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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo principal desenvolver e avaliar o impacto de
intervencdes para promover escolhas saudaveis de bebidas em um restaurante comercial
do tipo “self-service” por meio de estratégias de arquitetura de escolhas em duas
intervencdes caracterizadas como “nudges”. A primeira intervencdo foi baseada em
imagens sugestivas e a segunda em informacdes caldricas sobre as bebidas. Trata-se de
estudo de intervencdo néo controlado, realizado de setembro a dezembro de 2016. Para
esta analise todas as bebidas servidas no restaurante foram catalogadas e classificadas
em: agua engarrafada, bebidas com adicdo de acucar, e bebidas de baixa caloria. Para
avaliar a compra das bebidas antes e durante as intervenc@es foi aplicado o questionario
de consumo no restaurante (QCR) que incluiu todas as bebidas (17) disponiveis
associados a op¢do de quantidade. No estudo de base foram examinados 147 individuos,
na intervencdo com imagens sugestivas 86, e na intervencdo com informacdes
nutricionais 71. Foram estimadas as diferencas do consumo das bebidas entre as as
intervencgdes e o estudo de base. Bebidas com adigdo de agUcar eram consumidas em
maior proporcdo por homens, por individuos que ndo estavam em dieta e por aqueles
que ndo praticavam atividade fisica. As bebidas de baixa caloria eram preferidas pelas
mulheres e individuos com excesso de peso. Mulheres, individuos que estavam em dieta
e 0s que praticavam atividade fisica foram os que mais frequentemente preferiram néo
consumir qualquer bebida junto com a refeicdo apds a implementacdo dos “nudges” no

restaurante “self-service”.

Palavras-Chave: restaurante; nudge; escolhas alimentares; arquitetura de escolhas,

bebidas com adicdo de agUcar, 4gua, bebidas de baixa caloria.



ABSTRACT

This dissertation aimed to develop and evaluate the impact of interventions to promote
healthy beverage choices in a commercial self-service restaurant through architectural
strategies of choices in two nudges. The first intervention was based on suggestive
images and the second on caloric information on beverages. It is an uncontrolled
intervention study, conducted from September to December 2016. For this analysis all
beverages served in the restaurant were classified and classified into: bottled water,
sugar sweetened beverages, and low-calorie beverages. In order to evaluate the purchase
of the drinks before and during the interventions, the consumption questionnaire was
applied to the restaurant, which included all available beverages (17) associated with the
quantity option In the baseline study, 86 subjects were examined in the intervention
with suggestive images and 72 in the intervention with nutritional information, a total of
147 subjects. The differences in beverage consumption between the interventions and
the baseline study were estimated. Sugar sweetened beverages were consumed in
greater proportion by men, by individuals who were not on diet and by those who did
not practice physical activity. Low-calorie beverages were preferred by overweight
women and individuals. Women, individuals on the diet, and those who practiced
physical activity were the ones who most often chose not to consume any beverage
along with the meal after the nudges were implemented in the self-service restaurant.

Keywords: restaurant; nudge; food choices; choice architecture, suagr sweetened

beverages, water, low calorie beverages.
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Apresentacao

Esta dissertacdo estd fundamentada na promocdo do consumo saudavel de
bebidas em um restaurante comercial por meio de intervengdes que se baseiam na
aplicacdo de conceitos da arquitetura de escolhas. Dessa forma, foram realizadas
intervencdes utilizando o uso de imagens sugestivas de consumo de agua e de
informacdes sobre o valor calorico das bebidas oferecidas em um restaurante comercial
tipo “self-service” localizado no campus da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) da llha do Fundao.

Esta pesquisa ¢ um subprojeto da pesquisa intitulada “Arquitetura de escolhas
como estratégia para a promog¢do da alimentacdo saudavel em um restaurante comercial
do tipo“self-service”, que foi desenvolvido sob a coordenacdo da Prof Dr Rosangela
Alves Pereira e da Prof Dr® Mara Lima de Cnop e com minha participacdo no campo
realizado em um restaurante localizado no Centro de Tecnologia do Campus Ilha do
Funddo da UFRJ, no segundo semestre de 2016.

A estrutura dessa dissertacdo contempla uma revisdo de literatura sobre a
definicdo, os aspectos epidemioldgicos e classificacdo das bebidas, a arquitetura de
escolhas e 0 uso de “nudge”’com foco em intervengdes, usando informacdes
nutricionais e imagens sugestivas como estratégias para tal. A secdo de Materiais e
Métodos detalha todas as etapas do estudo, enquanto a de Resultados € composta pela
descricdo dos dados coletados durante o estudo de base.

Espera-se que a estratégia elaborada ao longo desse trabalho, a partir de
intervencdes simples, de baixo custo e subjetivas, sirva para reduzir o consumo de
bebidas com adicdo de acUcar e, simultaneamente, aumentar o consumo de agua em

restaurantes comerciais encontrados facilmente no Rio de Janeiro.
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1. INTRODUCAO

As bebidas sdo importante parte da alimentacdo e respondem por parcela
expressiva, de aproximadamente 17%, da ingestdo total de energia no Brasil (PEREIRA
et al., 2015). Sua importancia epidemioldgica € significativa, tanto pelo papel da agua
na protecdo da salde quanto pela influéncia de bebidas com adicdo de agucar no
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

De modo geral, as bebidas sdo classificadas em alcoolicas e ndo alcodlicas.
Dentre as bebidas ndo alcodlicas comercializadas no Brasil, pode-se citar: aguas
engarrafadas (&dgua natural, adicionada de sais e gaseificada com ou sem aromas e
sabores), bebidas com adicdo de acglcar (a base de frutas, xaropes, refrigerantes e
preparados solidos e liquidos para bebidas) e as bebidas de baixa caloria, acrescidas de
edulcorantes artificiais, isentas ou ndo de calorias (BRASIL, 2009; NABORS, 2002).

O padrdo de vendas de bebidas com adicdo de acglcar tem se modificado ao
redor do mundo nos ultimos 40 anos (DUFFEY et al.,, 2010) com o aumento e a
diversificacdo da oferta, sendo colocados continuamente no mercado novos tipos e
sabores de bebidas. As vendas desses produtos tém crescido em paises em
desenvolvimento, o que pode ser justificado por seus baixos precos em comparagao com
outras bebidas (POPKIN, 2012; POPKIN, HAWKES, 2016; SINGH et al., 2015).

No Brasil, as Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) mostraram que a
disponibilidade domiciliar de refrigerantes aumentou em torno de 400% entre 1974 e
2003 (LEVY-COSTA et al., 2005) enquanto que a prevaléncia do consumo de
refrigerantes dentro de casa em 2008 e 2009 foi de 23% para a populacdo em geral,
sendo 24% para homens e 21% para mulheres. J& a proporcao do consumo dessa bebida
fora do domicilio atingia 39% da populacdo geral (43% dos homens e 35% das
mulheres) (IBGE, 2011).

A importéncia epidemioldgica das bebidas com adicdo de agucar tem sido objeto
de diversos estudos. Sua contribuicdo no aumento da ingestdo caldrica € um relevante
fator para o atual crescimento da prevaléncia de obesidade na populagdo (DENOVA-
GUTIERREZ et al.,, 2009). O consumo regular de bebidas com adicdo de aglcar
também tem sido relacionado ao incremento da ocorréncia de diabetes, doencas
cardiovasculares e doengas renais (HU; MALIK, 2010; MALIK; HU, 2015). Além

disso, o consumo dessas bebidas esta relacionado com a baixa qualidade da dieta e com
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o consumo de alimentos com alto teor de gorduras e lanches do tipo “fastfood”
(DUFFEY; POPKIN, 2006).

Estudos internacionais objetivando a substituicdo do consumo de bebidas com
adicdo de acucar por dgua mostraram resultados positivos em paises como Estados
Unidos da América (EUA) e México, visto que os participantes dessas pesquisas ndo
apenas diminuiram o consumo calérico como também apresentaram reducdo de peso
(HEDRICK et al., 2017; HERN et al., 2014; PAN et al., 2013; TATE et al., 2011).
Além disso, devido a ampla disseminacdo do consumo de bebidas com adicdo de
acucar, iniciativas como a taxagdo dessas bebidas tém sido propostas em alguns paises a
fim de promover a reducdo do seu consumo em nivel populacional (COLCHERO;
MOLINA; GUERRERO-LOPEZ, 2017; FALBE et al., 2016; CARVALHO, SILVA,
2017).

O estudo de Claro e colaboradores demonstrou que, no Brasil, uma possivel
taxacdo (e o0 consequente aumento no preco de bebidas com adicdo de agucar) pode
levar a reducdo do seu consumo (CLARO et al., 2012). Estratégias como essa podem vir
a constituir uma das acdes governamentais para diminuir o crescimento do excesso de
peso no pais (BRASIL, 2017).

O consumo de &gua possui efeitos bem conhecidos no organismo no que tange a
hidratacdo e seu poder termogénico e sacietogénico, provocando a reducdo da ingestao
calérica (BOSCHMANN et al., 2016; WALLEGHEN et al., 2007) e constituindo
auxilio na prevencdo do ganho de peso excessivo (DANIELS; POPKIN, 2010a) e na
manutencdo do peso saudavel (DENNIS; FLACK; DAVY, 2009).

Tanto o guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014) como 0s
guias alimentares americano (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2015), espanhol
(ESPANHA, 2016), francés (FRANCA, 2017) e italiano (ITALIA, 2017) indicam a
agua como a principal fonte de hidratacdo e apresentam recomendacdes similares
quanto a quantidade de agua a ser ingerida diariamente, que varia entre dois a quatro
litros por dia, dependendo da idade, peso, pratica de exercicio fisico, clima e
temperatura do ambiente

No cenario da epidemiologia nutricional, um aspecto que deve ser assinalado é a
tendéncia mundial de crescimento da alimentacéo fora de casa. Nos EUA, por exemplo,
trés pesquisas de base populacional demonstraram aumento, entre 1977 e 1996, de 23%
para 36% na contribui¢cdo do consumo alimentar fora de casa para a ingestdo diaria de
energia de individuos adultos (NIELSEN; SIEGA-RIZ; POPKIN, 2002). As evidéncias
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indicam que, a partir de 2007, adultos americanos mantiveram 0 mesmo padréo, sendo
que aproximadamente um terco dos alimentos consumidos eram provenientes de
restaurantes e redes de “fastfood” (SMITH; NG; POPKIN, 2013).

O aumento do consumo alimentar fora de casa é também importante na analise
do perfil alimentar da populacdo brasileira e vem sendo estudado nos ultimos anos,
tendo sido associado a baixa qualidade da dieta (GORGULHO; FISBERG;
MARCHIONI, 2014) e ao aumento ganho de peso (BEZERRA; SICHIERI, 2009).
Dentre os brasileiros os grupos de alimentos com maior prevaléncia de consumo fora de
casa sdo as bebidas alcodlicas, salgadinhos fritos e assados, pizza, refrigerantes e
sanduiches (BEZERRA et al., 2013a), sendo que 40% dos refrigerantes sdo consumidos
fora do domicilio (IBGE, 2011).

O fendmeno conhecido como “transicdo nutricional” (DREWNOWSKI,;
POPKIN, 2009) envolve a modificacdo dos habitos de alimentacdo, como o abandono
gradativo de alimentacdo a base de alimentos tradicionais, que no Brasil seriam o feijao,
arroz, farinha de mandioca e os tubérculos e raizes e a crescente adocdo de dieta de alta
densidade calorica que inclui alimentos ricos em acUcares e gorduras de baixa
qualidade, especialmente os alimentos com elevado grau de processamento,
especialmente as bebidas com adicdo de agUcar (IBGE, 2011). Aliada a reducéo dos
niveis de atividade fisica, esse cenario concorre para o incremento das taxas de
sobrepeso e obesidade. No Brasil, um estudo utilizando dados do inquérito telefonico
para Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas (Vigitel)
analisando os indicadores de excesso de peso, observou que de 2006 a 2013, houve um
aumento nos indicadores de sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?) e obesidade (IMC >
30 kg/m?) para ambos os sexos, faixas etarias, escolaridade e em todas as regides do
pais.

