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Introdução 

A forma de se alimentar do homem se transformou. O comer, antes apenas 

instinto biológico, passou a ser um comportamento, onde as refeições passaram a 

ter função social (LÉVI-STRAUSS, 2004). O ato de se alimentar hoje transpõe-se às 

questões nutritivas e calóricas, englobando regras impostas pela sociedade, como, 

por exemplo, a forma de preparo dos alimentos, a montagem dos pratos e os rituais 

das refeições (ELIAS; FONSECA, 2009; POULAIN; PROENÇA, 2003).  

 A família foi a primeira entidade à que esse processo comportamental foi 

agregado, sendo a casa o local eleito para a realização das refeições e onde as 

relações estruturais sociais eram estabelecidas. É nesse meio em que o ser humano 

aprende, ainda pequeno, as formas de se portar à mesa, o que comer e outros 

fatores que definem os hábitos alimentares (LÉVI-STRAUSS, 2004). Porém,a 

residência vem perdendo seu status como espaço de realização das refeições, 

devido ao ritmo da vida moderna urbana, ao crescimento demográfico, à 

generalização do uso do carro, ao tempo curto direcionado ao almoço, à distância do 

trabalho e à inserção da mulher da área de trabalho (GARCIA, 2003; BARBOSA; 

2007; BRAGA, 2004; FLANDRIN; MONTANARI, 1998). A ocupação feminina fora do 

ambiente doméstico foi determinante nesta mudança, devido ao papel agregado à 

figura da mulher na sociedade como a cuidadora da alimentação da família (DIEZ-

GARCIA, 2003; FRANCO, 2004; COLLAÇO, 2004). 

Concomitante à essa nova realidade, e motivada por ela, a indústria vem 

investindo em tecnologias na área de produção de alimentos em larga escala, em 

técnicas de conservação, assim como no desenvolvimento da rapidez no transporte. 

Tudo isso aumenta o acesso e a variedade de oferta de alimentos industrializados 

de preparação rápida (PROENÇA, 2010; CARNEIRO, 2003).  

O horário do almoço,por exemplo, na maioria das vezes, escasso, tende a ser 

ocupado por refeições práticas, rápidas e perto do trabalho. Um estudo feito por 

RADAELLI (2003) com adultos no Distrito Federal mostra que barreiras como falta 

de tempo, falta de controle da alimentação e conhecimento insuficiente levam essa 

população a não seguir um estilo de vida mais saudável. São pessoas cada vez 

mais dependentes de refeições rápidas, mais predispostas a consumir produtos 

industrializados prontos com alta densidade energética e menos favoráveis a 



consumir produtos regionais, frutas e hortaliças (COMITÉ NACIONAL DE LOS 

ESTADOS UNIDOS, 1992; MOREIRA, 2010), e essa tendência tende a aumentar 

ainda mais no decorrer dos anos (FIESP; ITAL, 2010).  

Nesse quadro social, os restaurantes passam a assumir, então, um 

importante papel na dinâmica social e econômica do país. Nota-se a expansão deste 

setor alimentar, principalmente em comércios e shopping centers (PROENÇA, 

2010). A Pesquisa de Orçamento Familiar feita em 2008/2009 mostra que as 

despesas com alimentação fora de casa cresceu de 24,1% para 31,1% em seis 

anos, sendo mais da metade desses gastos em almoço e jantar (IBGE, 2010a).  

O aumento da presença de shopping centers nos grandes centros urbanos 

trouxe consigo, as praças de alimentação (FRUGOLI JR, 1989). Lugares esses que 

atendem todo tipo de demanda: desde pessoas sozinhas em horário de trabalho, 

que não tem tempo para comer em casa, até famílias em seus momentos de lazer 

(LOVE, 1995). São normalmente áreas amplas, repletas de estabelecimentos lado a 

lado, com diversos segmentos culinários e com custo de refeição moderado 

(COLLAÇO, 2004). Nessas praças de alimentação predominam os fast food. O fast 

food foi criado com a idéia de fornecer alimentação padronizada, a preços 

acessíveis, com novos princípios de produção: poucos produtos, produzidos em 

larga escala e pouca mão-de-obra (RIAL, 1992). Restaurantes de rede de fast food 

são caracterizados por um tipo de serviço rápido, sem espera e com opção de 

consumir a refeição fora do local de distribuição (MORKLAND; DIEZ ROUX; WING, 

2006). 

