
 

 

 

 

CURSO BACHARELADO EM NUTRIÇÃO 

 

 

WENDEL FELIPE IZIDIO 

 

  

 

 

 

 

PERFIL DIETÉTICO DE USUARIOS DE RESTAURANTE 

SAUDÁVEL EM APUCARANA-PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apucarana - PR 

2018



 

WENDEL FELIPE IZIDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERFIL DIETÉTICO DE USUARIOS DE RESTAURANTE 

SAUDÁVEL EM APUCARANA-PR 

 

 

 

  

 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Curso de Bacharelado em 
Nutrição da Faculdade de Apucarana – 
FAP, como requisito parcial à obtenção do 
título de Bacharel em Nutrição. 

 

Orientador: Profª. Me. Patrícia F. F. Pires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apucarana - PR 

2018 



 

 

WENDEL FELIPE IZIDIO 

 
 

 

PERFIL DIETÉTICO DE USUÁRIOS DE RESTAURANTE SAUDÁVEL 
EM APUCARANA-PR 

 

 
 

 
 
Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Curso de Bacharelado em 
Nutrição da Faculdade de Apucarana – 
FAP, como requisito parcial à obtenção do 
título de Bacharel em Nutrição, com nota 
final igual a _______, conferida pela 
Banca Examinadora formada pelos 
professores: 

 
 

 
COMISSÃO EXAMINADORA 

 
 
 

 

Profª. Me. Patrícia Fernanda Ferreira Pires 
Cecere 
Faculdade de Apucarana 
 
 

 

Profª. Me. Tatiana Marin 
Faculdade de Apucarana 
 
 

 

Profª. Esp. Natalia Brandão dos Santos 
Lourival 
Faculdade de Apucarana 

Apucarana, ___ de ___________ de 2018. 

. 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dedico este trabalho a Deus, e a todos que me 

incentivaram desde o começo do curso família 

amigos e professores.  

 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 
 
 

Agradeço a Deus por ter me fortalecido ao ponto de superar todas as 

dificuldades e também pela saúde que me proporcionou e permitiu alcançar essa 

etapa tão importante da minha vida. 

 

A Faculdade de Apucarana – FAP, a direção e coordenação do curso eu 

deixo aqui o meu agradecimento pela oportunidade de concluir este período 

acadêmico. 

 

Todos os professores em especial a Patrícia Pires, agradeço a todos os 

ensinamentos, orientações incansáveis, o empenho, confiança e paciência para 

comigo. 

 

A minha família e amigos que nunca desistiram, e sempre me ofereceram 

todo o apoio e amor, deixo aqui uma promessa de gratidão eterna. 

 

E todas as pessoas que de forma direta ou indireta contribuíram para a 

realização desse sonho. Agradeço de coração. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Os dias prósperos não vêm por acaso; 

nascem de muito trabalho e persistência.” 

 

Henry Ford 



 

IZIDIO, Wendel F.; PIRES, Patricia. Perfil dietético de usuários de Restaurante 
Saudável em Apucarana – PR. 66p. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia). 

Graduação em Nutrição da Faculdade de Apucarana. Apucarana-Pr. 2018. 

 

RESUMO 

 
Mudanças significativas têm ocorrido nos hábitos alimentares da população mundial 
e na qualidade da dieta. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar o 
perfil dietético de usuários de restaurante saudável de Apucarana-PR. A 
metodologia utilizada foi a pesquisa de campo de caráter transversal, qualitativa e 
quantitativa onde foi realizado uma entrevista através de um questionário 
autoaplicável para avaliar o padrão alimentar da população de estudo. Dentre os 
resultados obtidos, destacou-se uma prevalência de indivíduos do sexo masculino 
que buscam na alimentação saudável a melhora na qualidade de vida. Observou-se 
que a maioria dos entrevistados faz dieta com acompanhamento de nutricionista. 
Outro dado relevante diz respeito ao padrão dietético relacionado a frequência de 
consumo dos grupos alimentares, onde destacou-se a prevalência de uma ingestão 
diária de carnes e ovos, cereais integrais, verduras/hortaliças e legumes e frutas. 
Concluindo, portanto, que embora uma parcela da população ainda seja 
consumidora de alimentos oriundos de fast-foods, há uma procura e fidelidade 
significativa por uma alimentação saudável entres os indivíduos estudados. 
 

Palavras chave: Padrão alimentar. Clientes. Inquéritos nutricionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IZIDIO Wendel F.; PIRES, Patricia. Dietary profile of users of Healthy Restaurant 
in Apucarana – PR. 66p.Final Project (Monograph).Degree in Nutrition, Faculty 

of.Apucarana-Pr. 2018. 

 

ABSTRACT 

 

Significant changes have occurred in the eating habits of the world's population and 
the quality of the diet. In this sense, the objective of the present study was to 
evaluate the dietary profile of healthy restaurant users of Apucarana-PR. The 
methodology used was the field research of transversal, qualitative and quantitative 
character where an interview was conducted through a questionnaire auto applicable  
to evaluate the eating pattern of the population. Among the results obtained a 
prevalence of males who seek on healthy eating to improvement in quality of life. It 
was observed that the majority of respondents diet with dietician. Other relevant data 
with respect to the dietary pattern related to frequency of consumption of food 
groups, where he was the prevalence of a daily intake of meat and eggs, whole 
grains, vegetables/fruits and vegetables and vegetables and fruits. In conclusion, 
therefore, that although a portion of the population is still a consumer of food from 
fast-foods, there is a significant demand and loyalty for a healthy diet among the 

individuals studied. 

 

Keywords: Eating pattern. Clients. Nutrition surveys.
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1 INTRODUÇÃO 

Mudanças significativas têm ocorrido nos hábitos alimentares da população 

mundial e na qualidade da dieta, com aumento do consumo de alimentos 

ultraprocessados e industrializados, com elevada densidade energética, ricos em 

açúcares refinados, sódio e gorduras, especialmente gorduras trans e gorduras 

saturadas, e pobres em fibras; em detrimento do consumo de alimentos in natura, 

como frutas, verduras, legumes e cereais integrais. No Brasil, houve uma diminuição 

da disponibilidade domiciliar de alimentos básicos tradicionais da dieta, como o arroz 

e o feijão (G. D. DURANTE, 2017). 

 Segundo Moreira et. al. (2015), atualmente, está amplamente difundida a 

relação entre hábitos alimentares de um indivíduo ou população com seu estado de 

saúde. Esta relação pode ser avaliada através do tipo de alimento em si ou por 

grupos alimentares; por seus componentes (nutrientes) ou ainda por padrões 

alimentares.  

 Além disso, o mercado de alimentos está crescendo e se expandindo a cada 

dia e as indústrias de alimentos investem cada vez mais em propagandas, pois 

surge um novo perfil de consumidor que vem exigindo alimentos mais equilibrados. 

As empresas alimentícias tem que ter uma preocupação em atrair os clientes não só 

pela propaganda, mas pelo o que o produto irá trazer de retorno e de benefícios 

para o consumidor (TEIXEIRA, 2015). 

 Nesse contexto, o modo de se alimentar caracterizado pelo estilo de vida 

contemporâneo, marcado pela escassez de tempo para o preparo e o consumo dos 

alimentos, levando as pessoas a procurarem os alimentos do tipo fast-food, que 

empregam técnicas de conservação e preparo, juntando menor tempo e trabalho, 

porém existe uma parte da população que desperta para os aspectos da saúde, 

optando por uma alimentação mais saudável não deixando que a industrialização e 

as intensas transformações afetem seus modos de vida (TEIXEIRA,2015). 

 Embora as pessoas pareçam estar mais preocupadas com a qualidade de 

vida, no momento das escolhas alimentares outros fatores podem competir com a 

vontade de comer de forma saudável. É reconhecido que os comportamentos e as 

escolhas alimentares dos indivíduos são complexos e estão condicionados a 

diversos fatores. Outros estudos mostram a influência das características 

sóciodemográficas na escolha de alimentos saudáveis. Há indícios de que o 
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consumo de frutas e de vegetais seja maior entre as mulheres do que entre os 

homens, entre pessoas com maior escolaridade e indivíduos pertencentes a faixas 

etárias mais elevadas (M.V. SANTOS 2011). 

