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RESUMO 
 

Em unidades de alimentação e nutrição (UANs) o cardápio é uma ferramenta 

importante, pois, um bom planejamento deste permite a oferta de alimentos saudáveis 

ao público consumidor. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do cardápio 

do almoço de um restaurante universitário localizado em Itaqui – RS. Foi utilizado o 

método AQPC - Avaliação qualitativa das preparações do cardápio para avaliar o 

cardápio da unidade durante 4 semanas do mês de novembro de 2018. Os critérios 

utilizados foram: oferta de folhosos, frutas, doces, frituras ou ambos, carnes 

gordurosas, presença de alimentos ricos em enxofre e repetição de cores. Os dados 

foram analisados em termos de frequência de acordo com o número de dias em que 

estavam presentes no cardápio. Observou-se uma elevada oferta de hortaliças e 

folhosos (100%), moderada oferta de frutas (50%) e de doces (50%) presença de 3 

ou mais alimentos ricos em enxofre no mesmo dia (22,72%), de carnes gordurosas 

(13,36%) e uma baixa oferta de frituras (4,54%). Embora não esteja presente como 

critério do AQPC, é importante havia oferta diária de refresco em pó de diferentes 

sabores. O cardápio do RU possui uma boa oferta de alimentos in natura e 

minimamente processados, porém, como sugestão para melhoria do cardápio, 

poderia haver substituições das sobremesas por opções mais saudáveis como frutas, 

o suco em pó por água ou sucos com polpa congeladas e também de alguns alimentos 

ricos em enxofre. O método AQPC mostra-se pode ser um bom instrumento de 

planejamento de cardápios mais atrativos, variados e saudáveis. 

Palavras-Chave:  Alimentos, planejamento de cardápios, unidade de alimentação e 
nutrição, análise qualitativa. 
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ABSTRACT 

 

Menu is an important tool at food services because allows planning and offering 
healthy meals to the customers. The aim of this study was to evaluate the meal quality 
(lunch) of a university restaurant in Itaqui-RS. The AQPC method – Qualitative 
Assessment of Menu Preparations – was used to evaluate the menu, during 4 weeks 
at November 2018. The criteria was: presence of leafy vegetables, fruits, fried food, 
sweet desserts, fatty meats, and sulfur-rich foods and color monotony. Data were 
analyzed by frequency. There was high offer of leafy vegetables (100%), moderate 
offer of frutis (50%) and sweet desserts (50%), presence of 3 or more sulfur-rich foods 
at the same day (22,72%), fatty meats (13,36%) and a low offer of fried foods (4,54%). 
Althout it was not a criteria of AQPC, soft drinks powder was offered daily at the 
restaurant. The menu presents good offer of in natura or minimally processed food, 
however, to improve your nutritional quality, we suggest some replaces like desserts 
for fruiuts, soft drinks powder for water or pulp fruit juice, and some sufur-rich foods. 
The AQPC method is a good tool to evaluate and planning more attractive, varied and 
healthy menus.  
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1 INTRODUÇÃO 

O ato de alimentar-se por si só, é um elemento essencial para a sobrevivência 

dos seres humanos, pois provê as necessidades nutricionais e energéticas 

necessárias à vida. A escolha dos alimentos, por sua vez, ocorre por fatores diversos 

como o sabor, preço, cultura, dentre outros, o que desafia os profissionais da área da 

alimentação a obter maior satisfação dos consumidores (PROENÇA et al., 2008; 

SILVA, D., 2012).  

Em unidades de alimentação e nutrição (UAN), a nutricionista é a responsável 

pelo planejamento das refeições (CFN, 2018), pois nessas unidades há a necessidade 

de produção de refeições nutricionalmente equilibradas, com um bom padrão 

higiênico-sanitário, que alie a satisfação do cliente com os limites financeiros da 

instituição (PROENÇA; SOUZA; VEIROS, 2008; BANDONI, JAIME, 2008; COLARES, 

FREITAS,2007). O cardápio é uma ferramenta muito importante na UAN, pois um bom 

planejamento deste permite não apenas a oferta de alimentos saudáveis como 

também pode contribuir para a construção de hábitos alimentares adequados no 

público consumidor (VEIROS; PROENÇA, 2003; POMPOLIM, 2007).  

Os restaurantes universitários (RU) são UANs responsáveis por garantir uma 

alimentação diária para a comunidade universitária. Essas UANs institucionais 

normalmente fornecem o café da manhã, almoço e jantar. Os maiores consumidores 

são os estudantes, que, devido à alteração de rotina, passam boa parte do dia no 

campus ou universidade. O padrão alimentar dos brasileiros e principalmente dos 

universitários, é caracterizado pelo alto consumo de alimentos ricos em gorduras, 

açúcares e sódio e pobre em micronutrientes, que combinados à baixa ingestão de 

alimentos protetores, como frutas, verduras, legumes e grãos integrais, ou seja, há 

uma baixa prevalência de alimentação saudável no público jovem (IBGE,2011; VIEIRA 

et al.,2002; MENDONÇA, ANJOS, 2004) pode contribuir para o risco de 

desenvolvimento doenças e agravos crônicos não transmissíveis (DACNT), como 

obesidade (RECH et al.,2016), diabetes (COSTA et al.,2017), doenças 

cardiovasculares (TESTON et al., 2016), câncer (TORRE et al., 2012) e doenças 

respiratórias crônicas (FARIAS, MARTINS, 2013). 