A problemática dos alimentos ofertados pelos estabelecimentos de fast food é 

que, em sua grande maioria, são lanches que sozinhos aportam grande parte da 

Necessidade Energética Total de um dia todo de um adulto (JUAN; FERNÁNDEZ, 

1996). Além do elevado teor energético desses alimentos, as pessoas são induzidas 

a comer em grandes porções, não pelo apetite, mas pelas diferenças ínfimas de 

preço em relação às menores porções (PRENTICE; JEBB, 2003). Em pesquisa 

realizada pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (2009), verificou-se que 

determinado sanduíche de uma das grandes redes de fast food presentes no Brasil 

alcançava em 100% as necessidades diárias de gordura e 64% da necessidade de 

sódio de um adulto. A partir desse estudo, o governo estipulou que mais lanchonetes 



e restaurantes do país teriam que divulgar em locais visíveis as informações 

nutricionais dos alimentos vendidos. 

 Fora do Brasil, esse movimento de regulação também acontece. Em 1993, a 

Food and Drug Admnistration (FDA) editou regulamentações nas quais exige-se o 

atendimento à regulamentações da NutritionLabeling and Education Act (NLEA) 

sobre informações nutricionais. Porém, a FDA apelas estimula e não obriga os 

restaurantes a seguir essas recomendações (FDA, 1997). 

No Brasil, foi divulgada a RDC Nº 360/2003, resolução da ANVISA, exigindo a 

rotulagem nutricional obrigatória “dos alimentos produzidos e comercializados, 

embalados na ausência do cliente e prontos para serem oferecidos aos 

consumidores”. A resolução estipula os itens que devem ser especificados (macro e 

micronutrientes) com as respectivas quantidades das porções nas embalagens 

(BRASIL, 2003a). Porém, essa legislação dispensa a disponibilização das 

informações nutricionais das refeições prontas produzidas em restaurantes (BRASIL, 

2003b). A ANVISA firmou um Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta 

(TAC) para Informação Nutricional com redes de lanchonetes e restaurantes para 

cumprirem a RDC (BRASIL, 2013). 

Ao ver todas as problemáticas citadas, nota-se a necessidade de se buscar 

informações sobre o número de restaurantes que dão meios de escolhas saudáveis 

para seus consumidores, além de ver qual das informações são realmente válidas. 

Cabe também analisar nutricionalmente os pratos mais acessíveis para o 

consumidor para se levantar questões de implementações de políticas públicas para 

a obrigatoriedade da disponibilização dessas informações à população. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é caracterizar as refeições (pratos prontos) 

comercializadas em shopping centers no Distrito Federal, observando a presença de 

informação nutricional e a composição nutricional destes pratos. 

  



Metodologia 

O estudo é do tipo descritivo, com análises qualitativas e quantitativas 

(PEREIRA et al, 2010), e foi realizado no período de janeiro a junho de 2013. 

Os restaurantes utilizados na amostra foram aqueles classificados como 

fastfood, ou seja: “de serviço rápido, sem espera, cardápio limitado, com refeições 

estilo prato pronto padronizadas em qualquer restaurante franquiado”. (MORKLAND; 

DIEZ ROUX; WING, 2006). 

Neste trabalho, os termos “restaurantes” e “lojas” referem-se ao nome 

comercial da rede e a unidade física do restaurante, respectivamente. 

Para seleção da amostra, foram incluídos os principais shoppings de Brasília 

e entorno, de médio e grande porte (13), assim caracterizados quando houvesse ao 

menos dez lojas do setor de alimentação.  Em seguida foi realizado levantamento 

dos restaurantes nos sites dos shoppings nas sessões denominadas “gastronomia”, 

“alimentação”, “alimentos” (existiam 169 restaurantes). O critério de exclusão foram 

os restaurantes que: ou não atendiam às características estabelecidas para serem 

classificados como fast food, não forneciam informação sobre os tipos de 

preparações em seus sites oficiais, ou não disponibilizavam estas informações em 

seu SAC. Para os restaurantes incluídos na amostra após a exclusão (44), foram 

também coletados dados do número de lojas no DF e no Brasil.  

Do total de restaurantes selecionados (44), obteve-se a média do número de 

lojas em shoppings no Distrito Federal, por restaurante. A partir dessa média, que 

ficou em 2,77 lojas no DF localizadas em shoppings, foram selecionados aqueles 

com número de lojas superior ou igual a 2 unidades, resultando em uma amostra 

final de 25 restaurantes. O fluxo de seleção da amostra está descrito na Figura 1. 

Em cada restaurante, para a escolha do prato a ser analisado dentre os vários 

oferecidos, estipulou-se que seria o prato mais barato, composto por prato principal 

(proteico) e, no mínimo, um acompanhamento (guarnição, acompanhamento ou 

salada). Para os restaurantes que não sugeriam prato montado, e sim escolha de 

vários acompanhamentos, optou-se pelo prato destacado em foto no cardápio 

(preferencialmente), ou nos painéis da loja física. Para os pratos que possuíam 

preços iguais, foi realizado sorteio para escolha do mesmo. 