 Segundo M. SANCHES & E. SALAY (2011), o crescimento de consumo das 

refeições fora do domicílio pode ser explicado por fatores como a crescente 

urbanização, o aumento da participação da mulher no mercado de trabalho, as 

diferenças socioeconômicas e culturais, as mudanças na composição familiar, entre 

outros. Estudos revelam que os consumidores buscam nos restaurantes diversas 

opções de alimentos, variedade de itens no cardápio e flexibilidade nas refeições, 

diversos tamanhos de porções. 

 Diante desse crescimento no consumo de refeições fora do domicilio, e que o 

consumo de alimentos saudáveis tenha aumentado consideravelmente, logo a 

analise dessas mudanças alimentares e do estilo de vida, torna-se importante 

discutir não só a qualidade nutricional dos alimentos oferecidos, mas também 

modelos de serviços que possam estimular escolhas saudáveis e nos trazer 

conhecimento quais os principais fatores que influenciaram estas mudanças de 

hábitos saudáveis e os benefícios causados na saúde coletiva. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

 Avaliar o perfil dietético de usuários de restaurante saudável de 

Apucarana-PR 

2.2 Objetivos Específicos: 

 Determinar o perfil socioeconômico e da população atendida pelo 

restaurante. 

 Identificar os principais motivos da adesão pelo restaurante saudável. 

 Verificar a prática alimentar e variedade dos alimentos consumidos 

pela população atendida. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1 Alimentação: mudanças históricas 

 

 Desde o princípio, por milênios, o homem e seus antecessores, tentando 

descobrir as riquezas da terra, em busca de alimento. Deixaram-nos um legado 

genético de experiências, em que se fundamentaram nossos se ao cultivo de cereais 

e condimentos (GIACOMETTI, 1989). 

 O homem primitivo, como o atual, desejava alguma coisa além do alimento 

em si; foi o sabor que desenvolveu a arte de comer e a de beber (SAVARIN, 1995). 

Cabe ainda elencar, que o ato de cozinhar foi algo relevante nesse processo de 

desenvolvimento ao longo do tempo. 

 A alimentação durante os séculos tormentosos da Idade Média, houve um 

aperfeiçoamento lento dos modos de produção de alimentos. A alimentação não se 

desenvolveu, ocorrendo, ainda, um recuo às práticas primitivas, principalmente 

relacionadas às épocas de penúria e fome (ABREU, 2001). 

 Em virtude de todo esse processo histórico ao qual o conceito de 

alimentação vem mudando, em um cenário de dominação do fogo, onde, segundo 

Leal (2004, p.9) 

ele surgiu há cerca de 1,5 milhão de anos e isso foi decisivo para 
diferenciar o homem dos outros animais. Com o fogo os homens se 
mantinham aquecidos, afastava animais e assavam seus alimentos. 

  

O homem, então, pôde iniciar-se na culinária propriamente dita, cozinhando 

os alimentos. Botelho (2005), ainda afirma que o alimento passou a ser preparado 

com antecedência e não mais assado como antigamente. Também foi nesse período 

da pré-história que o sal passou a ser extraído e sua descoberta foi uma das mais 

valiosas para a gastronomia. 

 

Segundo Garcia (1995, p. 52) 

Um influxo de plantas comestíveis importantes para a Europa 
ocorreu quando os árabes invadiram a Espanha em 711. 
Nesse tempo os invasores sarracenos levaram arroz para o sul 
da Europa, além de outros alimentos vegetais, frutas, 
condimentos e a cana de açúcar. 
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 A história da alimentação nacional é atingida pela Revolução Industrial em 

vários aspectos, sobretudo devido ao desenvolvimento das indústrias alimentares, 

onde ocorre a transição do processamento dos alimentos, pois em virtude da 

industrialização, urbanização entre outros fatores, desse modo comprometendo a 

qualidade nutricional do alimento quando comparado com alimentos in natura. 

(FLANDRINI & MONTANARI,1996). 

 De acordo com Abreu (2001, p.87) 

Até o século XX, muitas descobertas técnico-científicas 
importantes levaram ao progresso e também à modificação dos 
costumes alimentares como o aparecimento de novos 
produtos, a renovação de técnicas agrícolas e industriais, as 
descobertas sobre fermentação de alimentos, os avanços na 
genética permitiram sua aplicação no cultivo de plantas e 
criação de animais produção do vinho, da cerveja e do queijo 
em escala industrial e o beneficiamento do leite, a 
mecanização agrícola e ainda o desenvolvimento dos 
processos técnicos para conservação de alimentos. 

  

Garcia (2003), ainda ressalta que a industrialização atua como fator 

determinante na modificação dos hábitos alimentares, gerando transformações no 

estilo de vida de praticamente toda a população mundial. 

 A alimentação de hoje é expressivamente diferente dos nossos 

antepassados, que viviam em contato com a natureza, alimentando-se de tudo que 

ela lhes oferecia: animais abatidos (carne), frutas, grãos, folhas, raízes etc. 

Atualmente, diante da variedade de facilidades que a indústria alimentícia promove, 

associada à falta de tempo e a praticidade buscada pelo consumidor, é possível 

delinear e caracterizar os novos hábitos alimentares da população brasileira 

(MEZOMO, 2002). 

 Vive-se hoje numa sociedade dividida, individualizada em que, ao invés 

alimentar de refeições adequadas nutricionalmente, está representado pelo fast 

food. Desde a globalização, novas formas de consumo alimentar têm afetado nosso 

paladar, trazendo novos costumes, hábitos e práticas alimentares. A alimentação 

transformou-se em mercadoria, o padrão comercial atual, traz a seus consumidores 

a padronização do gosto, homogêneo e superficial aos alimentos (T.P. VINHA, 

2015). 

 Os padrões de consumo alimentar variam grandemente em diferentes partes 

do mundo, dependendo do grau de desenvolvimento e condições econômicas e 
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políticas para a produção. Paralelamente, o aumento da população e o 

envelhecimento no mundo, aliados ao "padrão alimentar" que vem seguindo 

estacionário, pode significar um agravamento dos problemas nutricionais (ABREU, 

2001). 

O Guia Alimentar para a População Brasileira mostra um conjunto de 

informações e recomendações sobre alimentação que nos auxiliam e contribui para 

a promoção a saúde de pessoas, famílias e comunidades e da sociedade brasileira 

como um todo. Os padrões de alimentação estão mudando rapidamente na grande 

maioria dos países, e as principais mudanças envolvem a substituição de alimentos 

in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijão, mandioca, 

batata, legumes e verduras) e preparações culinárias à base desses alimentos, por 

produtos processados e ultraprocessados prontos para consumo. Essas 

transformações, observadas com grande intensidade no Brasil, determinam, entre 

outras consequências, o desequilíbrio na oferta de nutrientes e a ingestão excessiva 

de calorias (BRASIL, 2014). 

 

3.2 Importância dos restaurantes na história 

 

 O seguimento de restaurante apesar de parecer moderno é antigo, porém 

quase não lembram das técnicas utilizadas na antiguidade. Segundo Flandrin e 

Montanari (1998), eles surgem na segunda metade do século XVIII, e hoje contam 

com uma moderna culináriae com grande variedade de tipos de alimentação que 

são oferecidas, muito diferente do que era servido antigamente. 

 SPANG (2003, p.22) ressalta que: 

Os restaurantes vêm apresentando importantes transformações ao 
longo de sua história. Desde seu objetivo inicial de servir caldos 
restauradores a pessoas debilitadas – sendo essa a origem do 
termo, passando por mudanças estruturais, organizacionais e 
funcionais, chegando a apresentarem-se como uma organização 
dinâmica e complexa, voltada ao atendimento das necessidades e 
expectativas dos clientes e à manutenção de uma posição 
competitiva no mercado 

  

Os restaurantes passaram então, por um processo de reestruturação gradual, 

iniciado pelas mudanças ocorridas na elaboração de seus cardápios, adotando 

novas políticas de preços e de pessoal, incorporando o conceito de logística em 
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suas operações e ampliando o raio de atuação para outros mercados. Medidas 

essas que têm levado à descaracterização dos serviços e vêm interferindo na 

segmentação dos mercados Comercial e Institucional (Dencker, 2004). 