O enfrentamento desse quadro inclui estratégias de intervencao para a promogéo
do consumo alimentar saudavel que, em geral, envolvem préticas de educacéo alimentar
e nutricional. Mais recentemente, alternativas envolvendo arquitetura de escolhas vém
sendo propostas em diversos paises (QUIGLEY, 2013; REISCH; SUNSTEIN;
GWOzDZ, 2017). Essa abordagem foi proposta por Thaller e Sustein (2008), que
definem o conceito de arquitetura de escolhas com base na ciéncia do comportamento.
Esse conceito se traduz pela forma ou cenario em que um conjunto de escolhas é

apresentado no ambiente.
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Essas estratégias, conhecidas como “nudges ”, S0 instrumentos utilizados dentro
da arquitetura de escolhas que objetivam mudangas previsiveis no comportamento dos
individuos, sem proibir nenhuma opcdo nem alterar de maneira significativa seus
estimulos econémicos (THALER, SUSTEIN, 2008). Os “nudges” podem se apresentar
como informagOes escritas, imagens, sinais e orientacOes, sugerindo mudancas no
processo de escolha de forma sutil (SELINGER; WHYTE, 2011).

Restaurantes e outros estabelecimentos que comercializam refei¢cbes prontas
para consumo tém sido espacos estratégicos para a implementacédo de intervencbes com
foco na promocdo da alimentacdo saudavel (ESCARON et al., 2016; HARNACK et al.,
2008; THAYER et al., 2017; VALDIVIA ESPINO et al.,, 2015). No ambiente
comercial, quando nem sempre é possivel restringir as opcoes disponiveis, estratégias
de promogdo da alimentagdo saudavel baseadas em ‘“nudges” sdo desenhadas para
aumentar a probabilidade de a escolha mais saudavel ser realizada (LUNT, 2014). A
mudanga de posicionamento de alimentos considerados saudaveis para mais proximo do
cliente e de alimentos considerados prejudiciais a satde para mais distante no interior da
loja e em local menos visivel, € um exemplo desse tipo de intervencdo (BUCHER et al.,
2016).

Wong e colaboradores, em seu estudo de 2015, utilizaram simulagdes
computacionais para avaliar o impacto da mudanca de local de bebidas consideradas
mais saudaveis para freezers proximos a entrada e ao lado do caixa da loja, levando os
clientes que buscassem bebidas com adicdo de aglcar a se deslocar para o interior do
estabelecimento. Ap6s as simulacfes, observou-se uma maior probabilidade de compra
de bebidas saudaveis como consequéncia desse reposicionamento (WONG et al., 2015).

Né&o foram encontrados estudos utilizando “nudges” que almejassem a reducédo
do consumo de bebidas com adicdo de aclcar e 0 aumento do consumo de agua em
adultos no Brasil. No que se refere a politicas publicas utilizando estratégias
semelhantes no ambito federal, existe apenas um anuncio de inten¢do por parte do
governo visando a reducdo do consumo de bebidas com adi¢cdo de agucar (BRASIL,
2017). Entretanto, ndo foi possivel encontrar nenhuma proposta com foco exclusivo
nesse problema.

Medidas no ambito estadual e municipal obrigam hotéis, bares, restaurantes,
cafés, lanchonetes e congéneres a servirem aos clientes agua potavel, gratuitamente, no
estado do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2015), Distrito Federal (DISTRITO
FEDERAL, 1998) e na cidade de S&o Luis (SAO LUIS, 2003) com o objetivo de
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incentivar o consumo de agua. Em Sdo Paulo, atualmente, tramita um projeto de lei
semelhante (SAO PAULO, 2017).

O aumento do consumo fora de casa associado com a ma qualidade da dieta e
consumo elevado de bebidas com adi¢do de acucar pode contribuir para as crescentes
taxas de obesidade e sobrepeso. Fica evidente, portanto, a necessidade de estudos que
investiguem estratégias de baixo custo e praticas eficientes de promoc¢éo da ingestdo de
agua e reducdo do consumo de bebidas com adicdo de agUcar em restaurantes do tipo

“self-service”.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DE BEBIDAS

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) estabelece a

defini¢do de bebida como sendo “produto de origem vegetal industrializado, designado

ao consumo humano em estado liquido, sem intento medicamentoso”, podendo ser

classificada em alcodlica e ndo alcodlica (BRASIL, 1952).
Dentre as bebidas ndo alcodlicas (BRASIL, 2009; NABORS, 2002)

comercializadas no Brasil, tem-se:

e Aguas engarrafadas (agua natural, adicionada de sais e gaseificada com ou sem

aromas e sabores),

e Bebidas com adic¢do de agucar, por exemplo (Quadro 1);

o

o

Suco ou sumo: sucos naturais feitos no local de venda;

Néctar: sucos de fruta com acucar adicionado, geralmente comercializados
em caixas tetrapak ou latas;

Refresco (Bebida de Fruta, ou de Vegetal): suco de frutas industrializado,
ndo obrigatoriamente adicionado de agUcares, pode ter sabores como laranja
(laranjada), limdo (limonada), maracuja, macd, etc;

Refrigerante: bebida gaseificada adicionada ou nao de acgucar, geralmente
apresentada em sabores de frutos nacionais como guaranad ou estrangeiros
como cola;

Extrato de guarana: produto da extracdo dos principios ativos da semente de
guarana, utilizado em bebidas compostas e em xaropes, que sdo comumente
diluidos e vendidos como refrescos em diversos estabelecimentos;

Chés prontos para o consumo: bebida obtida pela maceracdo, infusdo ou
percolacdo de folhas e brotos de varias espécies de cha do género Thea
(Thea sinensis e outras), de folhas, hastes, peciolos e pedlnculos de erva-
mate da espécie llex paraguariensis ou de outros vegetais, podendo ser
adicionado de outras substancias de origem vegetal e de acucares.

Bebidas energéticas: bebidas com aditivos como taurina ou cafeina, podem

ter foco para atletas ou nao;
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o Bebidas isotbnicas: suplementos hidroeletroliticos para atletas, destinados a

auxiliar a hidratacdo, podendo receber denominagdes como zero, dietéticas

ou diet.

e Bebidas de baixa caloria: acrescentadas de edulcorantes artificiais, isentos de

calorias ou néo.

Quadro 1- Categorias de bebidas com adicéo de agucar segundo a ANVISA.

Suco ou sumo

Bebida ndo fermentada, ndo concentrada e ndo diluida obtida da
fruta ou vegetal.

Néctar

Bebida ndo fermentada, obtida da diluicdo em agua potavel da
parte comestivel do vegetal ou de seu extrato, adicionado de
acucares.

Refresco (Bebida de
Fruta ou de Vegetal)

Bebida ndo fermentada e n&o gaseificada, obtida pela diluicéo,
em agua potavel, do suco de fruta, polpa ou extrato vegetal de
sua origem, com ou sem adi¢do de acUcares.

Refrigerante

Bebida gaseificada, obtida pela dissolu¢éo, em agua de suco ou
extrato vegetal de sua origem, adicionada de agucar.

Extrato de guarana

Produto resultante da extracdo dos principios ativos da semente
de guarana (género Paullinia), com ou sem casca,

Ché pronto para

consumo

Bebida obtida pela infusdo de folhas e brotos de vérias

espécies de vegetais, podendo conter agucar

Bebidas energéticas

Produto que contém como ingrediente(s) principal(is):
inositol e ou glucoronolactona e ou taurina e ou cafeina, podendo

ser adicionado de vitaminas e ou minerais.

Bebidas isotbnicas

Alimentos para fins especiais classificadas como
suplementos hidroeletroliticos para atletas. S8o compostas
majoritariamente por sodio, carboidratos, potassio, vitaminas e

minerais.

Fonte: (BRASIL,2009; BRASIL, 2010; BRASIL, 2005; BRASIL, 1998).

As bebidas de baixa caloria ou dietéticas sdo definidas no art. 14 do Decreto da

Anvisa n° 6.871, de 2009, como “bebidas hipocaldricas que apresentam 0S mesmos

ingredientes da bebida convencional, porém todo o conteldo de acucares, adicionado

normalmente na bebida convencional, deve ser inteiramente substituido por edulcorante

hipocaldrico ou ndo-caldrico, natural ou artificial, em conjunto ou separadamente”

(BRASIL, 2009). Sendo assim, essas bebidas sdo aquelas em que o acucar de adigdo é
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total ou parcialmente substituido por edulcorantes artificiais e que podem ou nao ser
completamente isentos de calorias. Bebidas que contém a associacdo de acUcar e
edulcorante sdo consideradas bebidas convencionais com informacdo nutricional
complementar (BRASIL, 2009). Ja as que recebem a adicdo de edulcorantes artificiais,
isolados ou em combinagdo, recebem o rotulo de “diet”, “sem aglcar” ou “de baixa
caloria” (NABORS, 2002; BRASIL, 2009). De acordo com a Portaria n°® 27, de 13 de
janeiro de 1998, o termo “zero”, utilizado por algumas bebidas de baixa caloria, pode
ser utilizado quando for cumprido o atributo “ndo contém”, no caso por ndo conterem
acucares de nenhuma fonte (BRASIL, 1998).

J& a 4gua engarrafada € definida pela ANVISA como “4gua obtida diretamente
de fontes naturais ou artificialmente captada de aguas subterréneas, procedente de
extratos aquiferos” e ¢ caracterizada pelo conteudo definido e constante de
determinados sais minerais, oligoelementos e outros constituintes (BRASIL, 1952). De
acordo com a ANVISA, sdo trés os tipos de dgua engarrafada: (a) agua natural, que é
obtida diretamente de fontes naturais ou artificialmente captada de aguas subterraneas,
procedentes de extratos aquiferos; (b) agua potavel adicionada de sais, que recebe
adicdo de sais e pode ou ndo ser adicionada gas carb6nico, mas ndo pode conter aromas,
acucares ou adocantes; e (c) soda, que é agua potavel gaseificada com didxido de

carbono, podendo ser adicionada de sais minerais e sabores ou aromas (BRASIL, 1952).

2.2 CONSUMO DE BEBIDAS NAO ALCOOLICAS

Estima-se que o consumo global de bebidas com adicdo de acUcar por adultos
com idade superior a 20 anos em 2015 € de 0,58 porcBes/dia, de acordo com Singh e
colaboradores (2015), a partir de analise de dados de 187 paises. Os autores mostraram
que o consumo dessas bebidas foi maior nos paises de renda média como o Brasil (1,22
porcGes/dia) e nos paises de renda baixa (0,95 por¢des/dia) (SINGH et al., 2015).

O Brasil é o terceiro maior produtor de refrigerantes no mundo, abaixo apenas
do observado nos Estados Unidos e na China, o que o faz ocupar a 122 posi¢do do
ranking mundial (BASU et al., 2013). A produgéo de refrigerantes no Brasil é t&o vasta
que esse é o principal item do setor de bebidas, correspondendo a 85
litros/habitante/ano. E importante salientar que o volume de vendas de refrigerantes
aumentou cerca de 60% entre 2005 e 2013 (CERVIERI JUNIOR, OSMAR et al. 2014).
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Refrigerantes correspondem a 73% das vendas de bebidas ndo alcodlicas no
Brasil, de acordo com dados da lista de produtos da Pesquisa Industrial Anual (PIA) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o setor de bebidas, enquanto outras
bebidas do mesmo segmento tém apenas 1,5% da parcela das vendas. Somados,
isotdnicos, &guas (mineral, gaseificada, com edulcorantes, aromatizadas) e bebidas
energéticas tem apenas 1,4% das vendas no pais (CERVIERI JUNIOR, OSMAR et al.
2014) (Quadro 2). Entre 1974 e 2003, a disponibilidade domiciliar de refrigerantes
aumentou em torno de 400% nas areas metropolitanas do Brasil, de acordo com dados
das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) (LEVY-COSTA et al., 2005).

Quadro 2- A composicado do setor de bebidas no segmento de refrigerantes e outras
bebidas ndo alcodlicas, segundo valor das vendas no Brasil, em valores acumulados
entre os anos de 2005 e 2011.