Após a escolha dos pratos, buscaram-se as informações nutricionais e de 

porcionamento dos mesmos, nas versões online e impressa da tabela nutricional 

disponíveis para a clientela. Para os restaurantes que não disponibilizavam física ou 

virtualmente as tabelas, foi solicitada essa informação via SAC. Para aqueles que a 

disponibilizavam fisicamente nas lojas,  foi verificado se a mesma estava visível no 

balcão de atendimento e/ou se eram de fácil acesso.  

Para os restaurantes que forneceram informações nutricionais sobre seus 

pratos (14), coletaram-se as informações quanto ao valor energético; proteína, 

carboidrato e gordura (saturada e transaturada); colesterol e sódio da porção, além 

de declarações de ingredientes e alergênicos.  

Foi também verificada a consistência destas informações quanto ao número 

de calorias informadas e a quantidade de macronutrientes. Considerando que 

contabiliza-se 4 kcal/g de proteína e de carboidrato e 9kcal/g de lipídeo (BRASIL, 

2003a), comparou-se com o Valor Energético Total (VET) informado. Considerou-se 

erro nos cálculos, os pratos que apresentavam 10% de erro. 

O conjunto dos pratos selecionados foi analisado qualitativamente quanto à 

presença de arroz e feijão, tipos de pratos principais proteicos, hortaliças, frituras e 

alimentos regionais, de acordo com alguns critérios da Avaliação Qualitativa das 

Preparações do Cardápio (AQPC) (VEIROS et al., 2006). Além disso, comparou-se a 

média de preço dos pratos montados com outras opções de fast food (sanduíche e 

batata). 

 

 

 

  



Resultados e Discussão 

Foram incluídos 13 shoppings na amostra, sendo sete situados em Brasília e 

seis nas cidades e bairros satélites de Taguatinga, Guará, Águas Claras e Sudoeste. 

Neles, estão localizadosum total de 169 estabelecimentos comerciais na área de 

alimentação, sendo classificados como “restaurantes”, “fastfood”, “self-service”, 

“cafés”, “doceria”, “quitutes” e “sorveteria”. Destes, 44 redes cumpriam os critérios 

para inclusão na amostra – fast food. Estes restaurantes (44) possuem 122 lojas em 

shoppings no DF, e cerca de 3700 filiais em todo o país. Destes, 25 compuseram a 

amostra por possuir duas ou mais lojas em shoppings no DF, conforme previsto na 

metodologia. 

Apenas 14 restaurantes (56%) forneceram a tabela nutricional dos pratos 

selecionados: quatro (16%) possuíam a tabela impressa na loja física, 12 (48%) no 

site oficial e três (12%) disponibilizaram as informações por e-mail. A 

disponibilização das informações nutricionais no próprio restaurante pode ajudar o 

consumidor a optar, por conta própria, por uma escolha mais saudável, entendendo 

melhor o papel da alimentação na sua saúde (SLOAN; BELL, 1999; WHO, 2004). 

Notou-se a falta de entendimento por parte dos atendentes diante da 

solicitação dessas informações. Muitos não sabiam o que era uma tabela nutricional 

e outros, não sabiam da existência de uma na loja. Essa ausência de rotulagem 

nutricional vai de encontro ao termo preconizado pelo Code of Federal Regulations 

(1993) que diz que as informações devem estar disponíveis e de forma clara no ato 

da compra, seja através de cardápios, apostilas, folders, etc. Os quatro restaurantes 

que apresentavam as informações nutricionais disponíveis para o cliente no ato da 

compra representam 16% do total de restaurantes (n=25). Sendo assim, mais de 

80% dos restaurantes não segue a RDC Nº 360/2003, que estimula a rotulagem 

nutricional obrigatória de alimentos produzidos e comercializados (BRASIL, 2003a).  

Ao observar a lista de redes que assinaram o termo de Compromisso de 

Ajustamento de Conduta (TAC) para Informação Nutricional, que determina que 

redes de lanchonetes e restaurantes disponibilizem essa informação em 180 dias a 

partir da data da sua publicação, verificou-se que apenas cinco restaurantes do 

estudo assinaram esse termo de ajuste de conduta, porém restrito a lojas situadas 

fora do DF (BRASIL, 2013). 