  

  Convém ainda lembrar, que de acordo com Dencker, (2004, p.16) 

foi trazida atualmente uma preocupação até pouco tempo 
ignorada, que é a utilização dos princípios gastronômicos na 
elaboração dos pratos. Onde antes prevalecia a garantia do 
benefício funcional do alimento ao homem, hoje o setor 
institucional cuida para que a aplicação de novos conceitos 
como o de gastronomia – o uso dos sentidos na agregação de 
valor da refeição – crie uma identidade para o serviço de 
alimentação.  
 

Vale ressaltar que, o comercio de refeições sempre existiu. As mudanças na 

modernização de meios de transporte e a estruturação de um comercio mundial 

contribuiu para o crescimento do setor, que sempre está em constante mudanças e 

crescimento. As características dessas mudanças globais na sociedade influenciam 

no estilo de vida da população e consequentemente no padrão alimentar em que 

cada vez mais buscam uma alimentação “fora de casa” (VASCONÇELOS, 2006). 

Ou seja, os restaurantes comerciais têm procurado oferecer aos clientes 

alternativas alimentares, seja na seleção e utilização dos alimentos, seja na opção 

da técnica de preparo ou na variedade e quantidade dos pratos oferecidos 

(cardápios vegetarianos, refeições light, refrigerante diet, preparações low carb, 

dentre outros) buscando atender as tendências atuais, modas/modismos 

(RIGOBELLO A.M.F; PEREIRA T.P.C, 2006). 

 

3.3 Movimentos paralelos: “Slow food” 

 Slow food quer dizer comer devagar. O movimento prega o comer consciente 

e de maneira prazerosa, com qualidade. O mesmo surge como um contraponto ao 

fast food. Tanto no que diz respeito à qualidade da comida, mas também na 

velocidade em que uma refeição é ingerida. Ele parte do princípio de que o que se 

come, influencia o mundo, desde a biodiversidade, a paisagem, até as tradições 

culturais (PROENÇA, 2010). 
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 Desta forma, o movimento Slow food traz um conceito esquecido por muitos 

na sociedade contemporânea: a importância da convivência nas refeições à mesa, 

com familiares, amigos, sem pressa e valorizando os produtos locais e regionais. 

Essa atitude é algo que se convoca pelos adeptos do movimento em pauta, uma vez 

que melhorar a qualidade da alimentação e apropriar-se de um tempo para saboreá 

-la, passa a ser uma preocupação pertinente, partindo -se do valor de que tal atitude 

retoma uma forma simples de tornar o cotidiano mais prazeroso, uma vez que comer 

é fundamental para viver (UMO MARTINS, LI GURGEL, JCO MARTINS, 2016). 

 Em oposição aos restaurantes self service e lanchonetes de comidas rápidas 

(Fast foods), surgiram os movimentos intitulados Slow food. O fundador do Slow 

food, Carlo Petrini, leva em conta os conceitos alimentares aliados à eco 

gastronomia, que estabelecem fortes conexões entre o prato e o planeta, de forma a 

respeitar tanto o meio ambiente quanto as pessoas responsáveis pela produção dos 

alimentos. Petrini afirma: “É inútil forçar os ritmos da vida. A arte consiste em 

aprender a dar o devido tempo às coisas”. (SLOW FOOD BRASIL, 2018). 

 A filosofia que embasa o movimento Slow food se baseia na tríade alimentar 

que sustenta o movimento: o “bom”, o “limpo” e o “justo”.  

De acordo com Petrini (2005, p.32), há uma classificação: 

o “bom” como a promoção do direito universal à alimentação 
saudável e de qualidade, ligadas à produção, preparo e consumo. 
Classifica o “limpo” como promoção de formas produtivas em 
pequena escala e ecologicamente correta e o “justo” é a forma como 
está incluída a justiça social e a sustentabilidade econômica para os 
agricultores. 

 

 Outros exemplos da busca de aproximação aos alimentos vêm de iniciativas 

diversas de valorização de produtos locais e regionais ou oriundos de pequenos 

agricultores.  

Estes movimentos, tem uma ligação direta com a globalização, na 
medida em que as pessoas têm viajado mais, buscando na 
alimentação uma forma de conhecer culturas diferentes. Assim, 
autores discutem que a interação com o local visitado pode passar 
pela internalização deste local através do consumo de alimentos 
reconhecidos como tradicionais (PROENÇA R. P. C. 2010, p. 97). 
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3.4 Escolhas alimentares 

 Segundo Mead (1969), as escolhas alimentares dos seres humanos estão 

relacionadas às possibilidades de alimentos disponibilizados pelo meio e ao 

potencial técnico que possuem.  

Woortmann (2007, p. 67), ressalta que: 

as escolhas alimentares, que tem grande influência na 
formação dos hábitos alimentares, e constituem parte da 
totalidade cultural do indivíduo. 

  

Sabe-se que as escolhas alimentares não são determinadas inteiramente por 

necessidades fisiológicas ou nutricionais, mas também por influência de fatores 

ambientais, como acessibilidade, disponibilidade, qualidade, publicidade e preço dos 

alimentos. Porém, grande parte dessas influências ambientais é amplamente 

favorável ao consumo de alimentos ultraprocessados, não dando oportunidade à 

substituição deles por alimentos frescos ou minimamente processados (CLARO, 

2016). 

 Embora as pessoas pareçam estar mais preocupadas com a qualidade de 

vida, no momento das escolhas alimentares outros fatores podem competir com a 

vontade de comer de forma saudável. É reconhecido que os comportamentos e as 

escolhas alimentares dos indivíduos são complexos e estão condicionados a 

diversos fatores (MV SANTOS, 2011). 

 O estudo tem demonstrado que o sabor, o valor monetário e o valor 

nutricional são as três dimensões principais relacionadas à escolha dos alimentos 

(CASSADY, 2007) .  

Apesar disso, French (2003, p.41) aponta que,  

mesmo que, em geral, as pessoas possam ter conhecimentos sobre 
escolhas alimentares saudáveis quando levam em consideração 
outras variáveis, é provável que optem pelo mais barato e mais 
saboroso, porém menos nutritivo. Assim, como o valor nutricional dos 
alimentos parece apresentar menor relevância do que o preço, 
estratégias saudáveis podem ser uma boa forma para estimular a 
promoção de hábitos alimentares saudáveis 
 

 JOMORI (2006) revela que outros estudos mostram a influência das 

características sociodemográficas na escolha de alimentos saudáveis. Há indícios 

de que o consumo de frutas e de vegetais seja maior entre as mulheres do que entre 
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os homens, entre pessoas com maior escolaridade e indivíduos pertencentes a 

faixas etárias mais elevadas. 

 Destaca-se, contudo, que a opção rotineira pela modalidade de refeição por 

peso é predominante no público adulto. Por sua vez, as diferenciações observadas 

no comportamento alimentar do público infantil e adolescente têm sido alvo de 

preocupações de saúde pública, pelos seus possíveis reflexos na vida adulta. 

Pesquisas demonstram que as pessoas nessa faixa etária, diferentemente de 

gerações anteriores, geralmente querem ser mais autônomas e escolher o que 

comem, preferindo as refeições incompletas e, principalmente entre os 

adolescentes, observam-se diferentes comportamentos, de acordo com o sexo. 

(PROENÇA, 2010). 

 Cabe ainda elencar, que, as mudanças socioculturais, vem influenciando o 

comportamento da população, principalmente com relação à prática de consumo 

fora do lar. A distancia entre o trabalho e a casa, e a praticidade encontrada na 

alimentação fora de casa, é o que tem permitido o crescimento no número de 

restaurantes (JOMORI, 2006). 
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4 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA 

 O guia alimentar para a população brasileira apresenta alguns padrões a 

cerca da alimentação e ingestão de alimentos saudáveis. Nesse sentido, pode-se 

observar que, uma das recomendações diz respeito ao uso de óleos durante o 

preparo dos alimentos (BRASIL, 2014). 

