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presente estudo, de acordo com Damy e Jorge (2003) em um estudo para determinar as
alteracges fisicas e quimicas do 6leo de soja e da gordura vegetal hidrogenada durante
o processo de fritura descontinua de batata, concluiram que ocorreram niveis altos de
alteracéo do dleo.

Observa-se na Figura 1 que 56% dos clientes consomem mais arroz comum e
integral do que feijao de caldo (31%) e macarréo (18%).

= Mo consomem
1 Consomenm
1 -
T l//
Arrozcomum  Macarrdo feijdo de
eintegral comume caldo

integral

Figura 1. Percentual do consumo das prepra¢des de acompanhamento (arroz e macarrdo comum e
integral e feijao de caldo) por clientes de um restaurante tipo Self service na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa.

Sabe-se que os aminoacidos limitantes essenciais estdo presentes na dieta para o
maximo desempenho animal e sintese proteica, ndo sendo eles sintetizados pelo organismo
humano. Assim se faz necessario sua obtencao através da dieta. Os cereais sao ricos em
lisina, ja as leguminosas ricas em metionina (SLYWITCH, 2012).

A lisina € um componente estrutural do colageno, regula a producdo de oxido
nitrico (importante para o sistema imunolégico) e possui agéo antiviral. J& a metionina
€ uma importante fonte de enxofre (construcao de proteinas e vitaminas de coagulacéo
sanguinea) e responséavel pela produgédo de moléculas importantes para o funcionamento
das células (HASSUNUMA et al., 2019).

Portanto de acordo com a Figura 1, os clientes ndo fizeram uso dos alimentos
(arroz e feijao) em conjunto, preferindo o arroz, ficando dessa forma limitante a ingestéo do
aminoéacido metionina.

Quando observamos a Figura 1, vemos o consumo de alguns tipos de arroz,
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macarrdes e feijoes, em relagao as fibras alimentares observamos na tabela de composicdo
quimica TACO, que nao existe diferenca significativa de fibras do arroz branco para o
integral, nem do macarrdo comum para o integral (a diferenca entre eles esta no indice
glicémico). Porém o feijao, tanto o carioca quanto o preto, possuem quatro vezes mais
fibras alimentares do que o arroz e macarrdo, tanto do tipo comum quanto do integral
(NEPA — UNICAMP, 2004).

Na Tabela 2 verifica-se que dos 377 clientes observados, a predominancia foi do
género feminino 56,24%, (n=212), seguido pelo género masculino com 43,76% (n=165).

N°declientes/  Total Consumiram g, ~ Total Consumiram

Alimentos (M) Alimentos (F)  Alimentos
Vegetal cru/cozido 165 82 497 212 114 56,8
Proteinas 165 140 845 212 158 745
Guarnicio 165 86 h21 212 111 523
Frituras 165 59 35T 212 79 37,2
Arroz Branco 165 71 430 212 Jis] 35,8
Arroz integral 165 31 188 212 33 15,6
Feijdo 165 a7 45 212 60 283
Macarrdo comum 165 15 909 212 27 12,7
Macarrdo integral 165 09 545 212 17 8,02
Frutasin natura 165 18 109 212 37 174
Doces 165 1 667 212 30 141

M - Género masculino, F - Género feminino.

Tabela 2. Consumo alimentar dos clientes do sexo masculino e feminino de um restaurante tipo Self
service na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta o resultado de um consumo maior de vegetais, frituras,
macarrao, frutas e doces pelo sexo feminino, em contrapartida o sexo masculino consumiram
mais proteina, arroz e feijao.

No Brasil, 18,2% da populacdo consome cinco por¢cbes de frutas e hortalicas em
cinco ou mais dias por semana, 34% consomem alimentos com alto teor de gordura e 28%
consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana (BRASIL, 2011).

Vale salientar que na presente pesquisa o consumo menor de frutas e vegetais pelo
sexo masculino é preocupante ja que uma menor ingestdo desses alimentos faz parte de
um dos dez principais fatores de risco para a o desenvolvimento de DCNT (BARBOSA,
2012).

Na pesquisa de Candeias e Souza Amaral (2016) realizado no Municipio de
Rondolandia - MT com 266 mulheres do programa Bolsa Familia apresentou nos resultados
que 86% consomem hortalicas na sua alimentacgéo.

Em um estudo publicado no International Journal of Cardiology detectou que o risco
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para doencga cardiacas foi diminuido em 12 % com o consumo de 477 g/dia de frutas e
vegetais, em 16 % com o consumo de 300g/dia de frutas e 18 % com o consumo de 400g/
dia de vegetais (GAN et al., 2015).

As frutas e hortalicas possuem uma grande importéncia, pois sdo fontes de
vitaminas, minerais, fibras e fitoquimicos que auxiliam na prevencao de doencgas crbnicas
nao transmissiveis e a manutencéo do peso (ABREU; SPINELLI, 2014).

No estudo de Castanho et al. (2013) que avaliou a ingestéo de hortifratis associado
a Sindrome Metabolica e seus componentes em uma amostra de individuos adultos, onde
o consumo adequado destes se mostrou protetor para obesidade abdominal, triglicerideo
alto e Sindrome Metabdlica.

Em relacédo ao maior consumo de doces e frituras pelo sexo feminino encontrado no
presente estudo vai contra os resultados de Souza et al. (2021) em um estudo desenvolvido
no Acre, onde a prevaléncia do consumo de doces e frituras foi do sexo masculino.

O acgulcar é um produto extraido da cana - de aglcar, e é extremamente utilizado em
diversas preparacdes de sobremesas doces, na fabricagdo de xaropes e para a conservacao
de alimentos, entrando dessa forma no habito alimentar das pessoas (DALMOLIN; PERES;
NOGUERA, 2013).

Aelevadaingestao de agucartem sido frequentemente associada ao desenvolvimento
de varias patologias, incluindo-se a obesidade, sendo preocupante uma vez que a obesidade
por si s, ja € uma enorme precursora para o desencadeamento de doencas cronicas nao
transmissiveis (LAMOUNIER, 2007).

Piati, Felicetti e Lopes (2009) em um estudo realizado no Parana, detectaram que
43% dos individuos analisados ingerem frituras mais de 3x/semana sendo essa fonte de
acidos graxos saturados e a alta frequéncia de consumo relacionada ao aparecimento de
DCNT como as doencas cardiovasculares e hipertensao arterial sistémica.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os clientes do restaurante tipo self service consomem
uma alimentacao variada, contendo de maneira geral todos os grupos alimentares, porém
as mulheres consomem bem mais frutas, verduras, frituras e doces que os homens.
Neste contexto, tanto as mulheres como os homens precisam melhorar suas escolhas
alimentares para néo correr o risco de ao longo do tempo desenvolver Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis.

Faz-se necessario que o estabelecimento do presente estudo contribua de maneira
positiva, realizando agdes educativas a fim de promover habitos mais saudaveis aos seus
clientes, podendo proporcionar maior qualidade de vida e redugéo do risco de doencgas.
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