Bebida Parcela das vendas (%)
Refrigerantes* 73,1
Xaropes para fins industriais 23,9
Bebidas néo alcoodlicas 15
Isotdnicos 1,0
Aguas (mineral, gaseificada, com edulcorantes, aromatizadas) 0,3
Bebidas energéticas 0,1
Fonte: CERVIERI JUNIOR et al., 2014 *Inclui refrigerantes regulares e de baixa
caloria

O Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2008-2009 demonstrou que 0 consumo
de refrigerantes na populacdo brasileira era elevado, sendo que mais de 40% do
consumo dessas bebidas ocorre fora de casa (BEZERRA et al., 2018). Bezerra e Alencar
(2018), utilizando dados do mesmo inquérito e investigando 24.527 individuos com
mais de 20 anos e que preencheram dois dias de registro alimentar, investigaram o
consumo e tamanho das porcdes de refrigerante, suco, refresco, bebida alcoolica, leite e
café ou cha. As autoras observaram que 56% dos investigados informaram o consumo
de sucos e refrescos com adicdo de acticar em um dos dois dias de inquérito, enquanto
35% consumiram refrigerantes, 31%, leite e a grande maioria, 89%, relataram consumir

café ou cha. A porcdo media observada para o consumo de refrigerantes € 17% maior do
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que a do grupo dos sucos e refrescos, sendo que 0s maiores consumidores de
refrigerantes eram os jovens adultos (BEZERRA et al., 2018). Outra analise utilizando
dados do mesmo inquérito demonstrou que a ingestdo de bebidas com adicao de agucar
aumentou em 158 kcal, 191 kcal e 180 kcal a energia proveniente do café da manhd, do
almoco e do jantar, respectivamente (GOMBI-VACA; SICHIERI; VERLY, 2016).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
(Vigitel), desenvolvido pelo Ministério da Salude em 2006, possui 0 objetivo de
monitorar os fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas nao transmissiveis em
todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal em individuos com 18 anos e mais.
Esse sistema aponta que a proporcdo de individuos que consomem refrigerantes em
cinco ou mais dias da semana vem reduzindo nos ultimos 10 anos, tendo passado de
27% em 2007 (BRASIL, 2009) para 19% em 2015 (Brasil, 2016). Possivelmente isto
esta relacionado ao aumento do consumo de outras bebidas com adicdo de aglcar que
tém ganhado o mercado mais intensamente nos ultimos anos(PEREIRA et al., 2015)

A recomendacdo de ingestdo de agua diaria pode estar associada a fatores como:
idade, peso, pratica de exercicio fisico, clima e temperatura do ambiente. Para a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a recomendacdo para a ingestdo de agua é de
2,2 L/dia e 2,9 L/dia para mulheres e homens sedentarios, respectivamente. As
recomendacdes de consumo de agua variam amplamente entre paises, dificultando
qualquer tentativa de comparéa-las. No entanto, € interessante observar que a
inadequacdo do consumo de agua € um problema mundial, que requer a atencdo dos
profissionais de salde e de 6rgédos publicos (GIBSON; GUNN; MAUGHAN, 2012).

Os guias alimentares para a populacdo americana, brasileira, francesa, espanhola
e italiana tém defini¢cbes similares quanto a quantidade de agua a ser ingerida,
delimitando que a quantidade de agua que necessaria por dia varia de dois a quatro litros
agua diarios (BRASIL 2014; ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 2015; ESPANHA
2016; ITALIA 2017; FRANCA 2017). O Guia Alimentar para a populacdo brasileira
propde que o ideal é a auto regulacdo do consumo de &gua baseado na sede do
individuo. Como os sensores cerebrais levam o individuo a ingerir liquidos, é possivel
atingir o balanco adequado de agua sem que exista a necessidade de seguir uma
quantidade rigida especifica (BRASIL, 2014).

Drewnowski, Rehm e Constant (2013) estimaram gque 0S americanos ingerem em
média 1,1 L de &gua pura por dia, ndo existindo diferenca significativa de consumo

entre homens e mulheres. Ao se somar esses dados com as outras fontes de liquidos que
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os individuos consumiram, os autores consideraram a quantidade de liquido adequada
para a populagdo em geral, excluindo-se idosos, que tem um consumo reduzido tanto de
agua quanto de liquidos em geral. Na Italia foi observada a inadequacéo da ingestéo de
agua em 74% dos homens e 90% das mulheres entre 18 e 75 anos (MISTURA;
D’ADDEZIO; TURRINI, 2016).

Quanto ao consumo de agua no Brasil, dados do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) indicam que 2,2% do volume de
vendas de bebidas correspondem a agua mineral engarrafada(CERVIERI JUNIOR et
al., 2014), enquanto que os dados das Pesquisas de Orgamentos Familiares de 2002-
2003 e 2008-2009 demonstraram que a disponibilidade domiciliar de &gua mineral
engarrafada teve crescimento de 27,5%, passando de 11,0 L para 14,0 L per capita por
ano (IBGE., 2011).

Ao redor do mundo, as opinides sobre a recomendacdo do consumo de bebidas de
baixa caloria sdo controversas. Algumas diretrizes desencorajam completamente o
consumo de bebidas de baixa caloria para a populacdo em geral (por exemplo,
Australia, Brasil, Bulgaria, Guatemala, Honduras, Itdlia, Panama, Catar e Suica),
alegando que tais bebidas ndo sdo fontes adequadas de hidratacdo, visto que podem néo
ajudar na reducao/controle de peso, ou podem aumentar o risco de erosdo dental devido
aos niveis de acidez (no caso de bebidas carbonatadas). Algumas diretrizes (como as da
Franca, Georgia, Turquia e EUA) recomendam as bebidas de baixa caloria em
substituicdo das bebidas com adicdo de acucar para controle de peso, porém ressaltam
que a agua é sempre a melhor escolha e que essa substituicdo pode ndo ser uma
estratégia de gerenciamento de peso eficaz em longo prazo(BORGES et al., 2017).

Quanto ao consumo estimado de bebidas com baixa caloria, um estudo com base na
Pesquisa de Consumo de Alimentos americana para 0s anos de 1989 a 1991, bem como
a Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo 2003-2004, observou que a
proporcdo da populacdo que consome essas bebidas é de 10,8%. Tal proporcédo se
manteve relativamente estavel entre 1989 e 2004, apresentando crescimento no
consumo de apenas 6,9% nesse periodo.

Estudo de base populacional americano (National Health and Nutrition
Examination Survey) com dados de 2003 a 2010 evidenciaram que o consumo de
bebidas de baixa caloria nos EUA foi de 32% entre adultos nesse intervalo (PIERNAS;
NG; POPKIN, 2013). No Brasil, a POF 2008-2009 verificou que a prevaléncia de

consumo alimentar no Brasil de refrigerantes diet ou light foi de 1,6% dentro de casa e
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40% fora de casa. Quanto ao consumo de outros tipos de bebidas no Brasil, 0 mesmo
documento demonstrou que a prevaléncia de consumo alimentar no Brasil de chas 6% e
0,8% de outras bebidas (BRASIL, 2011).

2.3. CONSUMO DE BEBIDAS NAO ALCOOLICAS E REPERCUSSOES
SOBRE A SAUDE

2.3.1 BEBIDAS COM ADICAO DE ACUCAR

O consumo de bebidas com adicdo de aglcar pode estar relacionado com Varios
efeitos deletérios no organismo. Por exemplo, 0 aumento de ganho de peso da
populacdo em geral observado mundialmente ao longo das Ultimas décadas ocorre
paralelamente aos niveis crescentes de consumo de bebidas com adicdo de acgucar
(BRAY; POPKIN, 2014). Basu et al. (2013) assinalam que o consumo dessas bebidas
aumentou em 20% entre 1997 e 2010 e que, em paises de renda baixa ou média, o
incremento de 1% no consumo dessas bebidas foi associado a um adicional de 4,8
adultos com sobrepeso, 2,3 adultos com obesidade e 0,3 de adultos com diabetes tipo 2
em cada 100 adultos.

O consumo frequente das bebidas com adicdo de aglcar tem sido associado ao
aumento da ingestéo de energia (VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007) e
ao ganho de peso excessivo (HU, 2013). Em estudo transversal com 1055 adolescentes
mexicanos, observou-se que, para cada porcdo adicional de bebidas com adicdo de
acucar consumida diariamente, o indice de Massa Corporal (IMC) aumentava em média
0,33 kg/m? no periodo de um ano, e entre aqueles que consumiam mais de 3 porcdes
diarias, a probabilidade de desenvolvimento de obesidade era 2 vezes maior do que
entre 0s que consumiam uma por¢ao ou menos (DENOVA-GUTIERREZ et al., 2009).

No Brasil, Bezerra e colaboradores (2018) analisaram dados do Inquérito
Nacional de Alimentacdo de 2008-2009 e encontraram associacdo direta entre o
tamanho da porcéo de refrigerantes e 0 excesso de peso independentemente da idade,
sexo, renda e ingestdo total de energia (BEZERRA et al., 2018).

Além disso, 0 consumo dessas bebidas esta associado a baixa qualidade geral da
dieta, apresentando correspondéncia com marcadores de alimentacdo ndo saudavel

como o consumo de “fastfood ”, consumo elevado de carboidratos e de gordura saturada
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e consumo reduzido de proteinas, fibras alimentares, frutas, célcio e folato (DUFFEY;
POPKIN, 2006; LIBUDA et al., 2009; MALIK; SCHULZE; HU, 2013). Esse padrdo de
dieta coincide com os relatos na literatura relacionando a ingestdo de bebidas com
adicdo de agucar e o aumento da fome, diminuicédo da saciedade, calibracdo do paladar
para um nivel elevado de dogura diminuindo a preferéncia por alimentos menos doces
(BRAY; POPKIN, 2014; VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007).

Em meta-analise abrangendo 30 ensaios clinicos e 38 estudos de coorte,
analisando-se adultos com dietas sem controle rigoroso da ingestdo alimentar, a reducéo
do consumo de bebidas com adicdo de acucar foi associada a uma redugdo no peso
corporal (0,80 kg)e aumento na ingestdo de acucares foi associado a um aumento de
peso (0,75 kg) (TE MORENGA; MALLARD; MANN, 2012).

Uma explicacdo para 0 ganho de peso associado as bebidas com adicdo de
acucar é a baixa compensacdo da energia consumida pelos alimentos liquidos; a
completa compensacéo caldrica ocorre quando ha redugdo no consumo de alimentos
solidos na mesma proporcdo. Mattes (1996) demonstrou pequena resposta
compensatdria aos carboidratos provenientes de bebidas, o que foi corroborado em
outros estudos que verificaram que o aumento da ingestdo caldrica proveniente de
liguidos ndo é compensado com reducdo da ingestdo de energia ao longo do dia
(RANAWANA; HENRY, 2010; ALMIRON-ROIG et al., 2013; DELLAVALLE; ROE;
ROLLS, 2005; PANAHI et al., 2013). No Brasil, estudo de base populacional com
representatividade para todo o pais também revelou que as calorias provenientes de
bebidas com adi¢do de aglcar ndo eram completamente compensadas pela reducdo da
ingestdo de energia na mesma refei¢do ou ao longo do dia (GOMBI-VACA,; SICHIERI,
VERLY, 2016).