Considerando que os restaurantes universitários possuem uma responsável 

técnica nutricionista para planejamento das refeições e que alimentação saudável é 

importante para os estudantes, conhecer a qualidade do cardápio do RU pode nos 
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informar como está a promoção da saúde nestes ambientes. Por esse motivo, este 

trabalho tem por objetivo avaliar o cardápio oferecido aos estudantes em um 

restaurante universitário. 

Foi utilizado o método Avaliação qualitativa das preparações do cardápio 

(AQPC), desenvolvido por Vieiros e Proença (2003) que traz alguns critérios para 

avaliar cardápios sem a necessidade do uso de cálculos de macro e micronutrientes. 

O trabalho inicia com uma revisão da literatura, em seguida é apresentado o objetivo 

e a metodologia, na qual há o detalhamento de como o processo foi conduzido e, por 

fim, a apresentação dos resultados e a discussão deste trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Mudanças nos hábitos alimentares 

 

Pesquisas sobre os hábitos alimentares de diferentes populações geram 

indicativos da qualidade de vida (MARATOYA, 2013). Atualmente, as mudanças nos 

hábitos alimentares de diversas populações estão sendo bastante discutidos, assim 

como os efeitos da ingestão de diversos nutrientes na população global (MCNEILL, 

2014; KIM et al, 2015; KLURFEL,2015; DE SMET & VOSSEN,2016). 

O hábito de comer fora de casa tem sido uma realidade cada vez mais presente 

na vida de muitos brasileiros; existem as mais diversas opções como lanchonetes, fast 

food, petiscos, bares, padarias, restaurantes, entre outros. A falta de tempo e até 

mesmo a praticidade são apontados como fatores que impulsionam o setor (IBGE, 

2017). 

Devido ao processo de urbanização, da modernização das condições trabalho, 

da maior inserção da mulher no mercado de trabalho, do maior número de empresas 

que fornecem alimentação coletiva, seja comercial ou não, pode-se observar que nos 

últimos anos, houve um crescimento na procura por alimentação fora do domicílio 

(IBGE, 2004; IBGE, 2010). As despesas da população brasileira com alimentação fora 

do domicílio estão em elevação. Entre 2002 e 2003, 24,1% das despesas familiares 

destinavam-se para essas refeições, enquanto entre 2008 e 2009 essa participação 

aumentou para 31,1%, já no intervalo de 2017 – 2018 essa participação aumentou 

para 32,8% (IBGE, 2010; IBGE, 2017). Mesmo com um período de pandemia por 

Covid-19, há estimativa de crescimento para o setor no ano de 2020 (ABERC, 2020). 

A entrada na universidade muda o estilo de vida de muitos alunos. Há novas 

relações sociais, adoção de condutas e rotina de estudos podem tornar os 

universitários grandes consumidores da alimentação fora do domicílio (VIEIRA et 

al.,2002). Caso a alimentação não seja de boa qualidade, pode ocorrer aumento do 

risco dos agravos à saúde. 

De acordo com dados da Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL), em 2019 a frequência de excesso de peso foi de 55,4% no 

Brasil. O estudo avaliou pessoas em 27 cidades e observou que é maior entre os 

homens (57,1%) do que entre as mulheres (53,9%). A frequência de obesidade entre 
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os adultos foi de 20,3% e foi semelhante entre homens e mulheres. Quando separados 

pelo sexo, observou-se um aumento na frequência de obesidade até 64 anos nos 

homens e até 54 anos entre as mulheres (VIGITEL, 2019). 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2020, trouxe dados sobre desnutrição, 

sobrepeso e obesidade na população acima de 15 anos. Observou-se que 60,3% da 

população adulta brasileira apresenta excesso de peso, sendo mais prevalente entre 

o sexo feminino (62,6%) do que no masculino (57,5%). A obesidade foi observada em 

21,8% dos homens e 29,5% das mulheres maiores de 18 anos.   

 

2.1.1 Alimentação Coletiva 

 

A alimentação coletiva é uma das seis áreas de trabalho do nutricionista. Ela 

abrange o atendimento alimentar e nutricional de coletividades, em sistema de 

produção por autogestão ou terceirizada. Trabalha com o fornecimento de refeições 

para coletividades em empresas e instituições, hotéis, hotelaria marítima, comissárias, 

unidades prisionais, hospitais, clínicas em geral, hospital-dia, spa clínicos, serviços de 

terapia renal substitutiva, Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) e 

similares (CFN, 2018). 

As empresas que fornecem alimentação coletiva são consideradas muito 

importantes pelo Ministério da Saúde para a promoção de uma alimentação adequada 

e saudável. Porém, ao contrário do que se espera, estudos vem demonstrando 

inadequações nas refeições oferecidas por estes locais. Pois, muitas vezes não 

possuem qualidade nutricional, sensorial e higiênico-sanitária adequadas, sendo 

geralmente, menos saudáveis quando comparadas com as produzidas em domicílio 

próprio (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013; WHO, 2004), podendo afetar 

diretamente o estado nutricional de todos que consomem estas refeições. (DUARTE; 

ALMEIDA; MARTINS, 2013; WHO, 2004). 
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2.1.2 Avaliação da qualidade do cardápio 

 
Pensando na saúde e na satisfação dos consumidores foram criados métodos 

para avaliar tanto quantitativamente quanto qualitativamente os cardápios da UAN 

(FERREIRA et al., 2015). 

