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Resumo 

Introdução: A tendência mundial de realizar refeições fora de casa parece 

estar associada ao consumo de preparações de menor qualidade nutricional. 

Entretanto, restaurantes do tipo bufê por peso parecem ser promotores de 

alimentação mais saudável. Objetivo: Caracterizar e analisar preparações 

culinárias saudáveis oferecidas em restaurantes comerciais de rede tipo bufê 

de autosserviço em uma capital do sul do Brasil. Métodos: Pesquisa 

observacional realizada em 11 restaurantes comerciais de rede tipo bufê de 

autosserviço selecionados por conveniência. Os resultados foram  

apresentados por meio de frequência absoluta e relativa. As preparações 

culinárias foram classificadas conforme o tipo e o modo de preparo, e os 

dados foram  analisados por categoria, por meio de medidas de tendência 

central. Resultados: Verificou-se média diária de 13,9 variedades oferecidas de 

saladas, presença diária de arroz e feijão, oferta maior de doces (média de 2,8 

preparações) comparada com frutas como sobremesas, e a oferta frequente 

de carnes gordurosas ou preparadas com molhos gordurosos (média de 3,4 

preparações) e de uma preparação à base de peixes e frutos do mar. 

Observou-se saladas dispostas geralmente no início dos bufês (n = 10). 

Conclusões: Os restaurantes oferecem diariamente preparações culinárias 

saudáveis, como saladas, arroz e feijão. Apesar disso, foi observada a oferta 

maior de doces como sobremesa em vez de frutas, além de poucas opções 

de peixes, em comparação com outras fontes de proteína animal.  

 

Palavras-chave:  Almoço. Nutrição.  Alimentação Saudável. Restaurante. 

Serviços de Alimentação. Cardápio. 

 

Abstract 

Introduction: The global trend of eating out seems to be associated with the 

consumption of culinary preparations of lower nutritional quality. However, 

commercial self-service buffet restaurants, where pricing is based on weight, 

seem to promote healthier eating. Objective: To characterize and analyze food 

preparations served in commercial self-service buffet restaurants in a 
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southern Brazilian capital. Methods: An observational survey was conducted in 

11 self-service buffet restaurants selected by convenience. The results are 

presented as absolute and relative frequencies. Culinary preparations were 

classified according to their base ingredients and method of preparation. Data 

were analyzed by category using measures of central tendency. Results: Buffet 

options included on average 13.9 varieties of salads, rice and beans were 

served daily in all restaurants, a higher offering of sweets (average of 2.8 

preparations) compared to fruits as desserts, and frequent availability of fatty 

meats or those prepared with fatty sauces (average of 3.4 preparations) as 

well as one preparation based on fish and seafood. Salads were generally 

positioned at the beginning of the buffets (n = 10). Conclusion: The restaurants 

offer healthy culinary preparations daily, such as salads, rice, and beans. 

Despite this, a greater offering of sweets as desserts instead of fruits was 

observed, along with limited fish options compared to other animal protein 

sources. 

 

Keywords: Lunch. Nutrition. Healthy Diet. Restaurant. Food Service. Menu. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento do consumo de refeições fora de casa é associado ao aumento do consumo de alimentos 

e preparações culinárias com menor qualidade nutricional.1-3 Estudos apontam possível associação entre 

consumo e/ou frequência de consumo de alimentos fora de casa e ganho de peso ou aumento do índice de 

massa corporal.3-7 Nesse sentido, o setor de alimentação fora de casa constitui ambiente propício para a 

aplicação de iniciativas promotoras da alimentação saudável.8-10 

A Estratégia Global para Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde11 inclui o setor privado de 

alimentação como um dos responsáveis por promover hábitos saudáveis de alimentação. Pesquisadores 

concluem que os restaurantes comerciais apresentam a segunda maior fonte de aquisição de alimentos fora 

do lar e que seriam importantes locais para o desenvolvimento de políticas públicas com o foco na promoção 

da alimentação saudável.12 Uma das formas de estímulo à escolha de preparações culinárias mais saudáveis 

em restaurantes seria por meio de nudges.13  Os nudges podem ser definidos como pequenas alterações no 

microambiente que redesenham a arquitetura de escolha com o intuito de alterar o comportamento em 

saúde,14,15  que podem promover mudanças naquelas escolhas geralmente realizadas sem ou com pouca 

reflexão.16 Pode-se citar, como exemplos de nudges em restaurantes, a disponibilização de informação 

nutricional das preparações culinárias oferecidas,17,18 ou, em caso de restaurantes tipo bufê, o 

posicionamento de preparações culinárias mais saudáveis nas partes iniciais do bufê ou em destaque.19 

Destaca-se que para um nudge poder ser aplicado deve haver a oferta de preparações culinárias que podem 

ser caracterizadas como saudáveis. 