O número pequeno de estabelecimentos que oferecem a informação 

nutricional é demonstrado também pelo estudo de MAESTRO & SALAY (2008), que 

caracterizou o oferecimento de informação nutricional a partir de questionários com 

gerentes de 114 restaurantes (fast food e full service) em Campinas-SP, verificando 

que apenas 25,4% dos restaurantes disponibilizavama informação nutricional. O 

estudo de SANCHES & SALAY (2011) feito com 250 consumidores em Campinas-

SP, revela que a os consumidores valorizam a existência de informações nutricionais 

neste tipo de estabelecimento. ABREU et al. (2010) apontou que consumidores de 

restaurantes comerciais no exterior são também favoráveis à disponibilização das 

informações, porém, associado à educação nutricional para melhor entendimento. 

Após as análises das tabelas nutricionais dos 14 pratos selecionados (Tabela 

2), verificou-se que metade (50%) está com as informações nutricionais incoerentes. 

Considerando que contabiliza-se 4 kcal/g de proteína e de carboidrato e 9kcal/g de 

lipídeo (BRASIL, 2003a), observou-se que, em sete pratos, a quantidade de 

macronutrientes estava diferente do valor energético total (VET) informado. Em cinco 

casos, a quantidade dos macronutrientes estava muito inferior ao VET da 

preparação e em dois casos, essa situação foi o inverso, como é visto na Tabela 2. 

Porém, não há como saber se houve subestimação e superestimação da quantidade 

de macronutrientes ou o VET. 

Essas falhas nas informações nutricionais são graves, pois lesam o 

consumidor e prejudicam também a imagem do próprio estabelecimento,além de 

infringir a RDC 360/2003. Em outros estudos, foi verificado que as informações 

nutricionais das refeições preparadas são calculadas e expostas sem o uso de 

fontes e técnicas confiáveis e não há fiscalização do governo nesse setor 

(MAESTRO; SALAY, 2008) 

Considerando que o almoço deve ser responsável por 30% da necessidade 

energética (IOM, 2005) e que recomenda-se em 2000kcal o Valor Diário (VD) médio 

da população (BRASIL, 2003a), foram analisados os sete pratos que continham a 

informação nutricional coerente. Verificou-se que cinco (71,4%; n=7) estão com a 

quantidade de calorias acima do esperado para o almoço (30% de um VET de 

2000kcal), ou seja, 600kcal; um está abaixo e outro, adequado A média foi igual a 

818,1 kcal (dp= ±367,87).Esses valores estão similaresao encontrado por GINANI 



(2011) em restaurantes populares, onde 62,5% dos cardápios analisados estavam 

acima da recomendação de energia.  

A análise de oferta de carboidrato, proteína e lipídeo é de extrema 

importância porque os macronutrientes, quando ofertados dentro da faixa aceitável 

da recomendação diária, ajudam a reduzir os riscos de DCNT, além de possibilitar a 

ingestão suficiente de nutrientes intrínsecos a eles (BARR, 2006).  

Em apenas um prato encontrou-se a quantidade esperada de carboidratos, 

30%. Quatro pratos estão acima e os outros dois, abaixo do esperado. A média foi 

de 76,1g (dp= ±40,07). Esse dado é preocupante, pois, apesar de o carboidrato ter 

papel fundamental na alimentação como fonte energética (BRASIL, 2006), o seu 

consumo em excesso, principalmente de alimentos refinados, pode aumentar o risco 

de desenvolver alterações metabólicas, como diabetes e  síndrome metabólica (LIU 

et al., 2000; WILLET; MANSON; LIU, 2002). 

Em relação à quantidade de proteínas, do recomendado de 23g de proteínas 

para um almoço, quatro pratos mostram-se hiperproteicos (57,1%), dois mostram-se 

no valor esperado e um, aquém do esperado. Além disso, a média (30,7g) (dp= 

±10,04) mostra que os pratos são predominantemente hiperproteicos. A proteína tem 

papel crucial na estrutura tecidual e nos sistemas metabólico, de transporte e 

hormonal. Porém, quando consumida em excesso, a proteína pode induzir a efeitos 

colaterais, como sobrecarga da função hepática e renal (MCARDLE; KATCH; 

KATCH, 2001).  

Quanto ao lipídeo, espera-se cerca de 17g em uma refeição como o almoço. 

Sendo assim, a maioria está com valores acima do esperado (71%), com exceção 

de dois pratos (uma salada e uma preparação à base de camarão). Obteve-se uma 

média de 43,4g (dp= ±31,74) de gordura por prato, representando mais que o dobro 

do esperado. Os lipídeos consumidos na dieta são fundamentais para o 

funcionamento do organismo no abastecimento e armazenamento de energia, além 

de serem precursores da síntese de hormônios e outros compostos (MAHLEY; 

HUANG, 2007). Porém, a adequação da quantidade ingerida é altamente 

necessária, pois o seu excesso pode promover aumento de peso ponderal 

(SPOSITO et al. 2007), além de aumentar o risco de doenças crônicas como 



obesidade, hipertensão arterial, diabetes e doenças cardiovasculares (BRASIL, 

2006). 