Existem instrumentos que podem ser utilizados para a avaliação da qualidade 

dos cardápios, tanto no planejamento quanto para o controle, pois sistematizam a 

análise e determinam as características adequadas; também avaliam a quantidade de 

macronutrientes, como carboidratos, proteínas e gorduras, a oferta de frutas, 

verduras, folhosos, frituras e doces, combinação e variedades (PROENÇA et al., 2005 

e BANDONI, 2006). 

Veiros e Proença (2003), propuseram o método de Avaliação Qualitativa das 

Preparações do Cardápio (AQPC) para avaliar as refeições de maneira qualitativa, 

considerando os aspectos nutricionais e sensoriais. O AQPC visa auxiliar na 

elaboração de cardápios que atendam tanto nutricionalmente quanto sensorialmente 

as necessidades do indivíduo. Ele também ajuda a identificar as possíveis falhas na 

construção dos cardápios e assim modificá-los quando necessário, inclusive antes 

mesmo de colocá-lo pô-lo em prática (PROENÇA et al., 2008; VEIROS; PROENÇA, 

2003). 

O método AQPC prioriza a avaliação da qualidade geral das refeições com a 

utilização dos seguintes critérios: (PROENÇA et al., 2005):  

1) Presença de fritura; 2) Cores das preparações, considerando-se inadequado 

a presença de três ou mais preparações com cores semelhantes no mesmo dia; 3) 

Presença de alimentos fontes de enxofre: três ou mais, exceto pelo feijão, que faz 

parte dos hábitos diários da população. Considerando-se apenas outros alimentos 

como: repolho, goiaba, ervilha, brócolis, cebola, rabanete, ovo, maçã, melão, nabo, 

batata-doce; 4) Folhas na salada; 5) Frutas na sobremesa, em razão da oferta de 

fibras, vitaminas e minerais, recomendadas diariamente; 6) Conserva na salada; 7) 

Doces na sobremesa; 8) Presença de carne gordurosa; 9) Oferta de fritura e doces no 

mesmo dia. 
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2.2 JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista a importância de se elaborar cardápios equilibrados 

nutricionalmente e com adequada qualidade sensorial, bem como a responsabilidade 

do nutricionista nesse processo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o 

cardápio do almoço por meio da Avaliação Qualitativa das Preparações do Cardápio 

(AQPC), ofertado em um restaurante universitário no município de Itaqui, no estado 

do Rio Grande do Sul (RS). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a qualidade dos cardápios executados em Unidades de Alimentação e 

Nutrição no campus Itaqui-RS da Universidade Federal do Pampa. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 Identificar as principais características que diminuem a qualidade dos 

cardápios; 

 Propor mudanças que possam ser aplicadas para a melhoria dos cardápios que 

apresentarem baixa qualidade. 
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4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, realizado em uma Unidade de 

Alimentação e Nutrição do município de Itaqui – RS, no ano de 2018. 

Os cardápios são de padrão popular, consistindo na modalidade de distribuição 

de autosserviço, com a presença diária de dois tipos de saladas, um tipo de prato 

proteico, um prato vegetariano, um tipo de guarnição, arroz e feijão, um doce ou uma 

fruta como opção de sobremesa. 

Para proceder a avaliação do cardápio da UAN, analisou-se o cardápio de um 

mês. Considerando-se as preparações do cardápio elaborado para quatro semanas 

do mês de novembro de 2018, contabilizando 22 dias. Optou-se por utilizar o método 

AQPC, adaptado de Veiros (2002), Veiros e Proença (2003), que analisa os seguintes 

itens: oferta de folhosos, frutas, presença de cores iguais, duas ou mais preparações 

ricas em enxofre (exceto o feijão), carne gordurosa, fritura, doce, doce e fritura em um 

mesmo dia. 

Seguindo-se os princípios da Ciência da Nutrição, alguns itens analisados 

foram considerados como aspectos positivos de um cardápio, porém outros negativos. 

A oferta de folhosos e frutas foram consideradas aspectos positivos do cardápio e, a 

partir de sua distribuição percentual no cardápio, foram classificados em: “Ótimo”, 

“Bom”, “Regular”, “Ruim” e “Péssimo”, de acordo com o quadro 1 (PRADO, 

NICOLETTI, FARIA, 2013). 

Quadro 1. Critérios de classificação dos aspectos positivos do cardápio 

Classificação Categorias 

Ótimo  ≥ 90% 

Bom  75 a 89% 

Regular 50 a 74% 

Ruim  25 a 49% 

Péssimo < 25% 

 

A presença de cores iguais, duas ou mais preparações ricas em enxofre, carne 

gordurosa, fritura, doce e oferta de doce e fritura no mesmo dia foram considerados 
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aspectos negativos do cardápio e classificados de acordo com o Quadro 2 (PRADO, 

NICOLETTI, FARIA, 2013). 

Quadro 2. Critério de classificação dos aspectos negativos do cardápio 

Classificação Categoria 

Ótimo  ≤ 10% 

Bom  11 a 25% 

Regular 26 a 50% 

Ruim 51 a 75% 

Péssimo >75% 

 

Os dados foram analisados por meio de tabelas. Para a realização do estudo, 

o responsável pelo estabelecimento assinou o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Por se tratar de análise de preparações, não houve necessidade de 

submissão do projeto para análise do Comitê de Ética em Pesquisa. 