Ao estimar a fracdo populacional atribuivel para o risco de desenvolver diabetes
tipo 2 entre os anos de 2010 e 2020 devido ao consumo de bebidas adogadas com
acucar nas populacdes dos Estados Unidos e do Reino Unido, Imamura e colaboradores
(2016) observaram que dos 20,9 milhdes de ocorréncias de diabetes tipo 2 previstos
para a proxima década nos EUA, 1,8 milhdo seriam atribuiveis ao consumo de bebidas
com adicéo de aclcares no Reino Unido das 2,6 milhGes ocorréncias previstas e 79 mil
seriam atribuidos ao consumo de bebidas com adicdo de acucar(IMAMURA et al.,
2016)

O consumo habitual de bebidas com adicdo de agUcar foi associado a uma maior

incidéncia de diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina, independentemente da adiposidade
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(IMAMURA et al., 2016;YOSHIDA et al., 2007). Uma meta-analise realizada por Hu e
Malik (2010),abrangendo trés coortes prospectivas americanas, sendo que a primeira
incluia 50.019 mulheres entre 40 e 60 anos, a segunda 52.987 mulheres de 27 a 44 anos
e a terceira 21.988 homens com 40 a 64 anos, observou a associacdo entre a mudanca do
peso corporal num periodo de 4 anos e alteragdes no consumo de bebidas observaram
que o consumo elevado de bebidas com adi¢cdo de acucar restava relacionado ao
aumento de 20% e 26% do risco de desenvolver sindrome metabdlica e diabetes tipo 2,
respectivamente (HU; MALIK, 2010). Resultados similares foram observados em
estudo de caso-coorte com 11.684 casos incidentes de diabetes tipo 2 e subcoorte com
15.374 participantes selecionados a partir do estudo Europeu de Investigacdo
Prospectiva em Cancer e Nutricdo (EPIC) que evidenciou que o aumento de 336ml
diarios de bebidas com adicdo de aclcar ou de baixa caloria foram associados a um
incremento no risco de diabetes tipo 2. Entretanto, apds ajustes adicionais para IMC e
ingestdo de energia, a associacdo se manteve significativa somente para bebidas com
adicdo de aclcar (INTERACT CONSORTIUM, 2013)

Ainda sobre a relacdo de bebidas com adicdo de acUcar e diabetes, Imamura e
colaboradores realizaram uma meta-analise com estudos de 17 coortes nos EUA e Reino
Unido abrangendo 38.253 individuos diagnosticados com diabetes tipo 2. Os autores
constataram que o consumo aumentado dessas bebidas, na ordem de pelo menos uma
porcdo/dia, eleva a incidéncia dessa doenca em 18%. Tal resultado se manteve mesmo
quando considerado obesidade prévia ao estudo nos individuos (IMAMURA et al.,
2016).

As bebidas com adicdo de acgUcar estdo relacionadas ao aumento significativo de
hipertensdo arterial, acidente cardiovascular, valores séricos de triglicerideos e
colesterol (DUFFEY et al; BERNSTEIN et al., 2012).Todos os estudos incluidos na
revisao sistematica conduzida por Keller, Heitmann e Olsen (2015) examinando fatores
de risco vasculares, encontraram associagdes diretas entre o consumo de bebidas com
adicdo de acUcar e alteracdo na pressdo arterial, dislipidemia ou hiperglicemia. A
revisdo buscou resumir as evidéncias atuais de associagdo entre o consumo de bebidas
com adicdo de acucar e fatores de risco cardiovascular juntamente com eventos
cardiovasculares (acidente vascular cerebral, infarto do miocardio). Foram considerados
apenas estudos de intervencgéo e estudos longitudinais que analisaram adultos. Dois de
quatro estudos prospectivos encontraram associagdes diretas claras entre o consumo de

bebidas com adicdo de acucar e doencas cardiovasculares, enquanto dois de trés
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estudos, incluindo homens e mulheres, encontraram associagbes diretas entre o
consumo de bebidas com adicdo de agUcar e acidente vascular cerebral( KELLER;
HEITMANN; OLSEN, 2015).

Devido ao alto contetdo de carboidratos rapidamente absorviveis nas bebidas
com adicdo de acgucar, como sacarose e xarope de milho rico em frutose, juntamente
com os grandes volumes consumidos, essas bebidas podem aumentar o risco de
sindrome metabolica, ndo sO pela obesidade, mas também pelo aumento da carga
glicémica na dieta, levando a resisténcia a insulina, disfuncdo das células B e
inflamac&o(SCHULZE et al., 2004; STANHOPE et al., 2009). Recentemente, no Brasil,
foi observado que o consumo de uma porg¢do ou mais por dia de bebidas com adicéo de
acucar dobrou a probabilidade dos individuos de desenvolverem sindrome metabdlica
de acordo com o estudo ELSA Brasil (Estudo Longitudinal de Saude do Adulto), uma
coorte composta por 15 mil funcionarios de seis instituicGes publicas de ensino superior
e pesquisa das regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil (VELASQUEZ-MELENDEZ
etal., 2017).

O consumo regular de bebidas com adicéo de aclcar também pode influenciar o
desenvolvimento da doenca metabdlica atraveés do envelhecimento celular acelerado.
Leung e colaboradores (2014) verificaram se a manutencdo do comprimento dos
teldmeros de leucdcitos, que constituem a base para o envelhecimento celular saudavel,
tem ligacdo entre o consumo de bebidas com adicdo de acUcar o risco de doenca
cardiometabdlica.

O consumo de bebidas com adicdo de aclcar pode contribuir para o
desenvolvimento de carie dentaria, dadas as evidéncias cientificas de que os agucares
livres sdo o principal fator necessario no desenvolvimento da carie dentaria(SHEIHAM,;
JAMES, 2015;REAL et al., 2011). Em estudo de representatividade nacional com
populacdo adulta finlandesa evidenciou-se que a frequéncia elevada de consumo de
bebidas com adicdo de acucar relacionava-se ao aumento da carie dentaria, mesmo com
0 uso de creme dental com flior (BERNABE; SHEIHAM, 2014).

2.3.2 BEBIDAS DE BAIXA CALORIA

Nas ultimas décadas, cientistas tém trabalhado no desenvolvimento de
edulcorantes, levando ao expressivo crescimento da sua disponibilidade e uso pela
populacédo e industria (NG; SLINING; POPKIN, 2012). A maior parte dos edulcorantes
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sdo compostos artificiais (isto &, sintetizados em laboratério) e, portanto, inser¢fes ndo
naturais (ou seja, xenobidticos) a dieta humana (EDWARDS et al., 2016).0s
edulcorantes compreendem um grupo de substancias empregadas em substituicdo a
sacarose, que compartilham a caracteristica de produzir uma sensacdo de sabor doce ao
interagir com receptores gustativos na lingua. S&o substancias tidas como néo caloricas
ou por terem seu uso empregado em quantidades tdo pequenas que o aporte caldrico
torna-se insignificante ou por ndo serem metabolizadas pelo organismo (CAVALLINI,
2005).A populacdo em geral ndo tem conhecimento adequado sobre o uso de adocantes
e sobre os produtos que contém esses elementos (SHANKAR; AHUJA; SRIRAM,
2013).

Bebidas de baixa caloria sdo comercializadas como alternativas para aquelas
com adicdo de acUcar com base em suas caracteristicas de simular as suas propriedades
sensoriais, enquanto fornecem conteddo energético baixo ou nulo (BLUNDELL; HILL,
1986). Os beneficios potenciais das bebidas de baixa caloria baseiam-se na suposi¢do de
que elas ndo necessitam de posterior compensacdo de energia, auxiliando na
manutencdo ou na perda de peso (MATTES; POPKIN, 2009).

Alguns estudos indicam que a inclusdo de edulcorantes em produtos que
fornecem pouca ou nenhuma energia esta associada & fome aumentada, mas trabalhos
subsequentes mostraram que, quando ingeridos juntamente com alimentos caloricos,
isso ndo ocorre. Como as bebidas que contém esses aditivos sdo comumente
consumidas com alimentos cal6ricos, a fome aumentada provavelmente nao é um efeito
deletério do consumo dessas bebidas (MATTES; POPKIN, 2009).

O sabor doce sem o conteudo caldrico oferece ativacdo parcial, mas nao
completa, das vias de recompensa alimentar. A ativacdo do componente hedénico pode
contribuir para o aumento do apetite. A falta de satisfacdo total, provavelmente por
causa da falha em ativar a reacdo da digestdo, estimula ainda mais o comportamento de
busca de alimentos(STICE et al., 2008).0s adocantes artificiais, precisamente por serem
doces, estimulam o desejo pelo agUcar e a dependéncia do mesmo. A exposi¢ao repetida
treina a preferéncia pelo sabor doce (LIEM; DE GRAAF, 2004), de modo que existe
uma forte relagcdo entre a ingestdo habitual de um sabor doce por uma pessoa e a sua
preferéncia intensa por esse sabor (YANG, 2010).

Uma alta ingestdo de bebidas de baixa caloria foi associada ao aumento da
ingestdo de sal, gordura, proteinas, carboidratos, incluindo agucar,- e ingestdo reduzida
de algumas vitaminas (WINTHER; AASBRENN; FARUP, 2017). Em um estudo
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transversal conduzido por Winther,Aasbrenn e Farup (2017) com 100 individuos
adultos obesos, foi observado que metade dos individuos ingeria aproximadamente 330
ml de bebidas de baixa caloria, ndo sendo incomum individuos relatarem o consumo de
2 a4 L por dia, o que foi também associado a reducdo da atividade fisica intensa, a
fadiga recorrente, a ocorréncia de diarreia e a reducéo da qualidade de vida em geral.

O efeito das bebidas de baixa caloria sobre a perda de peso depende de como
esses produtos serdo usados na dieta do individuo. Quando utilizadas como substitutos
das bebidas com adicdo de agucar, tendem a promover perda de peso em longo prazo
(GIBSON et al., 2016). Entretanto, varios estudos prospectivos demonstraram efeito
oposto ao consumo desse tipo de bebida. Stellman e Garfinkel (1988) relataram os
resultados de um estudo da American Cancer Society no qual foram analisadas 78.694
mulheres de idades entre 50-69 anos. Observou-se que individuos que consomem
alimentos com edulcorantes tendem a ganhar peso independente do IMC inicial ao
acompanhamento (STELLMAN; GARFINKEL, 1988). Colditz et al (1990) realizou um
estudo analisando os padrdes de mudanca de peso de 31.940 mulheres ndao fumantes
com idade entre 30-55 anos. Essas mulheres foram examinadas por oito anos e
relataram uma associagao positiva fraca entre o uso de sacarina e o subsequente ganho
de peso nos dados de 1976-1984 do Nurses 'Health Study(COLDITZ et al., 1990).

Alguns estudos mostram que ha controvérsias sobre a associacdo entre o
consumo de bebidas de baixa caloria e ganho de peso. De acordo com extensiva revisdo
de literatura conduzida por membros do International Life Science Institute(ILSI
Europe), parte da evidéncia cientifica acumulada recentemente sobre o consumo de
edulcorantes indica que seu uso nao aumenta a ingestdo de energia ou o peso corporal
(ROGERS et al., 2016). Entretanto, Rogers et al apontam que esses estudos apresentam
conflitos de interesse com a industria de bebidas, pois parte dos pesquisadores
envolvidos faziam parte de empresas do setor.

Bebidas de baixa caloria estdo relacionadas com um aumento no risco de
desenvolvimento de acidente vascular encefalico e outras doencas cardiovasculares.
Tais resultados foram demonstrados por uma revisao sistematica que avaliou 8 estudos
com 308.810 participantes com idades entre 34 e 75 anos. Os artigos analisados
examinavam a relagéo entre o consumo de refrigerantes e risco de mortalidade, infarto
do miocardio ou acidente vascular cerebral(NARAIN; KWOK; MAMAS, 2016).

Considerando-se que edulcorantes ndo séo digeridos no intestino delgado e

entram inalterados no intestino grosso, preocupacfes foram levantadas sobre o seu
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impacto sobre a microbiota intestinal humana(EDWARDS et al., 2016). O consumo
diario de adogantes artificiais impulsiona o desenvolvimento da intolerancia a glicose
através da inducdo de alteracfes composicionais e funcionais da microbiota intestinal.
Foi demonstrada disbiose induzida por esses aditivos semelhante e intolerancia a glicose

em individuos humanos saudaveis(SUEZ et al., 2014).

2.3.3 AGUA

A 4gua é essencial para a saude, sendo o maior constituinte das células, tecidos e
6rgéos do corpo humano (LANG AND WALDEGGER, 1997). E o fluido mais comum
no corpo, representando cerca de 60% do seu peso. Ela tem diferentes funcbes no
organismo, como: solvente, meio de reacGes bioguimicas, reagente, lubrificante,
absorvente de impacto, termorregulador e transportador de substancias. A perda de agua
normalmente é acentuada em climas mais quentes, altitudes elevadas, exercicio
extenuante e envelhecimento. Portanto, as necessidades diarias de dgua dependem da
condicdo saude, nivel de atividade, condi¢bes climaticas e localizacdo geogréafica
(ALPERT, 2013; JEQUIER; CONSTANT, 2010).