Os restaurantes do tipo bufê de autosserviço são uma modalidade de alimentação praticada em todo 

o mundo.20 No Brasil existem duas formas principais de precificação: bufê livre ou por peso. Na modalidade 

de bufê por peso os comensais se servem no bufê e pesam o prato com a refeição em uma balança, pagando 

apenas pelo preço dos alimentos selecionados em relação ao peso do quilograma.20 Nos bufês livres paga-

se um preço fixo e se pode servir à vontade.21 Um estudo brasileiro22 realizado em restaurante do tipo bufê 

caracterizou as escolhas alimentares em relação à presença de arroz e feijão, combinação culturalmente 

importante no almoço do brasileiro,23 saladas coloridas e tamanhos das porções. As autoras concluíram que  

esse tipo de restaurante pode propiciar escolhas alimentares saudáveis.22 Pesquisadores que examinaram 

as escolhas alimentares em dois tipos diferentes de serviço (bufê com preço fixo e à la carte) verificaram que 

os comensais de restaurantes do tipo bufê consumiram maior quantidade de frutas, legumes e verduras.24 

A diversidade dos pratos presentes em bufês e a possibilidade de autolimitação do tamanho das porções 

servidas podem contribuir para escolhas alimentares saudáveis.22 Outro estudo também relacionou essas 

escolhas à maior autonomia para realizar escolhas alimentares, com relação à variedade de preparações e 

ao tamanho das porções, em comparação com restaurantes comerciais do tipo à la carte.25 

Nesse contexto, o foco dos estudos de caracterização das refeições de restaurantes de bufê de 

autosserviço são as escolhas dos comensais em relação às preparações oferecidas. Porém, não foram 

identificados estudos que avaliassem de forma abrangente as preparações culinárias  oferecidas em 

restaurantes tipo bufê de autosserviço. Assim, o objetivo do estudo foi caracterizar as refeições servidas em 

restaurantes brasileiros de rede tipo bufê de autosserviço, com foco nos elementos de planejamento do 

cardápio e disposição das preparações culinárias que promova escolhas alimentares mais saudáveis. 

 

MÉTODOS 

O presente estudo é caracterizado como observacional, transversal e descritivo, conduzido em uma 

capital do Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de observação direta e entrevistas com os 
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funcionários dos restaurantes analisados. As informações sobre a caracterização dos restaurantes foram os 

únicos dados solicitados à equipe durante as entrevistas. A população do estudo foi composta por todas as 

redes de restaurantes comerciais do tipo bufê de autosserviço, com mais de uma unidade na cidade sede 

do estudo e que serviam almoço. As redes foram identificadas por meio de pesquisa nos websites da 

Associação Brasileira de Bares e Restaurantes (ABRASEL), da Vigilância Sanitária Estadual, da Secretaria 

Estadual de Turismo, da Prefeitura Municipal de Florianópolis e no Google Maps. A amostragem do estudo 

foi definida como não probabilística por conveniência. A amostra foi composta por uma unidade de cada 

rede de restaurante identificada que cumpriu os critérios de inclusão e concordou em participar da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal entre agosto e novembro de 2019. As 

observações foram realizadas em um dia por restaurante entre as 10h e 14h. Durante esse período, foi 

possível realizar observações diretas das preparações culinárias dispostas no bufê e a busca das demais 

informações com algum funcionário (antes do início ou após o final da distribuição do almoço). Todos os 

dados foram coletados por meio de um formulário estruturado. Para a caracterização da amostra, foram 

levantadas informações relacionadas ao tipo de serviço, quantidade e características dos comensais, 

quantidade de funcionários da unidade e seus turnos, presença de nutricionista como responsável técnica, 

frequência de planejamento de cardápio, responsável pela elaboração do cardápio e compras, políticas de 

garantia de qualidade implantadas e planejamento físico do restaurante. Para a caracterização das 

preparações culinárias nos restaurantes selecionados foram coletadas informações sobre o número de itens 

oferecidos, classificação e características das preparações. 