Para gordura saturada, o indicado é cerca de 7g por almoço. Tem-se três 

preparações com valores até duas vezes maiores que o esperado, sendo a média 

de 9,3g (dp= ±7,05). A gordura saturada, encontrada em alimentos de origem 

animal, é importante para a saúde, pois ela é sempre acompanhada de vitaminas 

lipossolúveis. Porém, o consumo em excesso pode contribuir para o 

desenvolvimento de dislipidemias e doenças cardíacas. Porém, o consumo em 

excesso pode contribuir para o desenvolvimento de dislipidemias e doenças 

cardíacas (RAVNSKOV et al., 2002; GERMAN; DILLARD, 2004). 

Os valores de gordura trans devem ser informados quando estes forem iguais 

ou maiores que 0,2g por porção (BRASIL, 2003a).  Na amostra, dois pratos, (29%) 

apresentam quantidades significativas de gordura trans, com média de 0,4g (dp= 

±0,82). Sabe-se que a gordura trans presente principalmente em alimentos 

processados (BUONACORSO et al., 2007), é prejudicial à saúde, pois aumenta os 

níveis sanguíneos de colesterol lipoproteico de baixa densidade (LDL) ao mesmo 

tempo que diminui o de alta densidade (HDL), benéfico à saúde (WILLET; 

ASCHERIO, 1994). Assim, não há recomendação para o seu consumo, mesmo em 

quantidades pequenas (BRASIL, 2006).  

Considerando que não é obrigatório a informação dos valores de colesterol, 

apenas dois pratos os apresentaram. Como todos os outros pratos possuem 

ingredientes de origem animal, como carne bovina, ovos e derivados do leite, 

notáveis fontes desse composto (PATEL; THOMPSON, 2006), seria interessante a 

apresentação desse dado ao consumidor.O colesterol, juntamente com a gordura 

saturada, interfere nos níveis de lipídeos no plasma, o que pode resultar em 

dislipidemia (SPOSITO et al., 2007). O alto consumo desse álcool eleva a 

colesterolemia e pode induzir a lesão aterosclerótica (PATEL; THOMPSON, 2006). 

Para o sódio, um nutriente responsável pelo desenvolvimento da hipertensão 

arterial (BRASIL, 2006), espera-se a quantidade máxima de 720mg no almoço. Na 

amostra, quase todos os pratos apresentam taxas muito elevadas, com exceção de 

uma salada que apresenta valor abaixo do esperado. O prato destaque nesse 

quesito foi o Yakissoba de frango do Restaurante 6, que apresentou 6609mg de 



sódio, um valor quase dez vezes maior que o recomendado. Dos pratos analisados, 

85,7% estão com excesso de sódio. A média (2177) (dp= ±1901,34) foi três vezes 

maior que o recomendado. Toda essa análise é apresentada na tabela 3.  

Esse alto valor de sódio nos pratos é provavelmente explicado pelo fato de se 

utilizar largamente em alimentos processados, realçadores de sabor e conservantes, 

que contém sódio em sua composição (BRASIL, 2006). Esses dados são reforçados 

pelas informações da POF 2008 /2009 sobre o consumo excessivo de sódio da 

população em todas as faixas etárias, principalmente nos centros urbanos (IBGE, 

2010).  Além de causar hipertensão arterial, o consumo excessivo de sódio também 

pode aumentar a necessidade de cálcio (HEANEY, 2003), sendo um risco no 

desenvolvimento de doenças como osteoporose (MCBEAN et al., 1994). Estima-se 

que 20% da população brasileira tenha hipertensão arterial em algum grau (BRASIL, 

2006). 

Das tabelas nutricionais disponibilizadas dos 14 restaurantes, observou-se 

que mais da metade dos restaurantes (8) não apresenta nenhum tipo de declaração 

de ingredientes presentes ou de alergênicos. Apenas um apresentou as informações 

completas de ingredientes e alergênicos. Nenhum apresentou citação de “fonte de” 

ou “alto teor de”. Esses dados são corroborados pelo estudo de MAESTRO & 

SALAY (2008). 

É de suma importância uma informação nutricional precisa, padronizada e 

compreensível das refeições comercializadas para auxiliar o consumidor na escolha 

de alimentos mais saudáveis (SLOAN; BELL, 1999; WHO, 2004). Considerando que 

hoje há o aumento da alimentação fora de casa e da ingestão de alimentos calóricos 

associado à obesidade (FDA, 2004), isso se torna crucial.  