A hidratacdo adequada esta associada com a redugdo de condigdes cronicas
como hipertensdo arterial sisttémica, infeccGes do trato urinario e doencas
cardiovasculares. Enquanto que a ingestdo insuficiente de agua tem efeitos deletérios,
levando a desidratacdo, cujos sintomas séo cefaleia, pele seca, baixo desempenho fisico
e cognitivo e diminuicdo das funcGes gastrointestinal, renal e cardiaca, podendo chegar
em casos extremos a delirio e morte (POPKIN; ROSENBERG, 2011).

A agua pode ter uma grande influéncia na densidade energética de refeices,
pois pode contribuir para o peso do alimento sem adicionar calorias (ROLLS; BELL,;
THORWART, 1999). Assim, 0 aumento da ingestdo de agua pode ter efeito benéfico
sobre a reducéo de peso especialmente naqueles que praticam dietas (MUCKELBAUER
et al., 2013).Além disso, 0 consumo de 500 ml de &gua aumenta o gasto basal de
energia em 30% pois induz a termogénese, alterando funcbes do figado e do trato
gastrointestinal (BOSCHMANN et al., 2007; BROWN; DULLOO; MONTANI, 2006).

Ademais, a agua consumida juntamente as refeicbes pode levar a uma
diminuicdo da ingestdo caldrica de 75 kcal em média (DAVY et al., 2009). Se
consumida em substituicdo as bebidas com adicdo de acUcar, representa reducgéo
expressiva no consumo calorico (DANIELS; POPKIN, 2010). Mesmo que seus efeitos

em longo prazo ainda ndo tenham sido plenamente comprovados, a ingestdo de agua em
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substituicdo a de bebidas com adi¢do de acucar pode facilitar a manutencdo do peso
saudavel (DENNIS; FLACK; DAVY, 2009). DUFFEY e POTI (2016b) analisaram
dados de 19.718 adultos dos EUA examinados na pesquisa NHANES 2007-2012 e
avaliaram o impacto da substituicdo de bebidas com adic¢éo de agucar por agua, tendo
observado que a substituicdo de 235 mL de bebidas com adicdo de aglcar por agua
reduziu o percentual de consumo de energia proveniente de bebidas de 17% para 11%.

A substituicdo de bebidas com adicdo de acUcar por agua ou bebidas dietéticas
foi relacionada a diminuicdo de 2 a 2,5% do peso corporal em um periodo de 6 meses de
intervencdo (TATE et al., 2011). Os autores compararam a substituicdo de bebidas com
adicdo de aglcar com agua ou bebidas dietéticas, visando a perda de peso por no
minimo 6 meses. O estudo de intervencdo foi realizado com 318 adultos americanos
obesos e com sobrepeso e verificou que a reducdo média diaria de bebidas caldricas nos
grupos intervencdo e controle foi aproximadamente a recomendacdo prescrita de 2
porcdes/dia.

Malik e colaboradores (2016) também observaram associacdo direta entre
ingestdo de agua e indicadores da condicdo de peso corporal. Nesse sentido, 0s autores
analisaram trés estudos de coorte prospectivos: Nurses' Health Study (NHS, 1986-
2006),com 50.013 mulheres com idades entre 40 e 64anos;NHS Il (1991-2007), com
52.987 mulheres com idades entre 27 e 44 anos; e 0 Estudo de Acompanhamento dos
Profissionais de Salde (1986-2006), com 21.988 homens com idades entre 40 e 64
anos. Nenhum dos individuos dos trés estudos tinham obesidade ou doencas crénicas no
inicio do estudo. Apos analisar as trés coortes, os autores puderam observar forte
associacdo entre aumento na ingestdo de agua e reducdo de ingestdo de bebidas com
adicdo de aclcar (PAN et al., 2013).

Considerando a inadequacao de ingestdo de agua das populages, paises como o
México colocaram em pratica uma iniciativa pablica do tipo taxacdo voltada para o
aumento do consumo de &gua em substituicdo das demais bebidas. Observou-se que,
apos a implementacdo da medida, houve um aumento nas compras de agua engarrafada
e diminuicdo das vendas de bebidas com adicdo de acicar (COLCHERO; MOLINA;
GUERRERO-LOPEZ, 2017). No Brasil, politicas no sentido de fomentar a ingestio de
agua pela facilitacdo e aumento da sua oferta vigoram apenas no ambito estadual, no
Rio de Janeiro (Lei n® 7047 de 22 de julho de 2015.) e no Distrito Federal (lei distrital n°
1954, publicada em 8 de junho de 1998) e municipal em S&o Luis do Maranh&o (lei n°

4237, de 1 de agosto de 2003). Essas leis obrigam hotéis, bares, restaurantes, cafes,
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lanchonetes e congéneres a servirem aos clientes agua potavel, gratuitamente. Na cidade
de S&o Paulo, atualmente, tramita um projeto de lei (Projeto de lei n® 81, de 2017)

semelhante.

2.4 ALIMENTACAO FORA DE CASA E CONSUMO DE BEBIDAS NAO
ALCOOLICAS

O aumento substancial na alimentacdo fora do lar € uma importante mudanca
mundial nos hébitos alimentares(NAGO et al., 2014).0s alimentos que sdo consumidos
fora de casa foram considerados fontes importantes de energia para individuos de todas
as faixas etarias e levam ao aumento da ingestdo de energia entre adultos jovens. Séo
refeicbes geralmente com por¢des grandes e alta concentracdo de gorduras saturadas,
levando a alta densidade energética (BEZERRA et al., 2013a; FRENCH; STORY;
JEFFERY, 2001; GORGULHO; FISBERG; MARCHIONI, 2013, 2014; LACHAT et
al.,, 2012; ORFANOS et al., 2007; YOUNG; NESTLE, 2002). O ato de realizar
refeices fora do domicilio também foi associado com uma contribuic¢do energética da
gordura na dieta diaria, menor consumo de micronutrientes, particularmente vitamina C,
calcio e ferro, de acordo com reviséo de literatura realizada por Lachat e colaboradores
(2012) contendo 17 artigos. Essa revisao retrata a alimentacdo fora de casa em varios
paises, utilizando estudos de base populacional da Australia, Irlanda, Estados Unidos,
Bélgica, Reino Unido, Russia e dados de coorte de 10 paises europeus e da China. Os
autores também observaram que até 39% das calorias ingeridas diariamente sao
provenientes de fontes de fora do domicilio(LACHAT et al., 2012)

O modo de vida nas grandes cidades reduz o tempo para preparar e realizar
refeicbes em casa (LACHAT et al., 2012). Isso, em conjunto com o aumento da
distancia entre o local de trabalho e de moradia, leva a um aumento do consumo de
alimentos fora do lar. De acordo com uma revisdo sistematica conduzida por Nago e
colaboradores (2014) contendo 15 estudos prospectivos, todos com amostras
relativamente grandes ou que tiveram um periodo de seguimento superior a 10 anos,
esse padrdo de vida moderno leva ao ganho de peso e consequentemente eleva o risco
de obesidade e de excesso de peso (NAGO et al., 2014).

No Brasil, dados da POF 2008-2009 demonstraram que 0s gastos com alimentos
consumidos fora de casa cresceram de 25% para 33% entre as pesquisas de or¢camento
familiar de 2002-2003 e 2008-2009 (IBGE, 2011). Um estudo utilizando dados dessa
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mesma pesquisa estimou que cerca de 40% da populacdo realizava refei¢cOes fora de
casa e que o almogo era a refeicdo mais comumente realizada fora do domicilio
(BEZERRA et al., 2013a).

O padrdo de consumo de bebidas, em varios paises europeus, consiste na
ingestdo de uma grande quantidade de café, chd e 4gua, de modo que a energia obtida
pelo consumo desse tipo de bebida fora de casa € mais de 5 vezes superior a obtida
dentro de casa(ORFANOS et al., 2007). Estudo conduzido por Orfanos e colaboradores,
com 34.270 individuos adultos de ambos os sexos e de 10 paises europeus, que
preencheram um recordatério de um dia, verificou que o consumo de bebidas com
adicdo de acucar fora de casa é 56% maior do que no interior do lar(ORFANOS et al.,
2007).

Os individuos que frequentemente realizam refeicdes fora de casa tém uma
tendéncia maior a consumir bebidas com adicdo de agUcar, como refrigerantes, néctar de
frutas, bebidas energéticas, bebidas esportivas, bebidas a base de guarana e chés e mates
prontos para consumo (BEZERRA et al., 2013a). No Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) de 2008-09, foi evidenciado que o alimento mais referido no
consumo era o refrigerante, sendo que 40% dos refrigerantes relatados nos registros
alimentares foram consumidos fora de casa (BEZERRA et al., 2013b). Segundo dados
da POF 2008-2009 o percentual de refrigerantes convencionais e dietéticos consumidos
fora do domicilio em relacdo ao total consumido 39% e 40% respectivamente (IBGE,
2011).
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Figura 1- Modelo explicativo da associagéo entre alimentagéo fora de casa e excesso de
peso. Bezerra et al., 2016

Bezerra e colaboradores (2016), em revisdo sistematica a respeito dos
mecanismos explicativos da alimentacdo fora de casa e excesso de peso, constataram
que a alimentacdo fora do domicilio tem diversas caracteristicas como a elevada
densidade energética, o elevado teor de gorduras e acucares, baixo conteudo de fibras e
calcio, grandes porcGes de alimentos altamente palataveis e ofertados em grande
variedade e o consumo elevado de refrigerantes e doces. Essas caracteristicas podem
estar associadas ao balanco energético positivo e, consequentemente, ao ganho
excessivo de peso (Figura 1).

A associagéo entre consumo fora de casa e excesso de peso pode ser explicada
também pela analise do ambiente ‘obesogénico’, termo cunhado por Swinburn(1999)
que se traduz pela soma das influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as
condicBes de vida tém na promocdo da obesidade em individuos ou populacbes
(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). Ao reconhecer o ambiente como um resultado
sinérgico dos componentes genéticos e comportamentais, e como um dos determinantes
diretos da obesidade foi desenvolvido o modelo ANGELO (Analysis Grid for

Environments Linked to Obesity) fraciona o ambiente alimentar em duas dimensdes de
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acordo com seu tamanho (micro e macro) e tipos (fisico, econdmico, politico e
sociocultural). Ao considerar as caracteristicas do ambiente, dentro dessas duas
dimensGes, ele pode ser definido como ambiente obesogénico ou leptogénico, a
depender dos fatores que influenciam a pratica de atividade fisica e o consumo
alimentar (CARDOZO et al, 2017).

Em relagdo ao tamanho, o ambiente pode ser categorizado em microambiente ou
local (escolas, universidades, ambiente de trabalho, restaurantes) e macroambiente
(sistemas governamentais de saude e educacdo, industrias de alimentos). Quanto ao
tipo, podem ser considerados 0s ambientes:

e Fisico (Disponibilidade de alimentos em restaurantes e supermercados,
forma como os alimentos sdo apresentados ao consumidor; ex:
Disponibilidade informages nutricionais sobre os produtos);

e Econbmico (Custo relativo dos alimentos; ex: Subsidios, taxas, e politicas de
precos como suporte financeiro para programas de promocdo a saude, e
patrocinios de politicas de alimentacdo saudavel);

e Politico (Leis, regulamentacdes e politicas puablicas, como politicas de
alimentacdo e nutri¢do); e

e Sociocultural (A¢des comunitarias e sociais, crencas e valores relacionados a
alimentacdo) (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

Uma revisdo sistematica conduzida por Giskese colaboradores em 2011
examinou se fatores ambientais fisicos, sociais, culturais e econdmicos estdo associados
com comportamentos dietéticos obesogénicos e sobrepeso/obesidade entre adultos. Os
autores identificaram vinte e oito estudos que examinaram fatores ambientais e 0
consumo de energia, gordura, fibras, frutas, vegetais, bebidas com adicdo de acucar,
padroes de refeicdo e status de peso. Foi observado que o status de peso estava
consistentemente associado ao ambiente alimentar, enquanto maior acessibilidade aos
supermercados ou menor acesso a pontos de venda de alimentos foram associados a um

menor IMC ou prevaléncia de sobrepeso/obesidade(GISKES et al., 2011).