O restaurante universitário (RU) onde foi realizado o estudo abria abre 6 dias 

por semana, se segunda a sábado, e fornece fornecia almoço e jantar. Na presente 

pesquisa foi analisado o cardápio do almoço. Ele é era composto por 10 preparações, 

divididas em 7 categorias diferentes: prato principal, prato vegetariano, guarnição, 

acompanhamentos, saladas, sobremesa e suco. Para a análise qualitativa foi utilizado 

o método AQPC. O método foi dividido em três etapas. 

Na primeira etapa as preparações foram avaliadas diariamente, de acordo com 

os seguintes critérios: técnicas de cocção, cor das entradas e combinação das cores 

de todas as preparações do cardápio diário, número de preparações com alimentos 

enxofre, aparecimento presença de folhosos nas saladas e classificação do cardápio 

quanto a à quantidade de gordura, sendo própria do alimento ou pela técnica de 

preparo (PROENÇA et al., 2005). 

De acordo com Proença e Veiros (2008) são consideradas carnes gordurosas 

aquelas em que a quantidade de gorduras ultrapassa 50% das calorias totais. Os 

cardápios que apresentaram dois ou mais alimentos sulfurados, com exceção do 

feijão, foram classificados como preparações ricas em enxofre. Foram considerados 

sulfurados os seguintes alimentos: abacate, acelga, aipo, amendoim, batata-doce, 
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alho, cebola, castanha, brócolis, couve-de-bruxelas, couve-flor, ervilha, gengibre, 

lentilha, milho, repolho e ovo (SILVA, et al., 2012; PROENÇA et al., 2008; VEIROS; 

PROENÇA, 2003).  

O grupo dos acompanhamentos, também designados de complementos ou 

guarnições: que é subdividido em acompanhamentos do AC1 e AC2. Sendo o grupo 

AC1 composto por preparações com arroz, massa, raízes e tubérculos, representando 

o grupo mais energético e estando na base da pirâmide alimentar. Já o grupo AC2 é 

composto por legumes e verduras quentes, que são fontes de vitaminas, minerais e 

fibras, estando assim no segundo patamar da pirâmide alimentar (PROENÇA et al., 

2005). Em relação ao grupo dos acompanhamentos foi realizada a observação quanto 

a sua oferta durante os dias de cardápios analisados. 

A segunda etapa agrupou as avaliações diárias em semanas, avaliando a 

frequência em que ocorreram os seguintes itens: presença de frituras no cardápio, 

repetições de preparações, repetições de técnicas de preparo, oferta de carne 

gordurosa preparada com a técnica de fritar, monotonia de cores entre preparações, 

oferta de duas ou mais preparações ricas em enxofre, desconsiderando o feijão, por 

ser ofertado diariamente, presença de folhosos nas opções de saladas, oferta de 

conservas como saladas, repetição da técnica de preparo na segunda opção de carne 

em relação ao prato principal. 

Na terceira etapa foi realizada uma avaliação mensal, onde os dados semanais 

foram agrupados e posteriormente tabulados em percentuais em relação ao número 

total de dias dos cardápios investigados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Resultados 

 

Foram 4 semanas de observação, nas quais houve 2 feriados, totalizando 22 

dias de atendimento. 

As preparações incluídas, bem como o número de vezes em que foram 

oferecidas, são apresentadas a seguir. Em relação ao prato principal, observou-se 

que foram oferecidas 19 opções diferentes (Tabela 1). A carne bovina esteve presente 

10 vezes (45,45%), a carne de frango 7 vezes (31,81%) e as carnes suínas 5 vezes 

(22,72%) do total de carnes. Não houve preparações com peixe no período avaliado. 

Tabela 1. Pratos principais incluídos no cardápio 

 Preparação Presença no cardápio 

n (%) 

Carnes Bovinas 

 

 

Bife bovino com molho sugo 1 (4,54%) 

Bife bovino na panela 1 (4,54%) 

Carne de panela 2 (9,09%) 

Chuleta acebolada ao molho shoyo 1 (4,54%) 

Guisado bovino ao molho de tomate 1 (4,54%) 

Isca bovina à pizzaiolo 1 (4,54%) 

Isca bovina ao molho de queijo 1 (4,54%) 

Isca bovina ao molho madeira 1 (4,54%) 

Isca bovina acebolada 1 (4,54%) 

SUB TOTAL 10 (45,45%) 

 

 

 

Carnes de Frango 

Almôndega de ao molho de tomate 1 (4,54%) 

Bife de frango acebolado 1 (4,54%) 

Estrogonofe de frango 1 (4,54%) 

Guisado de frango com molho de tomate 1 (4,54%) 

Isca de frango com cebola e tomate 1 (4,54%) 

Isca de frango ao molho de espinafre 1 (4,54%) 

Sobrecoxa de frango ao molho mostarda 1 (4,54%) 

 SUB TOTAL 7 (31,81%) 

Carré suíno acebolado 1 (4,54%) 
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Carnes Suínas 

Carré suíno ao molho de laranja 1 (4,54%) 

Isca de lombo ao molho shoyo 1 (4,54%) 

Lombo suíno ao molho madeira 1 (4,54%) 

Salsichão com molho de ervas 1 (4,54%) 

 SUB TOTAL 5 (22,72%) 

 TOTAL 22 (100%) 

 

Tabela 2. Guarnições incluídas no cardápio 

 Alimento Presença no cardápio 

n (%) 

AC1 

Massa 3 13,63) 

Farofa 2 (9,09) 

Polenta 2 (9,09) 

Batata 3 (13,63) 

Mandioca 2 (9,09) 

 SUB TOTAL 12 (54,54) 

AC2 

 

 

Couve 2 (4,54) 

Abóbora 2 (9,09) 

Berinjela 2 (9,09) 

Legumes tipo 2 mistos 4 (18,18) 

SUB TOTAL 

TOTAL 

10 (45,45) 

22 (100%) 

*AC1 e AC2 = acompanhamento tipo 1 e tipo 2, respectivamente (Proença et al, 2005).  