O Guia Alimentar para a População Brasileira do Ministério da Saúde, 

recomenda, na composição de uma dieta saudável, o consumo preferencial de 

alimentos in natura ou minimamente processados, em vez de produtos alimentícios 

ultraprocessados. Pelo adequado perfil de nutrientes, baixa densidade energética e 

pela forma em que se inserem na dieta em combinação com outros alimentos 

compondo preparações culinárias e refeições adequadas e saudáveis, alguns 

grupos de alimentos, tais como frutas e hortaliças, feijões e peixe, são reconhecidos 

como marcadores de um padrão saudável de alimentação (JAIME, P.C. 2015). 

 

A ingestão de óleos, gorduras, açúcares e sal e sua utilização nas 
preparações culinárias devem ser utilizados com moderação, pois 
contem nutrientes cujo excesso pode ser prejudicial a saúde. O 
consumo excessivo de sódio e de gorduras saturadas aumenta o 
risco de doenças do coração, enquanto o consumo excessivo de 
açúcar aumenta o risco de cárie dental, de obesidade e de várias 
outras doenças crônicas (BRASIL, 2014). 

  

Um aspecto importante esta relacionados aos alimentos processados são 

considerados simples e fabricados normalmente com a adição de sal ou açúcar, 

aspectos contrários a um alimento in natura ou minimamente processado. Alimentos 

processados também incluem conservas de alimentos inteiros mantidos em 

salmoura ou em solução de sal e vinagre, até mesmo frutas inteiras preservadas em 

açúcar, vários tipos de carne adicionada de sal e peixes conservados em sal ou 

óleo, queijos feitos de leite e sal e pães feitos de farinha de trigo, água e sal 

alterando assim o valor nutricional do alimento. O guia orienta que o consumo dos 

alimentos processados deve ser limitado, pois a adição de sal ou açúcar, em 

quantidades muito superiores às usadas em preparações culinárias, transforma o 

alimento original em fonte de nutrientes cujo consumo excessivo está associado às 

DCNT (BRASIL, 2014). 
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 Neste sentido, os alimentos considerados ultraprocessados incluem vários 

tipos de guloseimas, bebidas adoçadas com açúcar ou adoçantes artificiais, pós 

para refrescos, embutidos e outros produtos derivados de carne e gordura animal, 

produtos congelados prontos para aquecer, produtos desidratados, e um grande 

leque de novos produtos que chegam ao mercado todos os anos, incluindo vários 

tipos de salgadinhos “Chips”, cereais matinais, barras de cereal, bebidas 

energéticas, entre muitos outros (BRASIL, 2014). 

 Considerando as abordagens há muitas razões para evitar o consumo de 

alimentos ultraprocessados. Essas razões estão relacionadas à composição 

nutricional desses produtos, às características que os ligam ao consumo excessivo 

de calorias e ao impacto que suas formas de produção, distribuição, comercialização 

e consumo têm sobre a cultura, a vida social e sobre o meio ambiente. Os 

ingredientes principais dos alimentos ultraprocessados fazem com que, com 

frequência, eles sejam ricos em gorduras ou açúcares e, muitas vezes, 

simultaneamente ricos em gorduras e açúcares. É comum que apresentem alto teor 

de sódio, por conta da adição de grandes quantidades de sal, necessárias para 

estender a duração dos produtos e intensificar o sabor, ou mesmo para encobrir 

sabores indesejáveis oriundos de aditivos ou de substâncias geradas pelas técnicas 

envolvidas no ultraprocessamento (BRASIL, 2014). 

 

4.1 Alimentação saudável 

 A alimentação saudável não é uma receita pré-elaborada e universal, alguns 

atributos e características importantes são destacadas a esse conceito de 

alimentação ao qual seus princípios são o consumo de alimentos in natura e com 

baixo teor de gorduras, açucares, sódio, etc. Visando então a prevenção de doenças 

(PINHEIRO et. al, 2005). 

 Atualmente, sabe-se que quando o indivíduo leva uma vida saudável, com 

alimentação balanceada, muitas doenças são evitadas ou, ao menos, têm seu risco 

diminuídos drasticamente, conforme evidências científicas que demonstram a 

conexão entre o estilo de vida (atividade física, alimentação, tabagismo, obesidade, 

stress) e o risco de morte prematura e doenças crônicas (OGATA, 2014). 
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 O equilíbrio alimentar, embora tenha o seu controle dificultado pela 

multiplicação de opções disponíveis, aparece valorizado pela conscientização da 

importância da alimentação na manutenção da saúde. A busca pela qualidade 

reflete, além do seu valor nutricional, as preocupações com processos de produção 

e conservação de alimentos que valorizem tudo o que for natural, fator este 

estimulado pela consciência ecológica (PROENÇA, 2010).  

  O tema da alimentação saudável está em constante elaboração, 

pesquisa e inovação. Dia após dia, novos achados redefinem o que antes parecia 

saudável, ou elevam alimentos desconhecidos ao status de “recomendado por 

especialistas”. Estudos experimentais, clínicos, populacionais e antropológicos, ou 

mesmo o conhecimento tradicional apresentam diferentes visões sobre o que seria a 

alimentação saudável. Ela é base para a promoção e proteção da saúde, pois 

possibilita o crescimento e desenvolvimento com qualidade de vida (MS de Oliveira-

COSTA, AVM MENDONÇA, 2017). 
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5 METODOLOGIA 

5.1 Delineamento da pesquisa 

Este é um estudo transversal, pois ocorreu em apenas um momento, através 

de um questionário auto aplicável, no qual foi uma pesquisa de aspecto quantitativo 

onde pode ser observado a quantidade e variedade dos alimentos consumidos em 

sua rotina diária e qualitativo por observar características nutricionais desses 

alimentos.  

 

5.2 Local do estudo 

 A avaliação aconteceu no Restaurante Vitalute  – Refeições saudáveis, 

localizado na Rua: Renê Camargo de Azambuja,420 sala 07, Centro – Apucarana-

PR, com a devida autorização da empresa (ANEXO C). 

O cardápio que é servido no restaurante é variado semanalmente onde cada 

dia existe uma opção principal de prato, e uma segunda alternativa para substituir o 

prato principal. É servido diariamente uma média de 80 refeições, as refeições são 

servidas estilo “prato feito” sendo balanceado e pesado de acordo com o pedido do 

cliente. O prato é composto por proteínas (carnes bovinas, suínas, aves e peixes) 

sendo cozidos, assados ou grelhados, carboidratos sendo principalmente os cereais 

integrais como: Arroz integral e macarrão integral e contendo também opções de 

tubérculos/raízes como: batata, mandioca, batata inglesa, batata doce dentre outros, 

legumes e prato individual de saladas, preparações com temperos naturais 

reduzindo assim a utilização de sal comum, bem como a redução da utilização de 

gorduras saturadas. O restaurante leva em conta as preferencias dos clientes e 

tenta acabar com a imagem de que uma comida saudável seja sem graça e sem 

sabor. 

Além do almoço o Vitalute oferece opções de lanches saudáveis, sobremesas 

na linha light e zero açúcar e sucos naturais integrais sem adição de açucares. Uma 

das opções que também tem uma grande saída são as refeições congeladas, onde 

passam por um processo de congelamento rápido e são uma ótima opção para 

quem busca mais praticidade e comida rápida, essas refeições são composta por 
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proteínas e carboidratos sendo também balanceadas (pesadas) e podem ser 

preparadas de acordo com a dieta do cliente e cardápio prescrito pelo nutricionista.  

O Vitalute está situado na área central da cidade com ótima localidade, 

acessibilidade, e flexibilidade no horário de atendimento, atendendo também aos 

sábados. Possui um serviço de entregas assim podendo atingir todos os públicos e 

levar uma refeição saudável e balanceada as pessoas. 

 

5.3 Amostragem 

 Foram selecionados para a pesquisa indivíduos frequentadores de um 

restaurante saudável, localizado no centro da cidade de Apucarana-PR. O estudo foi 

realizado com 30 pessoas de ambos os gêneros, maiores de 18 anos, que 

frequentam o restaurante de forma assídua e que foram dispostos a participar e 

colaborar com a pesquisa, eles foram abordados aleatoriamente, onde foi aplicado 

um questionário auto aplicável a fim de observar o hábito alimentar de forma 

individualizada. 