O formulário de coleta de dados foi elaborado e aprimorado em oficina de consenso com a 

participação de cinco pesquisadoras especialistas na área de nutrição em alimentação coletiva. Não havia 

instrumento disponível para a caracterização desse tipo de restaurante, e seu desenvolvimento é uma 

potencialidade do presente estudo. Ainda, não foram desenvolvidos estudos de validação e 

reprodutibilidade do instrumento antes da sua aplicação nos restaurantes incluídos no estudo. O 

instrumento continha duas seções. A primeira se refere às características dos restaurantes, incluindo 

questões sobre o conjunto de preparações culinárias expostas e características do local de exposição. A 

segunda referia-se às características das preparações culinárias oferecidas no bufê, foco deste estudo. A 

segunda seção foi elaborada considerando um instrumento previamente desenvolvido26 e adaptado.27 

Incluíram-se questões sobre as preparações culinárias oferecidas: número, ordem em que são apresentadas 

no bufê, técnica de preparo identificada e ingredientes principais em cada uma delas. As preparações 

culinárias foram classificadas em 58 itens divididos entre grupos, subgrupos e características, conforme 

exposto na Tabela 1. Durante a coleta de dados, as colunas “ordem” e “número” foram preenchidas de acordo 

com a ordem em que cada grupo de preparações culinárias foram dispostas no bufê e a quantidade de cada 

tipo de preparação culinária oferecida. As colunas “grupo”, “subgrupo” e “descrição” foram utilizadas para 

caracterizar as preparações e facilitar sua identificação no bufê.
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Tabela 1. Formulário para coleta de dados das características das preparações culinárias oferecidas nos restaurantes do tipo bufê. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2019. 

 

Ordem Grupo Subgrupo Descrição Número 

 

Saladas Cruas Folhosas  

Não-folhosas  

Fruitas  

Cozidos em água ou vapor   

Compostas ou mistas Com maionese  

Com iogurte natural  

Sem maionese/ sem iogurte  

 

Molhos para salada À base de maionese   

Àbase de iogurte   

Vinagrete   

 

Acompanhamentos friosa Batatas, massas e/ou tortas frias Com maionese  

Sem maionese  

Cereais e/ou legumes   

Proteicos, embutidos   

Conservas   

Sushi Com peixe  

Sem peixe  

 

Acompanhamentos quentes Legumes, verduras, frutas Cozidos, refogados, assados  

Suflês, gratinados, legumes com proteína animal  

Doces  

Sopas, cremes  

Batatas, aipim, milho (não estão inclusas as frituras)   

Arroz Com carne, molho branco e/ou queijos  

Sem carnes  

Leguminosas Com carnes  

Sem carnes  

Empanados, frituras Fritos  

Dorê ou à milanesa  

Proteicos   

Tortas, quiches   

Massas   

 

Fontes proteicas Carnes gordurosasb e/ou as demais preparadas com 

grandes quantidades de gordura 

Preparações sem molho  

Preparações com molho  

Demais carnes Preparações sem molho  

Preparações com molho  
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Tabela 1. Formulário para coleta de dados das características das preparações culinárias oferecidas nos restaurantes do tipo bufê. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 

2019.(Cont) 

 

Ordem Grupo Subgrupo Descrição Número 

 

 Frituras em imersão   

Pescados, frutos do mar   

Ovos, omeletes, queijos   

Preparação proteica vegetal   

 
Sobremesas Docesc   

Frutas in natura   

a Acompanhamentos frios são preparações culinárias com ingredientes como grãos, massas, pães, carnes processadas e vegetais amiláceos (como batata, milho e mandioca).26 

b Carnes gordurosas são as carnes com ingredientes adicionados ricos gordura, além de sódio e açúcar e , como salsichas, linguiças e outras carnes processadas.26,77  

c Foram consideradas doces todas as sobremesas com adição de açúcar 

.
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A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva (frequências absoluta e relativa). As preparações 

culinárias foram caracterizadas utilizando medidas de tendência central. As análises foram realizadas com auxílio do 

programa Microsoft Excel. 

A pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que não foram 

identificados riscos potenciais ou desconfortos ao responder a perguntas exclusivamente sobre o número de comensais 

atendidos por dia e se os restaurantes tinham fichas técnicas de preparação (FTP) para as preparações culinárias. Antes 

do início da coleta de dados, uma carta foi apresentada ao funcionário que recebeu a pesquisadora, explicando as 

motivações para a realização do estudo, as etapas que seriam seguidas, bem como a opção de recusar a participação na 

pesquisa. 

RESULTADOS 

Caracterização da amostra 

Das 17 redes de restaurantes identificadas na cidade de estudo, 11 aceitaram participar desta pesquisa. A 

caracterização dos restaurantes analisados está descrita na Tabela 2. Foi observada média de 306 comensais atendidos 

diariamente, com mínimo de 150 e máximo de 550. O número médio de funcionários por unidade (da cozinha e do salão) 

foi de 14, com mínimo de 6 e máximo de 35. 

Tablela 2. Caracterização da amostra de restaurantes comerciais do tipo bufê em Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil, 2019. 

 

Item n (%) 

Número total de restaurantes 11 (100%) 

Informações disponibilizadas  

Cardápio disposto para o cliente 8 (73%) 

Preparações culinárias com especificações ou diferenciadas para intolerâncias ou alergias 4 (36%) 

Preparações com ficha técnica de preparação (mínimo 1) 7 (64%) 

Placa de identificação (nome) das preparações no bufê (mínimo 1) 9 (82%) 

Descrição dos ingredientes das preparações no bufê (mínimo 1) 3 (27%) 

Características do local de exposição de alimentos  

Protetor salivar no balcão térmico 11 (100%) 

Todas as preparações dispostas em balcão térmico 8 (73%) 

Há espaço para disponibilizar placas de identificação e informação nutricional no balcão térmico 9 (82%) 

O espaço de circulação no bufê facilita a visualização das preparações 9 (82%) 

Configuração da distribuição  

   Linear 10 (91%) 

   Em L 1 (9%) 

São disponibilizadas as mesmas preparações dos dois lados do bufê 3 (27%) 

Presença de ilha de grelhados ou churrasco 5 (45%) 

Sobremesas disponibilizadas no bufê 5 (45%) 

Bebidas dispostas junto ao bufê 2 (18%) 

 

Na maior parte (n = 7) dos restaurantes havia ficha técnica de preparação (FTP) para alguma das preparações 

culinárias, mas em nenhum deles havia FTP para todas. A padronização das preparações por meio da elaboração e 

utilização de FTP é recomendada para restaurantes como uma ferramenta de gestão do processo produtivo, visto que, 

além de auxiliar na avaliação dos custos e rendimentos, ela auxilia o controle de qualidade nutricional constante a cada 

ciclo de produção.28  
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Caracterização das preparações culinárias 

Em 11 restaurantes as preparações culinárias eram servidas na seguinte ordem: saladas, acompanhamentos frios, 

acompanhamentos quentes, fontes proteicas e sobremesas. Em apenas um restaurante os acompanhamentos frios 

estavam dispostos no bufê antes das saladas. Os dados sobre preparações culinárias estão apresentados na tabela 3.  

 

Tabela 3. Preparações culinárias no bufê de restaurantes comerciais em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 

2019. 

 

Preparações culinárias Mínimo (PC) Máximo (PC) 
Média 

(PC) 

DP 

(PC) 