Quanto ao preço, a média dos 25 pratos foi de 15,70 reais (dp= ±3,55),preço 

bem abaixo da média da refeição no Distrito Federal (R$32,23 por dia e R%306,09 

por mês), segundo a pesquisa da Associação das Empresas de Refeição e 

Alimentação Convênio para o Trabalhador (ASSERT) (2003). Porém, o esse valor é 

calculado com preço do prato principal, bebida, sobremesa e café. Comparado com 

outra opção de refeição fast food (sanduíche e batata),  esse valor é 36% acima da 

média de cinco redes de fast food nacionais (R$11,55). 



Considerando que o almoço é a refeição mais consumida fora do lar 

(SANCHES;SALAY,2011) e que uma pessoa que almoça fora todos os dias úteis da 

semana (cinco dias por semana, um total de 20 dias por mês), gastaria, ao fim do 

mês, 314 reais apenas com prato principal do almoço. Esse valor equivale a 46,3% 

de um salário mínimo (R$678). A POF 2008 /2009 mostra que o brasileiro gasta 

mais de 30% do gasto com alimentação, se alimentando fora de casa (IBGE, 2010).  

Analisaram-se os cardápios dos 14 pratos de acordo com alguns critérios da 

Avaliação Qualitativa das Preparações do Cardápio (AQPC). Isso é um critério 

estabelecido por Veiros et al. (2006), o qual analisa qualidades de um cardápio 

como cores, métodos de cocção, cortes de carne e salada, concentração de 

alimentos com alto teor de enxofre e combinação de frituras e doces. 

Verificou-se que apenas cinco pratos (35,7%) possuíam a combinação 

brasileira de arroz e feijão. Apesar de seremos alimentos mais consumidos pela 

população brasileira (a combinação tem média per capita de 343,2g) (IBGE, 2011), a 

POF 2008/2009 já apontou uma queda do consumo dessa combinação na 

população brasileira, principalmente na de maior renda (IBGE, 2010b). O consumo 

desses dois alimentos é fundamental, pois a presença de aminoácidos essenciais, 

carboidratos complexos, fibras, vitaminas e minerais são muito importantes no 

combate à doenças crônicas como obesidade (ANDERSON et al., 1999) e câncer 

(MARCHIONI et al., 2007). 

Em contrapartida, viu-se que quase 80% da amostra (10 pratos), possuía 

arroz dentre seus ingredientes, como o alimento-base ofertado nos pratos montados. 

Essa maior oferta de arroz que de feijão pode ser devido ao hábito ou 

àsrecomendações de se comer uma porção de feijão a cada duas de arroz 

(PINHEIRO, 2013). Em relação aos pratos proteicos, há maior oferta de carne 

bovina (42,9%) e de frango (36,1%), seguido por camarão (12,9%) e carne de porco 

(linguiça) (7,1%). Esses dados se assemelham sob alguns aspectos aos que foram 

verificados por SAVIO et al (2005) em trabalhadores atendidos pelo PAT (Programa 

de Alimentação ao Trabalhador), no qual a carne bovina é também a mais ofertada, 

porém, a carne de porco é mais ofertada que os frutos do mar, diferentemente do 

atual estudo. 



Ao analisar-se a presença de hortaliças, viu-se que muitos pratos (10) 

possuíam hortaliças, sendo que a grande maioria são constituídos por salada crua 

simples (alface e tomate). SAVIO et al (2005), verificou em seu estudo que o 

consumo de salada com hortaliças cozidas era maior que de hortaliças cruas, 

diferente desta pesquisa. Essas duas hortaliças são muito ofertadas provavelmente 

pelo fato de o alface ser a hortaliça folhosa mais consumida no Brasil (EMBRAPA, 

2006) e de o tomate ser o produto mais consumido, principalmente no Centro-Oeste, 

o que impulsiona o mercado de hortaliças (IBGE, 2009).   

Sabe-se que o brasileiro está ingerindo menos de 1/3 do recomendado de 

frutas e hortaliças (IBGE, 2010a) e sabe-se que as hortaliças estão sendo ofertadas 

em pratos prontos de fast food, porém, não há como saber se são ofertadas em 

quantidades suficientes.  

Cinco pratos (35,7%) apresentavam fritura de imersão, com a batata frita 

sendo a guarnição universal. Além disso, apresença de farofa, uma guarnição típica 

do prato brasileiro ocorreu em três pratos. Essa é uma preparação sabidamente rica 

em gordura saturada, pois é um alimento que tem alta taxa de absorção de gordura 

(ARAÚJO et al., 2008). 