 

Critérios de inclusão 

Foram incluídos nessa pesquisa pessoas de ambos os gêneros, acima de 18 

anos, que fecham pacotes de refeições, frequentando assim de forma assídua, que 

assinaram devidamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e que 

seja um cliente fixo que consuma a refeição feita no restaurante seja o almoço ou 

refeições congeladas. 

 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos os indivíduos que não preencheram o questionário completo 

e de forma correta e clientes que apenas consomem produtos como bebidas e 

sobremesas. 

5.4 Coleta de dados 

 As informações foram adquiridas através de um questionário que irá conter 

perguntas para identificar as praticas alimentares habituais do entrevistado contendo 
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também dados pessoais. Foi realizada uma abordagem aleatória no próprio 

restaurante e questionado se o individuo está disposto a participar da pesquisa, 

assinando um termo de consentimento. (APÊNDICE B) 

 Os dados foram analisados de forma descrita e apresentados em forma de 

gráficos e tabelas para melhor compreensão dos resultados. E os resultados foram 

comparados com o Guia Alimentar da População Brasileira de 2014. Os dados 

coletados foram submetidos à estatística descritiva para determinação de 

frequências e porcentagens utilizando o Software Excel versão 2010. 

 

5.5 Riscos 

 O entrevistado ao se sentir constrangido em responder o questionário 

expondo sua rotina alimentar, assim podendo gerar um desconforto. Isso foi 

amenizado de uma forma em que o participante pode escolher em responder o 

questionário na presença do entrevistador, ou responder de forma particular sem a 

presença do entrevistador ou em local reservado onde se sinta mais a vontade.  

 

5.6 Benefícios 

 Não houve nenhum benefício financeiro, sendo a participação na pesquisa 

voluntária e não remunerada.  Ao final da pesquisa os participantes receberam um 

folder orientativo contendo informações relacionadas a hábitos saudáveis e 

alimentação saudável.  

 

5.7 Considerações éticas 

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi submetido à análise e aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CETi) da Faculdade de Apucarana (FAP), Parecer nº 

2.828.545, CAAE 88694218.1.0000.5216. Seguido da autorização do 

estabelecimento onde foi realizada a pesquisa. 



29 

6 RESULTADO E DISCUSSÃO 

6.1 Características socioeconômicas e demográficas dos usuários 

 Os dados socioeconômicos e demográficos da população estudada 

apresentados na (tabela 1) demonstram que a grande parte dos usuários que 

frequentam o restaurante de forma assídua é do gênero masculino, a maioria dos 

entrevistados encontra-se com estado civil casado (a), e a faixa etária varia entre 18 

e 53 anos onde grande parcela com mais de a maior parcela dos indivíduos estão na 

faixa de 21 a 40 anos. No tocante ao nível de escolaridade observamos que a 

maioria da amostra encontra-se com Ensino Médio completo chegando até Pós-

graduação. Observou-se que uma parcela significativa dos entrevistados possui uma 

renda familiar estimada de 5 a 6 salários mínimos mensais, e é uma população que 

na sua grande parte, em suas moradias residem duas pessoas.  

  De acordo com Guimarães (2017), em seu estudo, onde analisou o 

comportamento do consumidor na compra de alimentos saudáveis, constata-se que 

mais de 80% de sua amostra, são as que mulheres possuem hábitos de alimentação 

mais saudáveis do que os homens, de forma geral. Surpreendentemente, pois tal 

dado diverge dos resultados obtidos no presente estudo, onde a maioria dos 

frequentadores que buscam uma alimentação mais saudável são do sexo masculino, 

contrapondo-se ao estudo do autor que constata que a maior parte da amostra são 

mulheres. 

 Ainda em relação a faixa etária, quando comparado ao estudo anterior, 

observa-se que o estudo apresentado no estudo anterior, tem características 

similares ao presente estudo, pois que revela que a grande maioria da amostra é 

composta por jovens e jovens adultos, ou seja, indivíduos de 18 a 35 anos de idade. 

Esse dado faz validar o conceito de que cada vez mais os jovens estão adotando 

uma alimentação mais saudável. No estudo a maioria dos indivíduos, possuem 

escolaridades que variam de ensino médio completo até pós- graduação. Neste 

sentido, observa-se características semelhantes à desta pesquisa. 

 Nakaguishi (2017) classifica o público que procura os restaurantes em três 

perfis principais: jovens executivos recém-formados; estudantes de cursos pré-

vestibular e empresários adultos bem sucedidos. Pois todos os perfis têm em 
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comum a necessidade de se alimentar fora de casa diariamente e buscar refeições 

práticas e rápidas, mas saudáveis e de boa qualidade. 

 

Tabela 1: Características socioeconômicas e demográficas dos usuários de 
restaurante saudável em Apucarana – PR, Brasil. 

      Frequência Absoluta (N) e Relativa (%) 

Características Total Homens Mulheres 
N % N % N % 

Gênero: 30 100 21 70 9 30 
Faixa etária: 

18 a 20 anos 

21 a 30 anos 
31 a 40 anos 
41 a 50 anos 
51 a 53 anos 

 

 
1 

11 
11 
5 
2 

 
3 

37 
37 
17 
7 

 
- 

8 
8 
4 
1 

 
- 

38 
38 
19 
5 

 
1 

3 
3 
1 
1 

 
11 

33 
33 
11 
11 

Estado civil: 
Solteiro(a) 
Casado(a) 

 

 
12 
18 

 
40 
60 

 
8 

13 

 
38 
62 

 
4 
5 

 
44 
55 

Escolaridade: 
Ens. Médio incompl. 
Ens Médio completo 

Sup.Incompleto 
Sup.completo 

Pós  graduação 
 

 
1 

11 
2 

10 

6 

 
3 

37 
7 

33 

20 

 
- 
8 
1 
9 

3 

 
- 

38 
5 

43 

14 

 
1 
2 
1 
2 

3 

 
11 
22 
11 
22 

33 

Renda familiar: 

1 a 2 salários 
3 a 4 salários 

5 a 6 salários  
Mais que 6 salários 

 

 

3 
8 

12 
7 

 

10 
27 

40 
23 

 

2 
6 

8 
5 

 

10 
28 

38 
24 

 

1 
2 

4 
2 

 

11 
22 

44 
22 

N° de pessoas moram 
na residência: 

1 
2 

3 
4 

  6 

 
 

 
5 

10 
7 
7 
1 

 
 

 
17 

33 
23 
23 
3 

 
 

 
4 

4 
4 
7 
1 

 
 

 
19 

19 
19 
33 
5 

 
 

 
1 

6 
3 
- 
- 

 
 

 
11 

66 
33 
- 
- 

Prática de Atividade 
física: 

Sim 

Não 

 
 

24 

6 

 
 

80 

20 

 
 

17 

4 

 
 

81 

19 

 
 

6 

3 

 
 

67 

33 
Tabagismo: 

Sim 
Não 

 
4 

26 

 
13 
87 

 
2 

19 

 
10 
90 

 
- 
9 

 
- 

100 
Etilismo: 

Sim 
Não 

 

18 
12 

 

60 
40 

 

15 
6 

 

71 
29 

 

5 
4 

 

56 
44 

Fonte: IZIDIO, PIRES, 2018. 
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No tocante a renda familiar, Bezerra et.al (2017), revela em sua pesquisa que 

a  média de renda mensal domiciliar per capita entre os consumidores de alimentos 

fora do lar é de R$1.163,21. Pode-se observar que analisando a presente pesquisa 

e levando em consideração que a maioria dos indivíduos moram com 2 pessoas em 

sua residência e possuem uma renda familiar entre 5 a 6 salários mínimo, é possível 

afirmar que a os usuários do restaurante possuem um poder de compra maior do 

que a revelada no estudo anterior. Sendo assim, os gastos com alimentação fora de 

casa estão presentes na vida da população e tornam-se cada vez mais constantes 

com a melhoria da renda, relacionando com as mudanças nos comportamentos 

estão mudando, logo cresce a demanda pela busca por alimentos saudáveis (LIMA 

FILHO et. al, 2014).  