Saladas 8 21 13,9 1,8 

  Cruas 3 13 8,3 1,6 

    Folhosas 2 6 3,4 1,3 

    Não folhosas 0 6 2,6 1,7 

    Frutas 1 5 2,3 1,5 

Cozidas na água/ no vapor 0 7 3,4 1,7 

Compostas ou mistas 0 5 2,2 1 

    Com maionese 0 4 1,4 1,1 

    Com iogurte natural 0 2 0,5 0,7 

    Sem maionese/ iogurte 0 2 0,2 0,6 

Molhos para salada 0 3 1 0,5 

    À base de maionese 0 1 0,2 0,4 

    À base de iogurte 0 1 0,2 0,4 

    Vinagrete 0 1 0,6 0,5 

Acompanhamentos frios 1 8 4,5 0,7 

  Batatas, massas e/ou tortas frias 0 3 1,5 0,7 

    Com maionese 0 2 1,2 0,7 

    Sem maionese 0 1 0,5 0,5 

  Cereais e/ou legumes 1 2 1,2 0,4 

  Proteicos, embutidos 0 2 0,4 0,7 

  Conservas 0 2 0,5 0,8 

  Sushi 0 5 0,6 0,8 

    Com peixe 0 2 0,4 0,7 

    Sem peixe 0 3 0,3 0,9 

Acompanhamentos quentes 10 18 14 1 

  Legumes, verduras, frutas 2 6 3,3 1,1 

    Cozidos, refogados, assados 0 5 1,7 1,5 

    Suflês, gratinados, com proteína animal 0 3 1,2 0,9 

    Doces 0 1 0,2 0,4 

    Sopas, cremes 0 1 0,2 0,4 

  Batata, aipim, milho (não estão inclusas as 

frituras) 
0 2 1,3 0,6 

  Arroz 2 3 2,4 1,1 

    Com carne, molho branco e/ou queijos 0 1 0,2 0,4 

    Sem carne, molho branco e/ou queijos 2 3 2,3 0,5 

  Leguminosas 1 3 1,7 0,6 

    Com carnes 0 2 0,6 0,7 

    Sem carnes 1 2 1 0,3 

  Empanados e frituras 0 4 1,9 0,9 

    Fritos 0 3 1,2 1 

    Dorê, à milanesa 0 2 0,7 0,7 

  Proteicos 0 4 0,7 1,3 

  Tortas, quiches 0 5 1,2 1,5 

  Massas 1 3 1,4 0,7 
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Tabela 3. Preparações culinárias no bufê de restaurantes comerciais em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 

2019.(Cont). 

 

Preparações culinárias Mínimo (PC) Máximo (PC) 
Média 

(PC) 

DP 

(PC) 

Fontes proteicas 4 13 7,3 0,8 

  Outras carnes 1 4 2,5 0,8 

    Sem molhos 0 2 1,3 0,6 

    Com molhos 0 3 1,3 0,9 

  Carnes gordurosas ou carnes preparadas com 

grandes quantidades de gordura 
0 6 2,8 0,9 

    Sem molhos 0 2 1 0,8 

    Com molhos 0 3 1 1 

  Frituras de imersão 0 2 0,8 0,7 

  Pescados, frutos do mar 0 1 0,9 0,3 

  Ovos, omeletes, queijos 0 3 0,9 0,6 

  Preparação proteica vegetal 0 1 0 0,3 

Sobremesas 0 11 3,9 2,6 

  Doces 0 10 3,4 3 

  Frutas in natura 0 1 0,4 0,5 

DP, desvio padrão. PC, preparações culinárias. 

As saladas (cruas, cozidas na água ou no vapor e compostas ou mistas) foram as preparações culinárias 

presentes em maior quantidade, conforme apresentado na tabela 3. O segundo tipo de preparação presente 

em maior quantidade nos restaurantes analisados foram as sobremesas (doces ou frutas in natura). Destaca-

se que o número máximo de frutas in natura servidas como sobremesas observada em um restaurante foi 

de um, e o de doces como sobremesa foi de 10. Em alguns restaurantes a sobremesa era porcionada e 

cobrada à parte, enquanto em outros estava incluída no valor da refeição ou porcionada pelo próprio 

comensal. Apenas um restaurante não servia sobremesas, mas tinha disponibilidade de doces 

industrializados à venda no caixa.  

Todos os restaurantes visitados ofereciam molhos e temperos para as saladas, como azeite de oliva, 

vinagre e molhos industrializados. Todos os restaurantes visitados ofereciam ao menos duas preparações 

culinárias com vegetais não amiláceos. Destaca-se a oferta de frituras como acompanhamentos quentes em 

10 restaurantes analisados, além haver mais opções de carnes gordurosas ou preparadas com grandes 

quantidades de gordura de adição, do que opções de carnes com baixo teor de gordura ou preparadas com 

baixo teor de gordura.  