2.4.2 SERVICOS DE REFEIQOES EM UNIVERSIDADES
O fendmeno da alimentagéo fora de casa € observado frequentemente em locais
de trabalho, pois séo sitios onde os individuos permanecem por pelo menos um terco do

seu dia e realizam pelo menos uma grande refeicdo (CHU et al., 2000). Para Proenca e
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colaboradores (2014), é importante destacar que o grau de autonomia do comensal, se 0
individuo tem a escolha de comer no local ou ndo, influencia a catividade com o
restaurante. Em ambientes institucionais, a dependéncia varia com o tipo de
estabelecimento, em locais como hospitais, por exemplo, ela é total (PROENCA, 1999)
e nas universidades, a quantidade e o tipo de estabelecimentos pode restringir a oferta e
a escolha dos alimentos (GREANEY et al., 2009).

Nas universidades existem diversos locais para realizacdo de refeicdes, como 0s
restaurantes universitarios, mantidos pelas instituicdes, 0s restaurantes de
permissionarios, as cantinas do campus, os vendedores ambulantes e os bares,
mercados, feiras e lanchonetes localizadas nos arredores da universidade (HORACECK
et al, 2013; HORACECK et al, 2012; PULZ et al, 2016). Estudos que avaliaram o
consumo alimentar em universidades estrangeiras revelaram elevado consumo de
bebidas com adicdo de aglcar e reduzida ingestdo de dgua (BALAGHI et al., 2011;
KIM et al., 2011).

Symonds e colaboradores (2013), ap6s recrutarem 10 individuos (dentre
empregados e alunos) em uma cafeteria na Universidade de Bournemouth, na Inglaterra,
realizaram entrevista sobre o que eles sentiam quanto a disponibilidade de alimentos na
universidade e se isso influenciava seus héabitos e escolhas alimentares. Os
entrevistadores relataram que a falta de acesso a itens saudaveis tinha impacto negativo
em suas escolhas alimentares. Ainda de acordo com Symonds e colaboradores (2013),
pouca acessibilidade e disponibilidade de alimentos mais saudaveis apresentam-se como
barreira importante para individuos interessados em manter uma dieta saudavel.
Pesquisas tém apontado que este tipo de ambiente é estratégico para a promocdo da
salde. Por esse motivo, o interesse na realizacdo de estudos de intervencdo nesses
ambientes tem sido cada vez maior (SEYMOUR et al., 2004).

Rodrigues (2014) caracterizou os servigos de alimentagcdo no Campus Fund&o da
UFRJ e observou que dentre os servigcos que comercializavam refei¢Ges, o sistema de
distribuigdo mais utilizado foi o “prato feito” (40,8%), seguido do buffet a peso
(25,9%). Dos estabelecimentos avaliados, 70% néo apresentaram disponibilidade de
opcoes saudaveis (RODRIGUES, 2014). Passos (2014), observando os pontos fortes e
as falhas para a oferta de alimentos do segmento comercial dessa mesma universidade,
constatou que os servicos de alimentacdo permissionarios forneciam carddpios com

pouca variedade e opgdo limitada de preparagdes saudaveis.
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Um estudo de Franco (2016) nos anos de 2011 e 2012 descreveu o ambiente
alimentar de uma universidade publica no Rio de Janeiro e observou a disponibilidade
de alimentos dentro do campus. Encontrou-se uma frequéncia elevada de marcadores de
alimentacdo ndo saudavel, como itens de bomboniére, refrigerantes, salgados e
sanduiches, além de baixa frequéncia de refeicbes completas, frutas e hortalicas
(FRANCO, 2016).

Em um estudo que avaliou o ambiente alimentar da Universidade Federal da
Santa Catarina, verificou-se que dentre os 19 estabelecimentos alimenticios localizados
dentro da universidade, 6 eram restaurantes do tipo “self-service”, sendo dois deles
restaurantes universitarios pertencentes a universidade, e 13 cantinas. Nas cantinas foi
observada grande diversidade de bebidas: 21 tipos diferentes entre cafés, aguas,
isotdnicos, sucos naturais e industrializados, bebidas com adicdo de acucar e de baixa
caloria. A oferta de itens de marketing de bebidas com adi¢do de agUcar era alta no local
enquanto que nao foram encontrados itens promocionais de bebidas de baixa caloria.
Entretanto, todas as cantinas ofereciam opcGes de diferentes tamanhos de bebidas de
forma que o individuo tinha a possibilidade de ingerir pequenas por¢des de bebidas
(PULZ et al., 2017).

Considerando que ambientes alimentares universitarios tem suas particularidades
como apresentado acima, e que é necessario avaliar intervengdes nestes locais, Seymour
et al. (2004) publicaram uma revisdo sistematica incluindo 38 estudos realizados com
adultos, publicados entre 1970 e 2003, que abordaram intervengdes focadas na
disponibilidade, no acesso, no preco e em informac6es de alimentos tendo como lécus
as universidades (n=9), os locais de trabalho (n=10), os supermercados (n=10) e os
restaurantes (n=9). Nos locais de trabalho, foram revisados 10 estudos, sendo oito
realizados em cafeterias e dois em maquinas de venda de alimentos disponiveis. Sete
deles utilizaram como desfecho a venda de produtos, enquanto quatro avaliaram o
consumo alimentar dos individuos. Um dos estudos utilizou os dois desfechos. Trés
estudos utilizaram como estratégia de intervencao apenas a abordagem informativa no
ambiente alimentar, como a utilizacdo da informag&o com o total de calorias de cada
alimento, alegacOes para alimentos com baixo teor de gordura e a informacéo
nutricional por pares de alimentos, estimulando a substituicdo de determinados produtos
por itens mais saudaveis (ex: torta de macd por macd, refrigerante por suco). Os
resultados dos trés estudos apontaram queda na venda de alimentos mais caléricos e

aumento da venda de produtos com baixo teor de gordura e calorias, revelando que,
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mesmo em ambientes com grande disponibilidade de alimentos ndo saudaveis, é
possivel incentivar a aquisicao daqueles saudaveis (SEYMOUR et al., 2004).

No mesmo sentido Roy e colaboradores (2015), realizaram uma revisdo
sistematica que abarcou 15 estudos, avaliando o impacto de intervencfes em ambiente
alimentar universitario sobre os comportamentos alimentares de adultos jovens em
universidades. Intervengdes como rotulagem de alimentos, materiais promocionais,
aumento da disponibilidade de produtos e incentivos de precos para aumentar as
compras de alimentos saudaveis foram identificados como sendo potencialmente Uteis.
Nesse contexto, modificar e/ou realizar diferentes intervencdes sobre esse ambiente

pode contribuir para a promocéo de habitos alimentares mais saudaveis.

2.6 ARQUITETURA DE ESCOLHAS E USO DE “NUDGE”

A arquitetura de escolhas é um conceito criado por Thaler e Sustein (2008) com
base na economia comportamental e que se traduz pela forma ou cenario em que um
conjunto de escolhas é apresentado no ambiente em que o individuo esta inserido. Esse
métodose baseia em dois sistemas de raciocinio: o automatico e o reflexivo. O sistema
automatico se define como o raciocinio inconsciente e ndo controlado, enquanto o
sistema reflexivo demanda do individuo esforco consciente, sendo, portanto, uma
decisdo mais lenta e controlada.

AlteracGes sutis e de implementacdo facil e barata nesse ambiente sdo chamadas
de “nudges . Tais alteracGes agem em parte do cérebro humano, ativando sistemas de
resposta automatica e influenciando o comportamento de consumidores, levando-os a
alterar suas escolhas alimentares (SKOV et al., 2013). “Nudge”, em tradugdo literal,
significaria um “empurrdo” ou uma ‘“cutucada”. Por falta de um termo em portugués
que tenha 0 mesmo significado, utiliza-se o termo original em inglés.

Os “nudges” ndo afetam a escolha em si, mas alteram o apelo que as opgoes
apresentadas tém para o individuo. Um exemplo pratico seria alterar a dificuldade em
adquirir um determinado alimento, exigindo que o individuo se deslogque para alcanca-
lo (DAYAN; BAR-HILLEL, 2011).

A classificagdo dos tipos de “nudges” ainda é relativamente nova e vem sendo
discutida na literatura. Hollands e colaboradores descrevem trés classes diferentes de
“nudge”, cada uma com intervencOes diferentes (Quadro 3). Ja de acordo com a
classificagao de “nudges” de MUNSCHER: VETTER: SCHEUERLE, (2015), esses
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podem ser de trés tipos, de modo que cada um engloba diferentes aspectos do processo

de tomada de decisdo (Quadro 4).

Quadro 3- Tipologia das intervencgdes de arquitetura de escolha em microambientes.

Classe das intervencgoes

Tipo de intervengdo

AlteragGes principalmente na
propriedade de objetos ou estimulos

Ambiéncia — alteracdo de aspectos da estética ou
atmosfera do ambiente ao redor

Desenho funcional — desenho ou adaptacdo de
equipamentos ou fungdo do ambiente

Rotulagem — aplicacdo da informacéo no rétulo dos
produtos ou no ponto de venda

Apresentacdo — alteracdo da qualidade sensorial ou
do desenho visual do produto

Por¢cdo — mudanca no tamanho ou quantidade do
produto

Alteracdes principalmente do
posicionamento de objetos ou
estimulos

Disponibilidade — adicdo de opcBes dentro do
microambiente

Proximidade — tornar op¢fes mais faceis ou dificeis
de acesso, aumentando ou diminuindo o esforgo para
a tarefa

Ambas alteracdes na propriedade e
posicionamento de objetos ou
estimulos

‘Priming” — colocar sugestfes incidentais no
ambiente para influenciar a resposta inconsciente do
comportamento

Promocao — uso de informag6es ndo personalizadas
para promover ou aumentar a capacidade do
comportamento

Adaptado de Hollands e colaboradores, 2013.
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Quadro 4- Classificagdo dos “nudges” quanto as suas caracteristicas.

“Nudges” que Traduzem a informac&o para uma linguagem mais simples e acessivel ou
afetam a deciséo tornam a informacao mais visivel, ou prover um ponto de referéncia
baseados em social como influéncia de pessoa publica

informacao

“Nudges” que Alteram o esforc¢o relacionado as opcdes disponiveis aumentando ou
afetam a deciséo diminuindo esforco ou criando incentivos financeiros como descontos,
baseados em alterar a quantidade ou composicao das opcdes disponiveis modificando
estrutura categorias ou grupo de opc¢oes, alterar as consequéncias de optar por

aquilo como conectar a decisdo a um beneficio ou custo;

“Nudges” que Prover lembretes, facilitar comprometimento publico ou pessoal com a
afetam a deciséo escolha
baseados em

assisténcia

Fonte: MUNSCHER; VETTER; SCHEUERLE, 2015.

Os “nudges” podem ter varios usos, como estimular a compra de frutas em um
supermercado, deixando-as mais visiveis e sem alterar os precos delas (THALER;
SUNSTEIN, 2008). De acordo com Rozin e colaboradores (2011), para aumentar ou
diminuir a popularidade de um alimento basta torna-lo mais facil ou mais dificil de
acessar. No Brasil, Abreu e Torres (2003), em um estudo com restaurantes em S&o
Paulo, observaram que a disposicdo e oferta de alimentos no balcdo dos restaurantes
“por peso” influenciam a escolha dos individuos, geralmente em dire¢do aos de maior
peso.

Vérios paises estdo implementando politicas publicas de salde baseadas em
arquitetura de escolhas para promover alternativas mais saudaveis e reduzir gastos de
satude em complicacdes relacionadas a obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis.
Dentre a populacdo de seis paises europeus (Dinamarca, Franca, Alemanha, Hungria,
Itdlia e Reino Unido), foi observado apoio para varios tipos de “nudge”, como:
mensagens educacionais nos cinemas, rotulagem nutricional diferenciada e realocacgédo
de produtos em lojas para promogédo daqueles mais saudaveis (REISCH; SUNSTEIN;
GWO0zZDz, 2017).
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Atualmente ja existem politicas publicas focadas em promocdo do consumo
saudavel de bebidas que podem ser classificadas como “nudges”. Por exemplo, 0
México implementou uma politica de taxacdo de peso por litro (8%) sobre bebidas com
adicdo de acucar em janeiro de 2014 e foi verificada uma reducdo de 6,3% de compra
dessas bebidas nesse ano em comparagdo com o padrdo de vendas de 2008 a 2012. Tal
reducdo foi maior entre as familias de baixa renda do meio urbano. Além desse efeito,
também foi observado um aumento de 16,2% nas vendas de &gua dessa mesma
populagio (COLCHERO; MOLINA; GUERRERO-LOPEZ, 2017).