Nesse contexto, outro estudo onde é comparado a renda familiar com praticas 

saudáveis de alimentação, podemos observar que a renda mensal mais prevalente 

no publico estudado esta na faixa de 5 a 10 salários mínimos mensais, sendo rendas 

muito similares aos da pesquisa em questão (DIAS et al., 2016).  

Dados relacionados ao estilo de vida dos indivíduos mostram que grande 

parcela dos entrevistados são praticantes de atividade física e que realizam as 

atividades de 2 a 7 vezes por semana. Na sua maioria não são adeptos do 

tabagismo, porém a relação com o etilismo é contrária, pois boa parte dos indivíduos 

faz o consumo de bebida alcoólica, e relatam ter um consumo semanal que varia de 

1 a 5 vezes.  

  Na busca por respostas com o intuito de adotar medidas que visem 

minimizar as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), ou seja, medidas que 

buscam a prevenção da doença notou-se que os indivíduos atrelam a prática de 

atividade física e alimentação saudável, associadas á melhora na qualidade de vida 

(COELHO et al., 2013). 

Dessa forma, também cabe ressaltar que e é imprescindível considerar os 

comportamentos no seu conjunto (não uso tabaco, não consumo de álcool, 

alimentação equilibrada e pratica de atividade física), contribuem para um efeito 

benéfico na saúde dos sujeitos (CONRY et al., 2011, e POORTINGA, 2007). 
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6.2 Adesão dos usuários ao restaurante 

 A pesquisa mostra que a clientela estudada frequenta o restaurante de forma 

assídua e o período de adesão ao restaurante observado varia de 2 meses até 5 

anos de frequente consumo das refeições. A principal refeição consumida no 

restaurante é o almoço pois devido ao atendimento no local e serviço de entrega, 

essa refeição tem a preferência da população, em seguida, o lanche da tarde que 

possui um menor fluxo quando comparado com o almoço, e grande parcela também 

opta pelo consumo do Jantar congelado.  

 Com relação às opções de cardápio, convém ressaltar que o cardápio servido 

no almoço é variado semanalmente onde existem duas opções de prato principal, 

estilo “prato feito” sendo balanceado e pesado de acordo com o pedido do cliente. O 

prato é composto por Proteínas (Carnes bovinas, suínas, aves e peixes) sendo 

cozidos, assados ou grelhados, Carboidratos sendo principalmente os cereais 

integrais como: Arroz integral e macarrão integral e contendo também opções de 

tubérculos/raízes como: batata, mandioca, batata inglesa, batata doce dentre outros, 

legumes e prato individual de saladas, preparações com temperos naturais 

reduzindo assim a utilização de sal comum, bem como a redução da utilização de 

gorduras saturadas. O restaurante leva em conta as preferencias dos clientes e 

tenta acabar com a imagem de que uma comida saudável seja sem graça e sem 

sabor. 

 Além dos lanches saudáveis, a opção do jantar congelado tem uma 

característica diferenciado pois passam por um processo de congelamento rápido e 

são uma ótima opção para quem busca mais praticidade e comida rápida, essas 

refeições são composta por proteínas e carboidratos sendo também balanceadas 

(pesadas) e podem ser preparadas de acordo com a dieta do cliente e cardápio 

prescrito pelo nutricionista (ANEXO B). 

Devido a característica do restaurante de servir refeições balanceadas, logo a 

adesão a uma dieta alimentar e de buscar hábitos alimentares saudáveis fica 

facilitado. No presente estudo a maior parcela dos entrevistados relataram praticar 

uma dieta tantp prescrita por nutricionista como realizada por conta própria (gráfico 

1). 
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Gráfico 1: Quantidade de pessoas que praticam dieta. 
 

 
 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 

 

  

Segundo Fonseca (1999); dados relacionados a pratica de dieta, em seu 

estudo apresentou um escore médio dos indivíduos que mencionaram estar fazendo 

dieta (46 pontos) foi menor do que o daqueles que mencionaram não estar fazendo 

dieta (53 pontos). Contrapondo o estudo em questão pois a maioria dos 

entrevistados praticam dieta. O que pode ser justificado a partir das mudanças 

ocorridas no estilo de vida da população ao longo desses anos. 

Um fator importante a ser observado a partir desse dado é que mais da 

metade dos entrevistados praticam uma dieta balanceada sendo feito 

acompanhamento com nutricionista. Em contrapartida, existem uma parcela 

significativa que opta por realizam dieta por conta própria, visando uma reeducação 

alimentar através de uma alimentação equilibrada, conforme o gráfico 2. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Sim 
80% 

Não 
20% 
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Gráfico 2: Tipos de acompanhamento da dieta. 

 

Fonte: IZIDIO, PIRES, 2018 

 

A grande maioria das dietas de moda ou realizadas por conta própria, sendo 

ela normalmente muito restritivas, leva realmente a uma perda de peso em pouco 

tempo, o que pode ser vantajoso para algumas pessoas que querem resultados em 

curto prazo. No entanto, assim que são interrompidas, provocam aumento ponderal 

e muitas vezes superando ao peso anterior, levando assim ao desestímulo, pois é 

uma busca que nunca atinge seu objetivo de emagrecimento, não sendo benéfico a 

saúde (DAMASO, 2003). 

Segundo Araújo et al.(2013), o uso de dietas por conta própria são ineficazes, 

pois foi feito uma análise em indivíduos com sobrepeso, e até mesmo obesos, a 

maioria mulheres afim de investigar o . Em seu estudo foi observado que essas 

dietas da por conta própria interferem predominantemente e negativamente para 

uma pessoa em estado de sobrepeso, pois há uma ingestão inadequada, podendo 

ser haver um consumo excessivos dos nutrientes, podendo assim agravar o estado 

nutricional seguindo esses tipos de dietas. 

A questão da obesidade é complexa e necessita, ainda, de muita investigação 

para que se chegue a um consenso. Entretanto, dietas nutricionalmente 

equilibradas, com redução calórica gradual, sem restrições drásticas, ricas em fibras 

alimentares, fracionadas, adaptadas ao estilo de vida, às intolerâncias e preferências 

alimentares, prescritas individualmente e acompanhadas por profissional habilitado, 
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baseada em anamnese criteriosa, e ainda aliada à atividade física orientada e 

constante, talvez sejam o caminho para mudar o comportamento alimentar, e atingir 

a meta de todos, profissionais e pacientes, que é a eutrofia permanente. Metas 

essas atingidas com a avaliação correta da necessidades nutricionais do indivíduo, 

realizada pelo profissional de nutrição. Portanto cabe ressaltar a importância do 

profissional para fornecer de uma dieta adequada as necessidades do 

indivíduos(VENTURA, 2010). 

O Gráfico 3 tem como objetivo identificar os principais motivos que levaram os 

clientes à procura e consumo de refeições nesse restaurante, nessa questão o 

entrevistado tinha a opção de assinalar mais de uma opção, pois vários podem ser 

esses motivos. 

Dentre os resultados apresentados, a melhora na qualidade de vida foi a 

opção mais assinalada por 100% da amostra, pois está diretamente relacionada a 

mudança do hábito alimentar e de se alimentar de forma saudável. Vale ressaltar, 

que outro motivo relevante é a praticidade, sendo o segundo motivo mais citado 

pelos usuários. 

 

Gráfico 3: Motivos que levaram ao consumo de refeições nesse restaurante 

 

Fonte: IZIDIO, PIRES, 2018. 
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adequada e equilibrada é essencial, pois promove uma potencialização e 

fortalecimento do desempenho do organismo e consequente acarreta em uma 

melhora na qualidade de vida.  

Segundo o estudo de Garcia (2003), existe uma necessidade dos indivíduos 

de readaptarem as novas condições de vida que hoje o mundo vem vivenciando, 

seja, pela correria do dia a dia, seja pelo recurso financeiro, ou, até mesmo pelo 

local disponível para a alimentação.  