Os acompanhamentos classificados como AC1 foram observados na maioria 

dos dias (54,54%). 

Em relação ao prato base – arroz e feijão – verificou-se a oferta de arroz 

parboilizado e integral diariamente, e o feijão predominou o uso do preto, com 

alternância com o carioca em pelo menos 1 dia na semana. 

As saladas foram ofertadas em todos os dias de cardápio. Sendo que a alface 

foi a hortaliça mais frequentemente ofertada no período de análise (86,36%), havendo 

apenas a troca em 3 dias pelo mix de folhas (13,63%). A segunda opção de salada 
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variou entre os legumes beterraba, cenoura, couve, repolho, pepino, cebola, rúcula e 

tabule, feito com trigo. 

As sobremesas ofertadas no cardápio durante o período analisado foram 

compostas por 11 dias de frutas (50%) – banana, laranja e maçã. Nos 11 dias 

restantes (50%) foram ofertados ofertou-se doces como sobremesa (arroz doce, 

canjica doce, creme de caramelo, creme de coco e creme de chocolate). 

Os sucos servidos diariamente foram são feitos com preparado sólido em pó 

de sabores diversos – (limão, goiaba, laranja com acerola, uva, maracujá, tangerina, 

guaraná, caju, morango, pêssego, abacaxi com hortelã, frutas vermelhas e laranja). 

Os resultados da aplicação do método AQPC nos cardápios de uma UAN de 

Itaqui-RS encontram-se na Tabela 3. 
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Tabela 3. Análise dos Cardápios segundo o método Análise Qualitativa das Preparações do Cardápio – AQPC de quatro semanas 

de uma Unidade de Alimentação e Nutrição em Itaqui-RS, 2018. 

 

 

 

 

 

 

Semana Dias de 

Cardápio 

Fruta Folhosos Cores Iguais Ricos em 

Enxofre 

Doce Fritura Carne rica 

em gordura 

Doce + 

Fritura 

1 5 2 5 0 1 3 1 1 1 

2 6 3 6 0 3 3 0 1 0 

3 5 3 5 0 1 2 0 1 0 

4 6 3 6 0 0 3 0 0 0 

Total 

n (%) 

22  11  22  0  5  11  1  3  1  

% ocorrência  100 50 100 0 22,72 50 4,54 13,36 4,54 
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A partir do percentual de ocorrência no cardápio, demonstrados na Tabela 1, 

os itens foram classificados quanto ao seu percentual de adequação e apresentados 

na Tabela 4. 

Tabela 4. Classificação dos itens analisados das preparações do cardápio de uma 

UAN em Itaqui-RS, 2018. 

Itens % de ocorrência (n) Classificação 

Folhosos 100 (n= 22) Ótimo 

Frutas  50 (n= 11)  Regular 

Cores iguais 0 (n=0)  Ótimo  

Dois ou mais alimentos 

com enxofre 

22,72 (n=5) Bom  

Carne gordurosa  13,36 (n=3) Bom  

Fritura  4,54 (n=1) Ótimo  

Doce  50 (n=11) Regular 

Doce + Fritura 4,54 (n=1)  Ótimo  

 

Observou-se que os folhosos foram ofertados em todos os dias e não foram 

observadas cores repetidas no cardápio. As frutas estiveram presentes em 50% dos 

dias, nos demais foram oferecidos doces como sobremesa. 

Foi possível observar a presença de 3 ou mais alimentos ricos em enxofre no 

cardápio de 5 dias (22,72%). As carnes ricas em gordura foram observadas em 

13,36% dos dias, as frituras em somente 1 dia (4,54%), e a presença de doce e fritura 

no mesmo dia observada em 1 dia também. 

Dentre as semanas, observou-se que a semana que precisaria de maiorias 

ajustes no cardápio seria a semana 2, visto que possuía 3 cardápios ricos em enxofre, 

3 doces e 1 dia a carne rica em gordura. 
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5.2 Discussão 

 

Nenhum item apresentou classificação como “Péssimo” e somente os itens 

“dois ou mais alimentos ricos em enxofre”, “frutas” e “doce”, foram classificados como 

regulares. O restante dos itens apresentou classificação “Bom” ou “Ótimo” o que é 

considerado um resultado positivo, pois o consumo de preparações saudáveis está 

associado à redução de morbimortalidade por DCNT. 

A UAN ofertou “folhosos” em 100% dos dias, entre eles: alface, mix de folhas, 

classificando-se como “Ótimo”. Apesar de não ser analisado pelo método AQPC, o 

cardápio incluía a oferta de legumes como beterraba, cenoura, couve, pepino, repolho, 

entre outros. Veiros e Proença (2003), estudaram o cardápio de uma UAN de 

Florianópolis-SC e observaram a ocorrência de 82,6% de folhosos. Passos (2008), 

estudou uma UAN em Brasília-DF e observou 94,2% de oferta de folhosos. Já Vidal 

et al., (2012), encontrou 60% de oferta de folhosos em uma UAN de Florianópolis-SC. 