Em marco de 2015, a cidade de Berkeley, no estado da Califérnia (EUA)
implementou taxa similar sobre as bebidas com adi¢do de aclcar e verificaram que,
quatro meses ap6s a implementacdo da medida, o consumo dessas bebidas diminuiu
21%nos bairros de baixa renda (FALBE et al., 2016). Desde 2012, na Franca, todas as
bebidas com adicdo de acUcar e de baixa caloria sdo sobretaxadas. As vendas nos
supermercados diminuiram na ordem de 3,3% durante 0s quatro meses que seguiram a
incorporacdo da taxacdo. A Franca também proibiu a venda por refil ilimitado de
bebidas com adicdo de acucar em 26 de janeiro de 2017. Na Hungria, a taxacdo ocorre
desde 2011 sobre bebidas com adi¢do de agucar e alimentos energeticamente densos,
tendo sido observada uma queda na venda de bebidas com adicdo de agucar de 117
milhGes de litros para 69 milhGes de litros de 2011 para 2012 (CARVALHO,SILVA,
2017). No Brasil, o estudo de Claro e colaboradores demonstrou que a possivel taxacdo
e consequente aumento de preco de bebidas com adi¢do de aclcar pode levar a reducéo
do seu consumo (CLARO et al., 2012).

2.6.1“NUDGE” E PROMOCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL EM
RESTAURANTES

Nos restaurantes em que os individuos servem-se sozinhos, “nudges” que
objetivam a reducdo do consumo de alimentos caloricos sdo mais efetivos do que os que
buscam a mudanca na escolha alimentar (SKOV et al., 2013). Normalmente as
intervencOes deste tipo nesses locais envolvem a redugcdo do tamanho da bebida,
alteracdo do formato dos recipientes ou garrafas, mudanca da localizagdo do produto na
prateleira ou local da geladeira na loja, tributacdo e educagéo nutricional (PRETESCU
et al, 2016).

Rozin e colaboradores (2011) realizaram quatro experimentos utilizando

diferentes abordagens de “nudge” para promover uma escolha alimentar saudavel em
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restaurantes desse tipo, manipulando localizac¢do, proximidade e utensilio utilizado para
servir o alimento no buffet. Observou-se que alimentos localizados na porgédo mais
distante sdo menos consumidos e que a visualizacdo mais frequente de um alimento
aumentou seu consumo. Verificou-se também que quanto maior a facilidade de apanhar
0 alimento, maior a chance de ele ser escolhido pelo comensal.

Em revisdo sisteméatica conduzida por Bucher e colaboradores (2016), foram
analisados dezoito estudos que fazem uso de técnicas de arquitetura de escolhas
empregando manipulacdo da ordem que produtos aparecem no cardapio. Dezesseis
desses estudos demonstraram associa¢do direta entre a manipulagdo do cardapio e a
escolha alimentar, significando que a estratégia de “nudge” foi um eficaz em alterar a
escolha alimentar para uma mais saudavel

Em revisdo sistematica realizada por Skov e colaboradores (2013), com objetivo
de investigar se a arquitetura de escolhas é efetiva para promover mudanca do
comportamento alimentar em restaurantes do tipo “self-service”, foram analisados 12
estudos. Os autores analisaram a relacdo entre escolhas alimentares e diferentes
intervencdes: alteracdo do tamanho e a forma dos recipientes que sdo servidos 0s
alimentos e bebidas; promocdo de escolhas alimentares saudaveis por meio de
rotulagem de informag6es nutricionais ou uso de logotipos; modificacdo da variedade
de alimentos ofertada e associacdo com volume consumido; e alteracdo dos métodos de
pagamento com relacdo as escolhas alimentares. Foi verificado que a rotulagem com
sinalizadores de saude no ponto de venda e a manipulacdo da variedade de alimentos
disponiveis e das opg¢des de pagamento foram associadas a escolhas alimentares mais
saudaveis, enquanto que a manipulacdo do tamanho dos pratos e talheres tiveram efeitos
inconclusivos sobre o volume consumido.

Em uma meta-andlise produzida por Arno e Thomas (2016), foram analisados 42
estudos buscando-se avaliar o impacto de intervengdes sobre a arquitetura de escolhas
baseadas em ‘“nudges”. As estratégias investigadas foram: alteracbes ao ambiente,
percepcdo, disponibilidade de alimento ou mudanca baseada no conhecimento. As
estratégias investigadas levaram ao aumento de 15% de escolhas alimentares mais
saudaveis.

A literatura vigente acerca deste tema € limitada no mundo e inédita no Brasil,
tanto no que se refere a interven¢es com foco em consumo saudavel de bebidas quanto

no que tange ao uso de imagens como intervencao para promogado da salde.
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2.6.2 INFORMACOES NUTRICIONAIS COMO “NUDGING”

O uso de informagdes nutricionais como estratégia de nudge pode contribuir
para escolhas alimentares mais saudaveis (NIKOLAOU; LEAN; HANKEY, 2014).
Esse tipo de estratégia é baseado na tomada de decisdo fundamentada em informacéo.
Busca-se traduzir a informagdo para uma linguagem mais simples e acessivel, tornando-
a mais visivel aos consumidores (MUNSCHER; VETTER; SCHEUERLE, 2016). Por
exemplo, a obrigatoriedade de apresentar o valor calorico das preparacfes oferecidas em
restaurantes pode ser uma ferramenta Util e relativamente barata na promoc¢do do
consumo equilibrado de energia, principalmente entre os grupos de maior risco de
obesidade (BURTON et al., 2006; BLEICH; POLLACK, 2010).

Estudos que avaliaram o impacto da rotulagem nutricional nos cardapios de
restaurante demonstraram que parte dos clientes passou a consumir refeicdes mais
saudaveis, menos caldricas e com menor teor de gordura (PULOS; LENG, 2010).
Entretanto, esse padrdo de consumo foi observado somente dentre 0s que notaram a
presenca das informac6es nutricionais (BASSET et al., 2009). Os consumidores que se
atentam para as informacdes nutricionais estdo abertos a mudar seu consumo regular de
bebidas ap6s a exposicao e na refeicdo como um todo tendem a consumir em média 146
kcal a menos do que os que ndo utilizam as informacdes disponiveis (GRUNER; OHRI-
VACHASPATI, 2017).

A influéncia da rotulagem nutricional nas escolhas alimentares depende de fatores
como o tipo de restaurante e como a informacao é exposta. As informacdes qualitativas
sobre os itens oferecidos sdo melhores para a promocao da alimentacdo saudavel, de
acordo com revisdo sistematica realizada por Fernandes e colaboradores (2016).A
revisdo abrangeu 38 estudos, que avaliaram a influéncia dos tipos de rotulagem
nutricional em cardapios (rotulo quantitativo sobre o valor energético e de nutrientes
dos pratos e uso de simbolos ou mensagens em diferentes pontos de sele¢do) sobre as
escolhas alimentares da clientela de restaurantes comerciais (FERNANDES et al.,
2016).

Contudo, a literatura sobre o assunto ainda é controversa: algumas pesquisas
sugerem que o uso de informacdes nutricionais em cardapios afeta com maior eficacia
mulheres e adultos com intencéo prévia de perda de peso, ou aqueles que ja estdo em
dieta (BOWERS; SUZUKI, 2014; BLEICH; WOLFSON, 2015).No entanto, uma
revisao sistematica conduzida por Roberto e colaboradores (2015), com 19 artigos

tratando do fornecimento de informacgdes nutricionais em restaurantes e em compras
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simuladas em laboratorio, verificou que o fornecimento de informagdes nutricionais em
cardapios de restaurantes ndo gerou reducdo calodrica significativa nos pedidos,
enquanto que nos estudos laboratoriais foi encontrada uma reducdo de 0,18kcal por
refeicéo.

No Brasil existem poucos estudos utilizando informagdes nutricionais em
cardapios de restaurantes. Ha alguns estudos verificando a disponibilidade de tais
informacdes em algumas cidades brasileiras como S&o Paulo. Em estudo conduzido por
Sanches e colaboradores (2013), avaliando 472 estabelecimentos, foi observado que
apenas as grandes redes de “fastfood”, 1% da amostra, apresentavam informacéo
nutricional no cardapio. Em Campinas-SP, Maestro e Salay (2008) realizaram uma
pesquisa com mais de 100 restaurantes, verificando que 25% dos restaurantes
expunham informacg6es nutricionais, geralmente contendo apenas o valor caldrico de
seus pratos. Dessa parcela, 48% faziam a exposic¢ao das informacgdes exclusivamente em
seus cardapios (MAESTRO; SALAY, 2008).

2.6.3 IMAGENS COMO ESTRATEGIAS DE INTERVENQAO

As ac¢des promocionais de bebidas com adicdo de agucar, bem como de &gua
engarrafada, utilizam imagens nas acGes de propaganda ou de comunicacdo
mercadologica em diferentes variacBes, como anuncios impressos, comerciais
televisivos, spots de radio, banners na internet, embalagens, promocdes de venda,
merchandising, etc. Essa estratégia, portanto, participa de forma quase indissociavel do
cotidiano das pessoas (HARTUNG,KARAGEORGIADIS,2017).

Dentro dessas acdes de propaganda um estimulo comum é o “Priming” que é
um mecanismo desenvolvido para influenciar o comportamento inconsciente do
individuo. Envolve a apresentacdo de um estimulo que ativa ou inibe uma representagédo
mental associada (um conceito, acdo ou objetivo). Isso altera o limiar de acdo e a
probabilidade de sua expressdo, dada a exposic¢do subsequente a um estimulo relevante
(MARTEAU, HOLLANDDS, FLETCHER, 2012).

Poucos estudos utilizaram imagens como intervengdes para sugerir mudangas na
escolha alimentar e todos eles sdo em ambiente de laboratério (HOUTS et al., 2006b;
HOLLANDS; MARTEAU; PRESTWICH, 2011; STOCKLI et al., 2016). Entretanto
ndo foram encontrados estudos utilizando imagens como estratégia de intervencéo para

mudar o comportamento de consumidores de bebidas em restaurantes.
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Houts e colaboradores (2006) realizaram um estudo com 118 mulheres negras
americanas de baixa renda, utilizando imagens com frutas e legumes como proximos da
realidade delas “comidas de afro americanos”. Essa intervencdo de educacdo nutricional
utilizou pdsteres que posteriormente foram entregues as participantes juntamente com
receitas de preparacGes saudaveis em formato passo-a-passo com fotos, a fim de auxiliar
a explicacdo sobre alimentacdo saudavel. As imagens tiveram boa aceitagdo dentre as
participantes da pesquisa, sendo eficiente para reduzir o consumo total de calorias da
dieta e o proveniente de alimentos ricos em gorduras(HOUTS et al., 2006).

Hollands, Marteau e Prestwich (2011) avaliaram o efeito do uso de imagens
aversivas de provaveis implicacbes de alimentos pouco saudaveis em 134 adultos
ingleses. Cinco imagens aversivas foram selecionadas para o experimento: duas
retratavam homens e mulheres obesos, duas expunham doencas arteriais € uma
mostrava uma cirurgia cardiaca. Os participantes foram aleatoriamente designados em
dois grupos: um emparelhava imagens de lanches pouco saudaveis com imagens de
potenciais consequéncias adversas para a salde e o outro, o grupo controle, apresentava
imagens apenas dos lanches. Foi observado que essas imagens alteram as atitudes
implicitas dos individuos, afetando o comportamento de escolha de alimentos em
direcdo as mais saudaveis.