 Contudo, outro motivo destacadoé a praticidade. O guia alimentar da 

população brasileira nos revela que a vida moderna esta em constante crescimento 

e existe uma falta crônica de tempo, e essas circunstâncias hoje são comuns a 

homens e mulheres (BRASIL, 2014), diante dos fatos foi possível observar que os 

frequentadores do restaurante buscam pela praticidade, haja vista, que a ideia do 

restaurante servir refeições balanceadas vai de encontro aos interesses daqueles 

que priorizam tal estilo de vida, mas encontram um tempo escasso para preparar os 

próprios alimentos. 

Dessa forma, é interessante ainda ressaltar que, a contemporaneidade é 

marcada por uma série de transformações na estrutura produtiva que influenciaram 

substancialmente o cotidiano das pessoas. Devido ao excesso de trabalho, ao ritmo 

pesado dos estudos e ao trânsito caótico, entre outros, o tempo torna-se escasso e 

a vida das pessoas cada vez mais agitada, o que causa, consequentemente, 

mudanças dos hábitos individuais e de grupos, sendo estas perceptíveis, entre 

outros, também na alimentação como Harvey (2007) apresenta em seu estudo.  

Com base nisso, outro autor apresenta em sua pesquisa, (SEYMO 

 

  

 6.3 Comportamento alimentares dos usuários  

 

 Analisando o comportamento alimentar dos entrevistados apresentados pode-

se observar que o número de refeições diário da população é de no mínimo 4 a 5 

refeições diárias, conforme apresentado no gráfico 4. 
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Gráfico 4: Quantidade de refeições diárias 

 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018 

É importante ressaltar que o numero refeições diárias quando comparado 

com os 10 passos da alimentação saudável mostrado no guia alimentar da 

população brasileira, onde enfatiza o consumo no mínimo três refeições diárias (café 

da manhã, almoço e jantar) e sugere o consumo de dois lanches saudáveis 

intermediários a essas refeições principais (BRASIL, 2014).  A população do 

presente estudo, possui uma ingestão satisfatória quanto ao numero de refeições 

realizadas, sendo considerável um ato saudável segundo o guia. 

Outro dado apresentado no estudo, referente à utilização de suplementos ou 

medicamentos, pouco menos da metade dos entrevistados fazem o uso, sendo o 

suplemento mais utilizado o Whey Protein, e os medicamentos elencados estão 

desde anticoncepcionais à antidepressivos. (Gráfico 5). 
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Gráfico 5: Uso de suplementos e/ou medicamentos. 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 

 

 Em estudo realizado por Fayh (2013),onde avalia o consumo de suplementos 

em indivíduos saudáveis praticantes de atividade física, constatou-se que houve 

uma predominância no uso de suplementos proteicos e aminoácidos de cadeia 

ramificada (Whey protein), o mesmo é em grande parte indicado por educadores 

físicos e por vendedores de lojas do seguimento (80,9%), sendo apenas( 9,1%) 

indicados por nutricionistas e uma parcela menor ainda relatam ser indicada por 

outros profissionais (5,1%). Deste modo, considerando também que há uma prática 

de consumo no estudo em questão, é importante salientar que o aumento do 

consumo dos suplementos sem a prescrição correta pode ser uma prática 

desnecessária, a procura por um nutricionista é a melhor opção para adequar o uso 

à necessidade de cada indivíduo.  

Por outro lado, outro dado relevante de se estabelecer-se uma análise, diz 

respeito à ingestão hídrica dos entrevistados, onde grande parcela relata ter um 

hábito de ingerir em média 7 copos de água por dia, conforme o gráfico 5. Levando 

em consideração essa informação é cabível aqui ainda ressaltar a relação entre a 

ingestão de agua diária e um consumo constante de fibras, o que 

consequentemente provoca o funcionamento correto do intestino, dado que pode ser 

evidenciado no questionário, onde dos trinta entrevistados, todos responderam ter a 

função intestinal normal. 
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Gráfico 6: Ingestão hídrica diária 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 

 

Paralelamente a isso, alguns autores considerem que o intestino funcione 

somente uma por semana é considerado adequado, caso não esteja associada com 

alguma dor ou flatulência e não represente alterações recentes do hábito intestinal. 

Neste estudo observamos que os indivíduos possuem uma função intestinal 

adequada, pois, relatam ir ao banheiro ao menos uma vez ao dia. Nesse sentido a 

ingestão adequada de água realiza uma boa hidratação do organismo e 

consequentemente colabora para a melhora da função intestinal (BLASI; 

FAGUNDES, 2004). 

 

 ¨6.2.1  Frequência alimentar 

 

 O seguinte resultado apresenta um padrão de consumo alimentar dos 

indivíduos entrevistados. Sua investigação torna-se necessária devido às rápidas 

mudanças de comportamento e hábito alimentar da população brasileira. 

 Nesse sentido, convém apresentar alguns dados que foram colhidos ao longo 

da pesquisa e que são de suma relevância para a discussão e compreensão do 

perfil dietético dos entrevistados. Com relação ao consumo diário dos grupos 

alimentares, destacou-se o consumo de cereais, cereais integrais, legumes, 

verduras/hortaliças, frutas e outros líquidos (café, chás, sucos naturais).  
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Gráfico 7: Frequência dos grupos alimentares consumidos diariamente 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 

 

Analisando o (gráfico 8), observa-se uma maior consumo de 

tubérculos/raizes, leites e derivados, leites e derivados semi-desnatados ou 

desnatados, frituras e guloseimas. Tal dado revela uma baixa ingestão diária de 

leites e derivados, contrapondo a recomendação do guia alimentar da população 

brasileira, onde é recomendado a ingestão diária deste grupo alimentar devido aos 

ricos nutrientes encontrados nesse alimento. Por outro lado a ingestão de 

guloseimas ainda não foi totalmente racionada da alimentação dos indivíduos pois 

há o consumo semanal desses grupo que são fontes de alto teor de açúcar, bem 
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como as frituras que possuem teor de gorduras saturadas, gorduras essas que são 

prejudiciais quando há um alto consumo, podendo levar ao surgimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como: obesidade, hipercolesterolemia e 

doenças cardiovasculares. 

 

Gráfico 8: Frequência dos grupos alimentares consumidos semanalmente 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 
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Observando o consumo mensal (gráfico 9), os grupos que se destacaram 

foram os grãos integrais, embutidos, frituras que também apresentou um consumo 

semanal elevado e temperos prontos. Embora busca-se uma alimentação saudável 

pelos indivíduos, há um baixo consumo dos grão integrais diariamente e 

semanalmente, são alimentos ricos em fibras e vitaminas importantes para nosso 

organismo. 

Gráfico 9: Frequência dos grupos alimentares consumidos mensalmente 

 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018 
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De acordo com os dados apresentados no (gráfico 10), destaca-se alimentos 

que raramente são consumidos como Leites e derivados semi-desnatados ou 

desnatados, tal dado pode ser justificado também pelo baixo consumo diário desse 

grupo alimentar. Destaca-se também os temperos prontos. 

 

Gráfico 10: Frequencia alimentar dos grupos alimentares consumidos 

raramente 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 

17% 

30% 

0% 

26% 

44% 

27% 

30% 

20% 

23% 

10% 

37% 

10% 

20% 

3% 

0% 

0% 

0% 

14% 

10% 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Óleos

Adoçantes

Outros líquidos

Refrigerantes

Temperos prontos

Embutidos

Guloseimas

Frituras

Grãos integrais

Frutas

Leites e D. Semi. ou Desn.

Leites e derivados

Leguminosas

Tuberculos/raizes

Verduras/Hortaliças

Legumes

Carnes e ovos

Cereais integrais

Cereais

Percentual de consumo 



44 

 Dentre os grupos alimentares que são nunca consumos apresentados no 

(gráfico 11), os que tiveram mais relevância foi o consumo dos refrigerantes e 

adoçantes. A rejeição do consumo de refrigerantes mostra-se satisfatória, pois é um 

produto que contem alto teor de açúcar e possuem substancias que não são 

benéficas a saúde como conservantes, aditivos e corantes.  