A farofa sendo a única preparação ofertada no cardápio mostra a baixa 

regionalidade presente nos cardápios de fast food. Esse baixo consumo também foi 

observado no estudo de Barbosa (2007) feito em dez cidades brasileiras, onde 

constatou-se que o consumo de alimentos regionais era menor que 0,5%. 

  



CONCLUSÕES/ CONSIDERAÇÕES  

Na visão global desses pratos ofertados, verifica-se a alta oferta de 

preparações ricas em gorduras saturadas, carboidratos simples, sódio e aditivos 

juntamente com a diminuição do consumo de hortaliças. Isso deve ser incluído na 

discussão em saúde pública, considerando que são fatores preditores de 

desenvolvimento de Doenças Crônico Não-Transmissíveis (DCNT’s), como 

obesidade, diabetes, hipertensão arterial e problemas cardiovasculares (PESQUISA, 

2003; GONZALEZ; PALEARI, 2006; IBGE, 2010). 

Verificou-se neste trabalho que a informação nutricional ainda é muito 

ausenteem relação a pratos prontos comercializados, e quando existe, muita vezes é 

inconsistente. Os pratos comercializados prontos servidos no DF são em sua maioria 

inadequados em termos nutricionais, com excesso de gordura e sódio. 

É comprovado que a disponibilização de informações nutricionais no ato da 

compra, pode ajudar o consumidor a fazer escolhas alimentares mais saudáveis na 

hora de almoçar fora de casa. E com o fluxo de pessoas presentes em shopping 

centers, seja por motivo de trabalho ou a lazer, os restaurantes ali presentes tem 

grande influência sobre a alimentação dessas pessoas. 

Vê-se as iniciativas de muitos países, inclusive o Brasil, no incentivo à 

disponibilização de informações nutricionais em restaurantes comerciais, além de 

declarações sobre alimentos alergênicos e com “alto teor de” e “fonte de”. Porém,é 

necessário um trabalho de educação nutricional com a população concomitante para 

o melhor entendimento dessas informações.Assim, o papel do nutricionista como 

educador para conscientizar a população quanto à escolha alimentar ao comer fora 

de casa é de extrema importância. Isso porque, apenas com informação e educação, 

que pode-se reivindicar e exigir maior qualidade do alimento que se consome. 

Cabe ressaltar que, para a disponibilização dessas informações de forma 

correta e transparente, é necessário a contratação de profissionais da área de 

Nutrição que saibam padronizar receitas, elaborar fichas técnicas de preparo, 

disponibilizar as informações de forma clara, além de treinar os funcionários dos 

estabelecimentos a informar os clientes que tenham dúvidas sobre o assunto. Para 

isso, estímulos governamentais, tais quais resoluções que obriguem e que auxiliem 



os restaurantes a adotarem essa política são fundamentais para a promoção de 

saúde nos moldes vida atual. 
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Figura 1. Descrição do fluxo de selação da amostra de restaurantes e pratos. 

Brasilia, 2013. 

 

 

 

 

  

169 restaurantes 
"restaurantes”, “fast food”, 

“self-service”, “cafés”, 
“doceria”, “quitutes” e 

“sorveteria”

44 restaurantes  fast-food            

"de serviço rápido, sem 
espera, cardápio limitado, 

refeições estilo prato 
pronto padronizadas em 

franquia"

25 restaurantes 

(com 2 ou mais lojas em 
shoppings)

16 restaurantes (64%; 
n=25) possuem tabela 

nutricional

14 (56%; 
n=25)restaurantes 
possuiam tabela 

nutricional de todos os 
pratos

2 restaurantes possuiam 
tabela de alguns pratos -

excluidos da mostra

9 restaurantes (36%; 
n=25) não tabela 

nutricional

19 restaurantes 

(com menos de 2 lojas em 
shoppings)

125 restaurantes com 
outrs características



Tabela 1. Cálculo real das informações nutricionais 

Restaurant

e 

Prato Macronutriente

s informados 

Valor 

energétic

o 

informad

o (kcal) 

Conta real 

baseado 

na 

quantidad

e de 

macro 

informada 

(kcal) 

Diferenç

a (%) 

 

 

 

 

A 

Camarão aos 

4 queijos 

(acompanhado 

de  

-arroz branco 

e  

-legumes 

salteados) 

CHO: 45g 

PTN: 29g 

LIP: 47g 

590  719 +21,9 

 

 

 

 

B 

Alcatra 

especial 

(acompanhado 

de  

-arroz,  

-batata frita,  

-queijo 

mussarela,  

-salada crua) 