Dos 11 restaurantes, um não servia nenhuma preparação culinária à base de peixe ou frutos do mar, 

e os demais (n = 10) serviam apenas uma opção desse tipo de preparação culinária.  

 

DISCUSSÃO 

Os restaurantes do tipo bufê têm a possibilidade de alterar a ordem de apresentação das preparações 

oferecidas e destacar as mais saudáveis para o comensal, podendo estimular a escolha de frutas, legumes e 

verduras.29 Embora a escolha alimentar seja um processo multideterminado,30-33 a ordem de disposição das 

preparações culinárias no bufê pode interferir nas escolhas alimentares.19 Em revisão sistemática com 

metanálise, pesquisadores encontraram aumento na escolha de frutas, legumes e verduras quando são 

utilizados nudges de posicionamento (com essas preparações culinárias colocadas no início do bufê).19 Assim, 

os comensais dos restaurantes analisados no presente estudo podem ser levados a escolher mais opções 

de saladas, visto que geralmente estão em posição de destaque no início do bufê. 
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Todos os restaurantes analisados ofereciam pelo menos duas preparações culinárias com vegetais não 

amiláceos. A oferta desse tipo de preparação culinária pode representar benefícios para a saúde dos 

comensais, visto que metanálises de estudos prospectivos encontraram associação inversa entre o consumo 

de frutas, legumes, verduras, grãos integrais e oleaginosas e o risco de câncer, doenças cardiovasculares e 

mortalidade por todas as causas.34,35 Uma revisão de literatura encontrou resultados que demonstram que 

a maior parte dos jovens adultos consome menos legumes e verduras do que o recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS).36 Assim, a oferta de saladas e de acompanhamentos quentes à base 

de vegetais não amiláceos pode aumentar a probabilidade de que eles sejam escolhidos pelos comensais.37  

A oferta de doces como sobremesas em restaurantes comerciais pode contribuir para a extrapolação 

do limite máximo de açúcares livres recomendado pela Organização Mundial da Saúde, que é de 10% da 

ingestão calórica total.38 O consumo de açúcares livres pode estar associado ao aumento de triglicerídeos, 

colesterol total, pressão arterial e marcadores de risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares.39-

41 A oferta de frutas como sobremesa é uma alternativa para estimular a diminuição do consumo de açúcar 

de adição.  A oferta de preparações culinárias fritas e doces como sobremesas pode estar relacionada à 

maior facilidade e redução do tempo de preparo, além de terem custo reduzido.42  

Os molhos industrializados disponíveis foram considerados ultraprocessados, a partir da classificação 

NOVA.43 O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido relacionado com o maior risco de 

desenvolvimento de diabetes mellitus,44 excesso de peso, obesidade, hipertensão arterial e síndrome 

metabólica.45 Estudos que analisaram os rótulos de molhos industrializados para saladas concluíram que 

mais da metade dos produtos apresentavam gordura trans na composição,46 grandes quantidades de 

sódio,47 e açúcar de adição.48 O consumo de gorduras trans, sódio e açúcar é fator de risco para 

desenvolvimento de diversas doenças crônicas não transmissíveis,49-54 como obesidade,51,53-58 síndrome 

metabólica,56 hipertensão arterial,56,59 doenças cardiovasculares,56,59 diabetes mellitus tipo 256,60 e de 

mortalidade por todas as causas.53,54,57,61 Tais efeitos podem ser  devido à grande quantidade de açúcar62-64 

e sódio63-65 em molhos para salada industrializados. Os molhos industrializados poderiam ser substituídos 

por molhos preparados no local a partir de ingredientes in natura ou minimamente processados, com uso 

de temperos naturais e pequenas quantidades de sal. 