Gráfico 10:Frequência alimentar dos grupos alimentares nunca consumidos 

 

 

Fonte: IZIDIO; PIRES, 2018. 
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Dentre os usuários do restaurante, pode-se constatar que, a prática de um 

estilo de vida saudável já virou rotina. Os mesmos optam por uma alimentação 

balanceada nutricionalmente e já não possuem hábitos alimentares de consumo 

excessivo de alimentos industrializados.  

Analisando os gráficos de frequência alimentar, os dados mostra que de 

acordo com as recomendações nacionais de hábitos alimentares, os usuários do 

restaurante apresentam uma rotina de hábitos alimentares saudáveis, fazendo um 

consumo adequado e balanceado de todos os grupos alimentares, corroborando 

para a melhora no estilo e qualidade de vida, fator almejado pela maioria dos 

mesmos. 

Com base no Guia alimentar da população brasileira, enfatiza-se que o 

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, na sua grande 

maioria são predominantemente de origem vegetal, são a base para uma 

alimentação nutricionalmente adequada, com sabor, são apropriadas e promotora de 

um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentável (BRASIL, 2014). 

 Ao analisar o Guia Alimentar para a População Brasileira do Ministério da 

Saúde, pode-se perceber que as recomendações de uma composição de dieta 

saudável vão, preferencialmente ao consumo de alimentos in natura ou 

minimamente processados, em vez de produtos alimentícios ultraprocessados.  

 Pode-se perceber então, os hábitos alimentares dos usuários do restaurante, 

vão e encontro às recomendações sugeridas no guia alimentar, atrelando uma dieta 

de baixa densidade calórica à variedade de produtos saudáveis consumidos. 
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7 CONCLUSÃO 

A busca por uma alimentação saudável é um objetivo da população nos 

últimos anos. Repensar os hábitos alimentares, bem como seus prejuízos e/ou 

benefícios ao organismo é uma prática que muitos indivíduos têm adotado como 

forma de minimizar os impactos da alimentação desregrada. 

 Observou-se que o perfil dos frequentadores do restaurante, diferentemente 

do que se esperava em sua maioria são homens na faixa etária de 21 á 40 anos, 

com grau de escolaridade prevalente ensino médio e que viram nesse conceito de 

restaurante, uma oportunidade para a melhora na sua qualidade de vida. 

 Além disso, o perfil socioeconômico dos entrevistados mostra que, a maioria 

possui uma renda familiar mensal entre cinco a seis salários mínimos, mostrando 

coerência com o valor atribuído do produto dito como saudável. 

 Outro fator relevante é relacionado ao habito alimentar dos usuários do 

restaurante, onde se observou uma preferencia pelo consumo diário de alimentos in 

natura e minimamente processados. 

 Assim, os usuários do restaurante, estão em busca de uma alimentação 

saudável, que tem como base a reeducação alimentar, visto que a grande parcela 

faz acompanhamento com nutricionista. Mesmo aqueles que não fazem um 

acompanhamento nutricional, buscam na reeducação alimentar uma forma de 

balancear suas refeições. Ou seja, os hábitos alimentares saudáveis prevalecem 

aos hábitos de moda e são um estilo de vida na prática cotidiana dos entrevistados. 

Porém, dentre aqueles que praticam dieta por conta própria vale ressaltar os riscos 

que os mesmos assumem por não praticar uma dieta individualizada que atenda 

suas necessidades e objetivos. 

Desse modo vale ressaltar ainda, que o restaurante promove um cardápio 

balanceado, pois atende grande parte do público que tem acompanhamento com 

nutricionistas e são assíduos praticantes de atividades físicas. 
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APÊNDICE A – MODELO DE QUESTIONÁRIO 

 

Questionário 

 

1) Nome:_____________________________________________________ 

 

2) Idade:                                               sexo: M(   )  F(   ) 

 

3) Estado civil: (   ) Solteiro(a)   (  )Casado(a)  (   ) Divorciado(a)  (   ) Viuvo(a) 

 
4) Escolaridade:_______________________________________________ 

 
5) Profissão/Ocupação:_________________________________________ 

 

6) Renda familiar: (salário mínimo R$ 954,00) 

(   )1 a 2 salários  (   )3 a 4 salários  (   )5 a 6 salários  (   ) mais que 6 salários 
 

7) Quantas pessoas moram na casa?_________________________________ 

 
8) Número total de refeições que você realiza no dia? 

(   ) 2 a 3  (   ) 4 a 5    (   ) 6 ou mais Quanto?_________________ 
 

9) Há quanto tempo você resolveu mudar o hábito alimentar? (procurando o 

restaurante)___________________________________________________ 

 
10) Qual refeição realiza no restaurante? 

(   ) Almoço  (   ) Lanche da tarde (   ) Jantar congelado  
 

11) Qual o principal motivo o levou ao consumo de refeições nesse restaurante? 

(   ) Melhora na qualidade de vida    
(   ) Estética 
(   ) Esta na moda 
(   ) Custo acessível 
(   ) Praticidade 
(   ) Localidade 
(   ) Outros 
Se outros, Quais?_______________________________________________ 
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12) Pratica alguma dieta? (   ) SIM  (   ) NÃO  - Acompanhada por: 

(   ) Nutricionista  
(   ) Médico 
(   ) Outro Profissional 
(   ) por conta própria 
 
Se respondeu por conta própria, indique a dieta abaixo: 
(   ) Dieta da proteína 
(   ) Dieta Low carb 
(   ) Dieta Cetogênica 
(   ) Dieta Paleolítica 
(   ) Apenas reeducação alimentar 
(   ) Outra 
 

13)  Ingestão Hídrica diária: 

(   ) 1 à 2 copos  (   ) 3 à 4 copos   (   ) 5 à 6 copos  (   ) 7 ou mais copos   
 

14)  Função Intestinal: (   ) Normal  (   ) Intestino preso 

Vai quantas vez ao banheiro no dia?_______________________________ 
 

15) Tem habito de fumar?  (   ) Sim   (   ) Não 

 
16) Consumo de bebida alcoólica (   ) Sim   (   ) Não  

Se sim, quantas vezes por semana?________________________________ 
 

17) Pratica atividade física? (   ) Sim   (   ) Não  

Se sim, quantas vezes por semana?________________________________ 
 
 

18)  Faz uso de suplemento ou medicamento contínuo? (   ) Sim  (   ) Não 

Se sim, Qual?__________________________________________________ 
 
 

19) Frequência de consumo alimentar: 

 
Cereais (arroz, macarrão, pães) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente, qual a quantidade?_________________________ 
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Cereais integrais (Arroz integral, macarrão integral, pão integral) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Carnes e Ovos (Bovina, aves, peixes, ovos) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Legumes (Brócolis, cenoura, abobrinha, vagem) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Verduras/Hortaliças: (Alface, agrião, couve, pepino) 
(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Tubérculos / Raízes (Mandioca, batata doce, batata, inhame) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Leguminosas (Feijão, Lentilha, grão de bico, soja) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
 
 



55 

Leites e Derivados (Leite, Queijo, Iogurte) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Leites e derivados desnatados ou semidesnatados (Leite, queijos, iogurte) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Frutas (Banana, maçã, mamão, Laranja) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 

 
Grãos integrais (Aveia, chia, linhaça, quinoa) 
(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Frituras (preparações imersas no óleo) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Guloseimas (Doces, pudim, chocolates, açucar) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
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Embutidos (Salsicha, calabresa, peito de peru, presunto) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Temperos prontos industrializados (Sazon, arisco, caldo de galinha) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Refrigerantes (Guaraná, soca cola, soda) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Outros Líquidos (Café, chá, suco natural, suco artificial) 
(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Adoçantes (Stévia, adoçante culinário, Sucralóse) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
 
Óleos (Margarinas, manteiga, azeite) 

(   ) Diariamente 
(   ) Semanalmente 
(   ) Mensalmente 
(   ) Raramente 
(   ) Nunca 
Se respondeu diariamente qual a quantidade?_________________________ 
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Questionário validado por: 

 
 
_____________________________________ 
                  Profª Natalia Brandão 
 
 
_____________________________________ 
                  Prof° Eduardo Toledo 
 
 
_____________________________________ 
                   Profª Tatiana Marin 
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ANEXO A- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B - CARDÁPIO 
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ANEXO C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 