Menegazzo et al (2011), observaram 16% de oferta de folhosos em Centros de 

Educação Infantil, o que consideraram uma baixa oferta e, portanto, preocupante, pois 

a alimentação escolar, dentre os seus objetivos, deve ser proporcionar a adoção de 

hábitos alimentares saudáveis desde a infância (BRASIL,2006). 

Quanto a oferta de frutas, a média foi de três vezes por semana, 

correspondendo a 50% (n=11) e classificando-se como “Regular”. Os estudos 

realizados em UANs mostram que Veiros e Proença (2003), observaram 33,9% de 

oferta de frutas, Passos (2008), 54,8% e Vidal et al., (2012) observou 80%. 

As frutas e hortaliças são essenciais para uma dieta saudável e seu consumo 

em quantidade adequada, segundo a Organização Mundial da Saúde, deve ser de no 

mínimo 400g diárias, sendo equivalente a cinco porções, cujo consumo está 

associado à redução do risco de doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer 

(WHO,2002; LOCK et al.,2005). Desta forma, a promoção do consumo destes 

alimentos é assegurada por meio de políticas públicas, com o intuito de aumentar o 

consumo, a produção e comercialização destes alimentos, promovendo a saúde, 

segurança alimentar e nutricional das famílias (WHO,2004; VASCONCELOS, 2006). 

As cores das preparações não apresentaram monotonia no período estudado.  
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A oferta de dois ou mais alimentos ricos em enxofre, como por exemplo, 

repolho, couve-flor e carne acebolada foi observada em 22,72% dos dias, 

classificando-se em “bom”. Os alimentos ricos em enxofre podem causar desconforto 

gástrico, por isso deve-se evitar a presença de dois ou mais alimentos ricos neste 

mineral. O feijão, muito consumido pelo brasileiro, apesar de não ser contabilizado 

neste item, também contribui para o desconforto gástrico, devido à presença de 

oligossacarídeos não digestivos, como a estaquiose e rafinose, que não são digeridos 

pelas enzimas intestinais e uma vez que são ricos em aminoácidos sulfura, podem 

causar flatulência. Entretanto o remolho do grão, pode reduzir a presença destes 

compostos flatulentos (FERNANDES, CALVO, PROENÇA, 2012; DELFINO, 

CANNITI-BRAZACA, 2010). 

No presente estudo, foi observada a ocorrência de 13,36% dos dias de carnes 

gordurosas, sendo considerado como “Bom”. Veiros e Proença (2003), observaram 

15,6%. Passos (2008) observou 37,5% e Vidal et al., (2012), 40% de dias com oferta 

de carnes gordurosas. O ideal seria não consumir estes alimentos, devido ao tipo de 

gordura encontrada como as saturadas, substituindo-as por carnes magras. O Rio 

Grande do Sul, entretanto, possui um consumo de carne expressivo ligado às 

questões culturais, visto que o estado é produtor de carne bovina de corte e tem como 

comida típica o churrasco (ALBRECHT, 2010). O consumo excessivo de gordura 

saturada pode levar à obesidade, dislipidemias, doenças ateroscleróticas e doenças 

relacionadas como cânceres e doenças cardiovasculares (SPOSITO et al., 2007). 

Apesar disto, muitas empresas optam por oferecer este tipo de carne, pois são mais 

baratas e atrativas aos comensais. Cabe ao profissional de Nutrição supervisionar 

esta oferta e evitar a combinação de alimentos poucos saudáveis, como fritura e 

doces. 

A oferta de fritura isoladamente aconteceu em 4,54% dos dias (n=1), sendo 

classificado como “Ótimo”. O alimento foi batata palha. Veiros e Proença (2003), 

observaram 49,5% de ocorrência de frituras no cardápio, Vidal et al., (2012) observou 

40% e Passos 22,1%. A maior disponibilidade de equipamentos como fornos e chapas 

pode reduzir a presença de frituras no cardápio.  

A oferta de doces foi observada em onze dias (50%), sendo classificado como 

“Regular”. Foram ofertados doces como arroz doce, creme de coco, creme de 
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caramelo, creme de chocolate, canjica doce, pois são de baixo custo e de boa 

aceitação entre os comensais.  

A oferta de doce e fritura em um mesmo dia foi observado em 4,54% (n=1), 

estudo realizado por Veiros e Proença (2003) observaram 21,1% e Passos (2008) 

observou 12,5%, o que pode tornar a alimentação fonte de gorduras e açúcares 

simples.  

O estilo de vida da população exerce muita influência sobre a saúde, tendo 

repercussão na incidência de doenças crônicas na sociedade (DE SMET E VOSSEN, 

2016). Por este motivo o conhecimento sobre os hábitos alimentares da população é 

fundamental para a realização de métodos eficazes na promoção de saúde 

(PÓINHOS,2009). Para uma vida mais saudável, deve-se considerar e respeitar as 

preferências alimentares de cada indivíduo, além de, seus costumes culturais e sua 

situação socioeconômica (ALMEIDA, 2011), porém, nutricionalmente busca-se ofertar 

de maneira balanceada tanto macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) 

quanto micronutrientes (vitaminas e minerais) (ALMEIDA, 2011). 