Considerando que o estudo foi realizado em uma capital brasileira localizada em uma ilha marítima, se 

esperava que os restaurantes oferecessem mais opções de preparações culinárias à base de peixes e frutos 

do mar. Entretanto, esse dado está em consonância com o consumo alimentar médio de peixes frescos 

observado em 2018 nos estados do Sul do Brasil, que era de 7,4 g/dia, participação relativamente pequena 

no total de calorias consumidas pela população (1,1%).66  

Observou-se que em 100% das unidades havia oferta de arroz e feijão sem carne, combinação de base 

vegetal que fornece todos os aminoácidos essenciais67 e que compõe o padrão tradicional da dieta 

brasileira.68 O consumo de arroz e feijão está associado inversamente a sobrepeso e obesidade69,70 e a 

outros marcadores de risco cardiovascular.71-73 Embora o arroz e o feijão sejam uma das bases da 

alimentação brasileira,23 seu consumo tem perdido espaço nos últimos anos: em 15 anos, a média de 

consumo anual per capita de feijão caiu de 12,4 kg74 para 5,9 kg;66 o consumo de arroz caiu de 31,6 kg74 para 

19,8 kg66 ao ano. Assim, a oferta diária de arroz e feijão em restaurantes comerciais do tipo bufê pode 

aumentar a possibilidade de que esses alimentos sejam escolhidos pelos comensais. Para além da 

combinação de arroz e feijão, as unidades visitadas apresentavam poucas ou nenhuma opção proteica 

vegetal, mesmo com o aumento atual do consumo de refeições vegetarianas no Brasil e no mundo, até 

mesmo na população não vegetariana.75,76 
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Em um estudo brasileiro22 realizado em restaurante do tipo bufê que caracterizou as escolhas 

alimentares em relação à saladas coloridas e tamanhos das porções, concluiu-se que esse tipo de 

restaurante pode propiciar escolhas alimentares saudáveis. A diversidade dos pratos presentes em bufês e 

a possibilidade de autolimitação do tamanho das porções servidas podem contribuir para tais escolhas.22 

Outro estudo também atribuiu escolhas alimentares mais saudáveis à maior autonomia para realizar 

escolhas alimentares, com relação à variedade de preparações e ao tamanho das porções, em comparação 

com restaurantes comerciais do tipo à la carte.25 

O presente estudo apresenta limitação em relação à regionalidade, uma vez que o estudo foi realizado 

com redes de restaurantes da capital de um estado do sul do Brasil e, se conduzido em outros estados, pode 

apresentar resultados diferentes. Outra limitação do presente estudo é o uso de um formulário não validado 

para a coleta de dados, o qual foi desenvolvido especificamente para este estudo. A amostra por 

conveniência é uma limitação do estudo. Os restaurantes incluídos na pesquisa podem não ser 

representativos de todos os restaurantes da região Sul do Brasil. No entanto, é importante destacar que 

todos os restaurantes identificados foram abordados para participar da pesquisa. Além disso, a análise 

transversal foi realizada com base nas preparações culinárias disponíveis em um único dia da semana, e não 

no menu completo semanal. A observação direta dos métodos de preparo não foi realizada, o que poderia 

ter fornecido mais informações sobre as preparações culinárias disponíveis nos restaurantes. No entanto, o 

objetivo do instrumento de coleta foi caracterizar as preparações culinárias exibidas no bufê, conforme 

disponibilizado aos clientes. Os resultados podem contribuir para identificar possibilidades de melhorias e 

auxiliar na seleção de restaurantes comerciais para futuras intervenções com esse propósito. 

Embora a maioria dos estabelecimentos exibisse os cardápios  e identificasse minimamente as 

preparações, foram observadas oportunidades de melhoria. Por exemplo, mais informações detalhadas 

sobre as preparações deveriam ser fornecidas, incluindo uma lista de ingredientes. A disposição estratégica 

das saladas no início do bufê pode ser um incentivo para escolhas alimentares mais saudáveis por parte dos 

clientes. 

 

CONCLUSÃO 

Os restaurantes ofereciam algumas preparações culinárias saudáveis diariamente, como folhas verdes, 

arroz e feijão. As saladas constituíram a categoria com o maior número de itens oferecidos e estavam 

posicionadas no início do bufê em quase todos os restaurantes analisados. No entanto, havia uma maior 

oferta de doces do que de frutas como sobremesa, e poucas opções de peixe e frutos do mar em 

comparação com outras fontes de proteína animal. Além disso, os restaurantes geralmente forneciam 

apenas uma identificação simples das preparações, com um nome curto, sem listar ingredientes ou outras 

formas de informação nutricional.  
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