CHO: 78g 

PTN: 63g 

LIP: 25g 

802 689 -14,1 

 

 

 

C 

Bifum(compost

o por  

-macarrão de 

arroz,  

-carne bovina,  

-pimentão e 

cenoura e 

CHO: 30,1g 

PTN: 37,3g 

LIP: 34,2g 

952,9 440,6 -53,7 



- ovo cozido) 

 

 

 

 

D 

Filé de frango 

à milanesa 

(acompanhado 

de  

-arroz branco 

e  

- batata frita) 

CHO: 79g 

PTN: 21g 

LIP: 40g 

761 600 -21,2 

 

 

 

 

E 

Frango 

Compacto 

(acompanhado 

de  

-arroz branco,  

-feijão com 

bacon 

-farofa da 

casa,  

-salada 

vinagrete) 

CHO: 94,1g 

PTN: 22,8g 

LIP: 46,1g 

878,1 697,8 -20,5 

 

 

 

 

 

F 

2 

hambúrgueres 

com ovo frito 

(acompanhado 

de 

-arroz,  

-feijão,  

- ovo frito 

-batata frita e  

-salada crua) 

CHO: 124,5g 

PTN: 40,8g 

LIP: 54,8g 

1150 935,2 -18,7 

 

 

G 

Almôndegas 

do Chefe 

(composto por 

- macarrão,  

CHO: 135,8g 

PTN: 38g 

LIP: 7g 

638 758,2 +18,9 



-almôndegas e  

- molho sugo) 

 

  



Tabela 2. Valores nutricionais dos pratos analisados. 

Res

taur

ant

e 

Restaurant

e/Prato 

Calor

ias 

Carb

oidra

tos 

Prote

ínas 

Gord

uras 

G. 

Satur

adas 

G. 

Tra

ns 

Cole

ster

ol 

Sódi

o 

Pre

ço 

1 Tiras de 

frango 

-arroz 

branco 

-feijão 

-farofa 

-batata frita 

 

 

 

1000,

0 

 

 

119,0 

 

 

 

41,0 

 

 

 

40,0 

 

 

 

7,2 

 

 

 

NI 

 

 

 

85,2 

 

 

 

1651

,0 

 

 

 

12,

90 

2 Hamburguer 

do Chefe 

-pão 

-batata frita 

-alface 

608,0  

 

29,0 

 

 

28,0 

 

 

 

42,0 

 

 

 

20,0 

 

 

 

2,5 

 

 

 

NI 

 

 

 

1116

,0 

 

 

 

14,

50 

3 Linguiça 

toscana 

-arroz,  

-feijão 

carioca, 

 -farofa,  

-salada 

crua 

 

 

 

 

918,0 

 

 

 

 

86,0 

 

 

 

 

25,0 

 

 

 

 

52,0 

 

 

 

 

16,6 

 

 

 

 

0,0 

 

 

 

 

NI 

 

 

 

 

2508

,0 

 

 

 

 

13,

40 



4 Salada de 

frango 

-salada 

crua 

-queijo 

-molho à 

base de 

maionese 

 

 

219,0 

 

 

9,6 

 

 

19,5 

 

 

12,0 

 

 

0,9 

 

 

 

NI 

 

 

 

NI 

 

 

587,

0 

 

 

 

7,9

5 

5 Camarão à 

baiana 

-arroz 

branco 

-batata 

sauté 

 

 

697,0 

 

 

126,0 

 

 

 

23,3 

 

 

11,1 

 

 

3,4 

 

 

 

0,0 

 

 

 

118,

0 

 

 

 

1810

,0 

 

 

 

11,

90 

6 Yakissoba 

de frango 

-macarrão 

-hortaliças 

cozidas 

 

 

1514,

0 

 

74,0 

 

 

50,0 

 

 

113,0 

 

 

18,0 

 

 

0,3 

 

 

NI 

 

 

6609

,0 

 

 

18,

90 

7 Steak de 

picanha 

- arroz 

-Feijao 

-Salada 

crua 

 

 

771,0 

 

89,0 

 

28,0 

 

34,0 

 

6,6 

 

0,0 

 

NI 

 

957,

0 

 

8,9

0 



 Média 818,1 76,1 30,7 43,4 9,3 0,4 29,0 2176

,9 

15,

70 

NI – Não Informado 



Tabela 3. Declarações de ingredientes e alergênicos nas tabelas nutricionais. 

Brasília, 2013. 

Informações N % 

Ingredientes e alergênicos 1 (7%) 

Apenas ingredientes 1 (7%) 

Apenas alergênicos 4 (29%) 

Nenhuma informação 8 (57%) 

Total 14 (100%) 

 

 

 

 

 