Uma alimentação equilibrada prevê o consumo moderado de carnes. O Rio 

Grande do Sul, entretanto, possui um consumo de carne expressivo ligado às 

questões culturais, visto que o estado é produtor de carne bovina de corte e tem como 

comida típica o churrasco (ALBRECHT, 2010). Para uma vida mais saudável, deve-

se considerar e respeitar as preferências alimentares de cada indivíduo, além de, seus 

costumes culturais e sua situação socioeconômica (ALMEIDA, 2011), porém, 

nutricionalmente busca-se ofertar de maneira balanceada tanto macronutrientes 

(carboidratos, proteínas e lipídios) quanto micronutrientes (vitaminas e minerais). 

No presente estudo, a carne vermelha esteve presente em 72,72% (n=16) dos 

dias. 

Nutricionalmente, as carnes são fontes de proteínas com a presença de todos 

os aminoácidos essenciais (DE SMET E VOSSEN, 2016), bem como de 

micronutrientes como ferro, zinco e vitaminas do complexo B entre outros 

(TIRAPEGUI, 2002; RICHI et al., 2015; CRUZ, 2016; DE SMET & VOSSEN, 2016). O 

consumo de proteínas é essencial para a saúde (GIROTO et al., 2010; WARDLAW, 

2013; MCNEILL, 2014; DE SMET & VOSSEN, 2016), porém, indica-se um consumo 

moderado de carne vermelha, tendo em vista que muitas são ricas em gorduras 
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saturadas que, quando consumidas em excesso, são associadas a doenças cardíacas 

e câncer de intestino (INCA, 2019). Para prevenção, o Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), indica o consumo máximo de 500g semanais de carne vermelha. Preconiza-

se a ingestão de 0,8g/Kg de proteínas para adultos saudáveis com moderada 

atividade física (DRIS, 2005). 

Neste trabalho, observou-se pouca frequência de carnes com cortes ricos em 

gordura ou fritos (13,36%). Ressalta-se que em alguns casos, as unidades de 

alimentação e nutrição e as empresas contratantes possuem um contrato prévio que 

determina as quantidades e qualidades de carnes a serem oferecidas. Para 

prevenção, o Instituto Nacional do Câncer (INCA), indica o consumo máximo de 500g 

semanais de carne vermelha. Preconiza-se a ingestão de 0,8g/Kg de proteínas para 

adultos saudáveis com moderada atividade física (DRIS, 2005). 

As carnes gordurosas como pele de frango e carnes com gordura aparente, 

estavam presentes em 68,18% dos dias. O consumo em excesso de gorduras 

saturadas tem associação com a elevação dos índices de LDL-colesterol (GIONGO; 

CABRAL, 2012). O guia alimentar para a população brasileira recomenda que as 

carnes sejam consumidas com pouca gordura, seja a aparente na carne vermelha, ou 

a pele do frango (BRASIL, 2014). 

Alimentos ricos em enxofre podem causar sensação de desconforto gástrico 

devido à formação de gases (VEIROS; PROENÇA, 2003). A presença de preparações 

ricas em enxofre no presente estudo (22,72%), não foi tão elevada quando comparada 

com outros estudos. Ramos e colaboradores avaliaram 42 cardápios de uma UAN e 

verificaram em 76,2% a presença de dois ou mais alimentos sulfurados associados 

ao feijão, que era ofertado diariamente. Porém, é possível reduzir a quantidade de 

alimentos sulfurados num mesmo dia de cardápio. 

Uma característica positiva do cardápio foi a presença de saladas folhosas em 

100% dos dias. Os folhosos são alimentos que possuem elevado conteúdos de fibras, 

vitaminas e minerais, além de baixo valor calórico (MORAES et al., 2010). Além disso, 

em todos os dias houve um segundo vegetal no cardápio, o que garante uma boa 

oferta de alimentos in natura e seus nutrientes, como fibras, vitaminas e minerais. 

As frutas estiveram presentes em 50% dos dias do cardápio, sendo alternadas 

com doces. Essa oferta, se possível, deveria ser aumentada para que o cardápio 
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ficasse mais saudável. O consumo de frutas no Brasil é de aproximadamente menos 

da metade das recomendações nutricionais diárias, que deve ser de duas a três 

porções por dia (JAIME et al., 2015; BRASIL, 2008). A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) indica o consumo mínimo de 400 gramas diariamente, o que equivale a 5 

porções de frutas, legumes e verduras, com o objetivo de contribuir para a prevenção 

e redução de doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer (LOCK et al., 2005; 

BRASIL, 2014). 

Frutas, verduras e legumes, além de serem fontes de vitaminas e minerais, são 

importantes devido ao teor de fibras. As fibras alimentares são polissacarídeos 

(celulose, hemicelulose, pectinas, gomas, mucilagens) e polímeros de fenóis (lignina), 

componentes dos alimentos (cereais, grãos, raízes e folhas), mas a resistentes à ação 

das enzimas digestivas humanas (REIS, 2003). A fibra alimentar compreende uma 

ampla variedade de substâncias com diferentes propriedades químicas, físicas e 

fisiológicas. Estas substâncias são provenientes principalmente da parede celular de 

plantas. Consideradas como alimentos funcionais, ajudam a melhorar as atividades 

vitais e o bom desempenho do trato gastrointestinal (REYES E AERAS, 2001). O 

padrão de consumo de fibra alimentar pela população brasileira diminuiu nas últimas 

três décadas, refletindo as mudanças do perfil socioeconômico do país que levaram a 

mudanças do estilo de vida e dos hábitos alimentares da população. As 

recomendações atuais de ingestão de fibra alimentar na dieta variam de acordo com 

a idade, o sexo e o consumo energético, sendo a recomendação adequada em torno 

de 25 a 30 gramas de fibra para adultos saudáveis (IOM,2005) 

Observou-se que, de forma geral, o cardápio se encontra dentro das 

recomendações atuais de alimentação saudável, necessitando apenas alguns ajustes 

para melhorar a qualidade nutricional. Durante o período de análise observou-se que 

os alimentos utilizados são majoritariamente in natura ou minimamente processados, 

tal qual o Guia alimentar para a população brasileira recomenda (BRASIL, 2014). 

Estão presentes diariamente arroz (branco e integral), feijão, folhosos, legumes e 

tubérculos, todos alimentos in natura e minimamente processados. Como alimentos 

ultraprocessados, observou-se a presença dos doces, feitos com preparações em pó 

tipo pudim e gelatina, e de refrescos em pó. Esses alimentos elevam o teor de açúcar 

da refeição e, se possível poderiam ser substituídos por frutas e água, como forma de 

melhorar a qualidade nutricional do cardápio.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A UAN analisada apresentou um cardápio nutricionalmente adequado, pois a 

maioria dos itens obteve-se as classificações “Boa” e “Ótima”.  

A oferta de alimentos poucos saudáveis podem ser consequências de recursos 

financeiros limitados, porém, cabe ao profissional de Nutrição evitar a combinação 

destes alimentos em um mesmo dia, minimizando excessos de gorduras e açúcares 

simples. 

Preparações com aroma, sabor e cores atraentes auxiliam o consumo de 

alimentos saudáveis. A utilização de ervas naturais pode realçar o sabor das 

preparações e aumentar o consumo de alimentos saudáveis, como as preparações 

com hortaliças. 

Através deste trabalho foi possível observar que o cardápio do RU se encontra 

de modo geral adequado à maioria dos critérios do AQPC, ou seja, tem boa qualidade 

nutricional e sensorial. Porém é necessário que haja algumas alterações em certos 

aspectos. Como forma de melhorar o cardápio uma substituição das sobremesas 

doces por frutas, dos refrescos em pó por água ou sucos de fruta e de alguns 

alimentos ricos em enxofre por outros menos ricos neste micronutriente. 

Considera-se que o método AQPC é uma boa ferramenta para avaliar e sugerir 

medidas para melhoria da qualidade nutricional do cardápio.  
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ANEXO I 

Cardápio do restaurante universitário no período analisado 

 Prato Principal Prato Vegetariano Guarnição Saladas Sobremesa 

1 Bife bovino com molho sugo Mexido de soja com cenoura 

(n=2) 

Abóbora caramelizada Alface  Maçã (n=4) 

2 Bife bovino na panela Quibe de soja (n=3) Batata sauté Beterraba cozida Banana (n=3) 

3 Carne de panela (n=2) Rocambole de soja (n=3) Batata palha Beterraba ralada om tempero 

verde 

Laranja (n=4) 

4 Chuleta acebolada ao molho 

shoyo 

 Batata cozida com tempero 

verde 

Beterraba ralada Sagu (n=2) 

5 Guisado bovino ao molho de 

tomate 

Guisado de soja com ervilha 

(n=2) 

Berinjela e abobrinha 

refogados 

Beterraba agridoce (n=2) Creme de coco (n=2) 

6 Isca bovina à pizzaiolo Hambúrguer de soja (n= 3) Berinjela ao molho de tomate Cenoura ralada Creme de caramelo 

7 Isca bovina ao molho de 

queijo  

Panqueca de soja (n=3) Farofa de couve  Cenoura ralada com tempero 

verde 

Creme de chocolate 

8 Isca bovina ao molho madeira Farofa de soja com legumes 

(n= 

Farofa de legumes Cenoura cozida (n=2) Canjica doce 

9 Isca bovina acebolada Guisado de soja Mandioca cozida Couve com milho Arroz doce 

10 Almôndega de frango ao 

molho de tomate  

Mexido de soja com milho 

(n=2) 

Mandioca ao alho Couve com cebola  

11 Bife de frango acebolado  Massa ao alho e óleo (n=2) Couve com tomate  

12 Estrogonofe de frango   Massa ao molho de 

manjericão 

Mix de folhas  
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13 Guisado de frango com molho 

de tomate  

 Macarronada  Mix de repolho  

14 Isca de frango com cebola e 

tomate 

 Polenta com queijo Pepino com cebola  

15 Isca de frango ao molho de 

espinafre 

 Polenta com tempero verde Repolho com tomate  

16 Sobrecoxa de frango ao 

molho mostarda 

 Purê de abóbora  Repolho com milho  

17 Carré suíno acebolado  Seleta de legumes  Repolho agridoce  

18 Carré suíno ao molho de 

laranja 

 Yakishoba Rúcula com tomate  

19 Isca de lombo ao molho shoyo   Tabule  

20 Lombo suíno ao molho 

madeira 

    

21 Salsichão com molho de 

ervas 
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