Stockli e colaboradores buscaram identificar se imagens com temas diversos
(natureza, atividade fisica, e parque de diversdes) posicionadas ao lado de maquinas de
vendas no periodo de um més poderiam influenciar a escolha alimentar. Os posteres
com temas de natureza e esporte se associaram com mudancas na escolha alimentar,
tendo sido registrado o aumento da venda de itens considerados saudaveis disponiveis
nas maquinas. Os autores concluiram que os individuos fizeram associacdes dos temas

dos posteres com conceitos de salde e alimentagdo saudavel (STOCKLI et al., 2016b).
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3. JUSTIFICATIVA

O cenério epidemiolégico mundial e brasileiro apresenta crescentes taxas de
obesidade e sobrepeso que sdo frequentemente relacionadas ao consumo elevado de
bebidas com adicdo de agUcar, principalmente no ambiente alimentar fora do domicilio.

Nas ultimas décadas, o consumo de bebidas com adicdo de agucar cresceu
substancialmente no Brasil, paralelamente ao aumento de refei¢bes realizadas fora do
lar. Ambas as condic¢des tém sido associadas com 0 excesso de peso e a alimentacdo de
baixa qualidade nutricional. Uma alternativa para minimizar esse quadro é a intervencao
em servigos de alimentagdo comerciais do tipo “self-service”, que podem ser
considerados ambientes privilegiados para implantacdo de intervencdes em alimentacdo
saudavel.

Dessa forma foram concebidas e aplicadas intervengbes de “nudging” em um
restaurante comercial, utilizando imagens sugesti tais intervencdes podem possibilitar
escolhas alimentares saudaveis. Tais estratégias ndo sdo novas e tém sido utilizadas pela
industria de alimentos ha décadas para promover alimentos ndo saudaveis. Entretanto,
esse método ndo é muito utilizado no contexto de saude publica.

O presente estudo consistiu na implementacdo de estratégias de “arquitetura de
escolhas”, incluindo imagens e informagdes nutricionais a fim de incentivar o consumo
saudavel de bebidas em um restaurante comercial do tipo “self-service”. Além disso,
intenta-se avaliar as possiveis mudangas no comportamento alimentar dos consumidores
ap6s as intervengdes. Espera-se, com esse trabalho, mostrar a viabilidade e a

importancia de intervencdes sutis para a promocdo de escolhas alimentares saudaveis.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de intervencbes em restaurantes comerciais
envolvendo “arquitetura de escolhas” sobre o consumo de bebidas néo alcoolicas

em um restaurante comercial do tipo “self-service .

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o perfil sociodemogréfico e alimentar de uma amostra da clientela
de restaurante “self-service” selecionado;

e Estimar as possiveis mudancas no consumo de bebidas em amostra da
clientela de um restaurante ‘“self-service” apds intervencdo baseada na
divulgacéo de informacdes sobre o contetdo calorico dessas bebidas;

e Estimar as possiveis mudancas no consumo de bebidas em amostra da
clientela de um restaurante “self-service” apoés intervencdo baseada na

exibicao de imagens sugestivas de agua.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervengéo do tipo antes e depois, com grupo controle
historico, realizado em um restaurante comercial do tipo “self-service” entre setembro e
dezembro de 2016. O estudo incluiu trés etapas: estudo de base, intervencdo com
imagem e intervencdo com informacdo nutricional, com um periodo de “washout” entre
as duas intervencdes (Quadro 5).

O restaurante estudado foi escolhido por conveniéncia e é localizado no campus
Ilha do Fund&o da Universidade Federal do Rio de Janeiro Este estabelecimento oferece
apenas o servico do almoco, de segunda a sexta-feira, servindo em média 400 refeicdes
diariamente. Sdo oferecidas por dia neste restaurante 15 opcdes de bebidas sendo elas:
Agua, refrigerantes, refrescos a base de guarand, sucos industrializados, aguas
saborizadas, refrigerantes dietéticos, chas com adocantes e sucos dietéticos, ndo sdo
oferecidos sucos naturais no local. Nesse restaurante, os consumidores escolhem as
preparacfes em balcdo de distribuicdo. O valor da refeicdo é dado pelo peso
(RODRIGUES et al., 2012). A escolha de bebida se d& no momento de pesagem do
prato. As bebidas estdo disponiveis em uma geladeira acessada pelo caixa do
estabelecimento, ou seja, 0 comensal ndo tem acesso direto as bebidas. As intervencgdes
implementadas ndo incluiam alteracdo de valor das bebidas e durante o periodo do
estudo o precgo delas néo foi alterado pelo restaurante.

Quadro 5 -Etapas do estudo em restaurante “self-service” e tipo de informagdes

coletadas a cada etapa

ETAPA DO ESTUDO

Estudo de base In;[r?g;:rfso Wash out Interve:tj;tartti)c:(r)]z(;magao
L elEs, @1 dias) | (L°dias) (21 dias)
Questionario de
dados pessoais | Questionario
DADOS Questionario de | de consumo Questionario de consumo
COLETADOS consumo alimentar no alimentar no restaurante
alimentar no restaurante
restaurante
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5.2 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

Participaram do estudo individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, que
relataram consumir refeicdes no restaurante estudado duas ou mais vezes por semana. O
tamanho da amostra foi estimado utilizando-se o software WINPEPI (ABRAMSON,
2011), considerando nivel de confianca de 95%, erro aceitavel de 0,1% e prevaléncia
presumida de consumo alimentar saudavel de 0,5%. O tamanho amostral foi estimado
em 105 individuos, o que permite estimar intervalo de confianga com amplitude de 0,2.
Considerando possiveis perdas ao longo do estudo da ordem de 30%, o tamanho

minimo da amostra foi estimado em 150 individuos.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por pesquisadores e académicos de Nutricdo e
Gastronomia, que receberam treinamento prévio, com o suporte de um Manual de
Campo (APENDICE A) preparado exclusivamente para a pesquisa. Foi realizado um
estudo piloto, que teve a fungdo de testar os instrumentos utilizados pela pesquisa e
treinar a equipe em sua aplicacdo de acordo com o manual de campo. O estudo de base
foi desenvolvido em setembro de 2016 e as etapas de intervencdo ocorreram entre 0s
meses de outubro a dezembro de 2016 com coleta de dados diéria durante o periodo de
cada intervengéo.

A captacdo dos participantes do estudo foi efetuada durante a fila de espera para
0 almoco. Apos esclarecimentos sobre a pesquisa e a anuéncia em participar da mesma
por meio de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), o participante recebia os questiondrios a serem preenchidos, os quais eram
recolhidos posteriormente.

Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionario com questdes sobre dados
de identificacdo e informacdes sociodemograficas (APENDICE C) e o Questionario
Consumo Alimentar no Restaurante — QCR (APENDICE D).

O QCR foi avaliado quanto a sua validade e reprodutibilidade. Para tal,
desenvolveu-se estudo de teste-reteste, no qual o questionario foi aplicado em duas

ocasifes com intervalo maximo de sete dias. Para avaliar sua validade, foram
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comparadas as informac6es sobre o peso da comida servida informado pelo participante
e estimado com base nas porcdes relatadas (DE CNOP, 2017, dados néo publicados).

O QCR foi aplicado durante as intervencGes de imagens sugestivas e
informacdes nutricionais. Para o presente estudo foram considerados apenas as
informacdes sobre tipo e a quantidade de bebida consumida no restaurante (Figura 2)

Ao entregar 0s questionarios para os consumidores, 0s pesquisadores instruiam
0s participantes quanto ao preenchimento dos mesmos. Ap6s o preenchimento, 0s

questionarios eram conferidos para a identificacdo de possiveis inconsisténcias.

Qual (is) bebida (s) vocé escolheu?
1 unidade Mais de 1
unidade
Agua mineral copinho

Agua mineral garrafa
Guaravita ou Guaraviton
H20

Ice Tea

Ice Tea Light

Mate

Mate Zero

Refrigerante comum
Refrigerante light, diet ou zero
Suco em lata

Suco em lata light

Limonada suica

S—

| e, | e, e, e, g, | —
L e i
— i, — — — — | — — | — — — — | p—
Tt Tt T Tt T ot Tt Tt T ot S

Figura 2- Secdo de bebidas do Questionario de Consumo no restaurante. Rio de Janeiro,
2016

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a analise dos dados, foram consideradas como variaveis de desfecho o
consumo de bebidas com adicdo de agucar, bebidas de baixa caloria e de agua no
restaurante. Foram consideradas como variaveis explanatorias: sexo, idade, vinculo
empregaticio ou de estudante com a UFRJ, realizacdo de dieta, condi¢cdo de peso e

préatica de atividade fisica.
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5.5 INTERVENCAO UTILIZANDO IMAGENS COMO ‘NUDGE’ PARA
INCENTIVAR O CONSUMO DE AGUA

A primeira intervencdo se baseou no uso de imagens como estratégia de
“nudge”. Foram utilizadas duas imagens sugestivas contendo copos e jarras d’agua
impressas em lona sintética com brilho, com dimensdo de 70cm x 40 cm de dimensédo
(Figura 3), expostas na altura dos olhos dos comensais em suportes apropriados e em
pontos de boa visibilidade. Dessa forma, 0s comensais eram expostos as imagens por
um certo periodo antes do momento de escolherem a bebida (Figura 4 e 5).

As imagens utilizadas na intervencdo foram selecionadas a partir de busca em
base de dados de imagens digitais disponivel na internet (fotolia.com), utilizando as
palavras water e drinking water. Foram previamente selecionadas cinco fotografias com
agua que foram expostas para um grupo de 15 especialistas em nutri¢do e gastronomia

durante 1 minuto.

1\‘1 1"y yL

¥

i o

f
‘
1
B

Figura 3- Imagens utilizadas na intervencdo, Rio de Janeiro, 2016.

Foi solicitado aos participantes que atribuissem uma nota (de 0 a 10), anotassem
suas impressdes sobre cada imagem e indicassem se consideravam a mesma adequada
para o estudo de intervencdo em questdo. As duas imagens selecionadas apresentaram
as pontuacBes mais elevadas. Os comentarios acerca dessas imagens foram positivos, se
associando a maior motivacdo para o consumo de agua e suscitando comentarios como

“me deu sede” (Apéndice I).

5.6 INTERVENCAO UTILIZANDO EXPOSICAO DE INFORMACAO
NUTRICIONAL

Esta etapa se constituiu na exposicdo, pelo periodo de 21 dias, de um

“display ”(Figura 4) contendo a lista de todas as bebidas oferecidas pelo restaurante
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com os respectivos valores caldricos da porcdo contida no rétulo do produto, foram
listadas as seguintes bebidas: Agua, refrigerantes, refrescos a base de guarand, sucos
industrializados, dguas saborizadas, refrigerantes dietéticos, chas com adocantes e sucos
dietéticos (Apéndice E). Como as bebidas ndo podiam ser acessadas diretamente pelos
consumidores, esse “display” permitia que conhecessem e comparassem 0 contetdo

calorico das bebidas previamente a sua selecéo.

Figura 4- "Display" com listagem das bebidas oferecidas e seus respectivos valores
caldricos por porcéo, localizado no ponto de pesagem do prato e escolha de bebidas, Rio
de Janeiro, 2016.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As caracteristicas do grupo de participantes do
estudo de base e das duas intervencdes foram descritas a partir das propor¢oes alocadas
em cada categoria das variaveis explanatérias. Também foram descritas as propor¢des
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de individuos que relataram consumir cada tipo de bebida em cada etapa do estudo de
modo geral e segundo as categorias das variaveis explanatorias.

O impacto das intervencdes sobre o consumo de bebidas foi avaliado em cada
etapa de intervencdo pela comparacdo entre o consumo de bebidas relatado durante as
intervengdes e aquele observado na linha de base, utilizando o teste do Qui-quadrado de
McNemar para as comparagdes (considerando p<0,05 para a significancia estatistica).
Estimaram-se as proporc¢des (%) de individuos que modificaram o consumo de bebidas
em cada uma das intervencgdes considerando cada tipo de bebida.

Foram isolados os 61 individuos que participaram de todas as etapas do estudo e
0 impacto das intervenc@es e suas caracteristicas e consumo de bebidas foram descritas

a partir das proporc¢des alocadas em cada categoria das variaveis explanatdrias.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho CAAE 53500116.9.0000.5257. Os participantes
do estudo, clientes do restaurante, foram previamente esclarecidos quanto ao contetdo e
objetivos da pesquisa e assentaram a anuéncia em participar da pesquisa em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estabelecimento foi convidado a
participar e o aceite foi formalizado por meio de carta ao responsavel.

Os participantes receberam, via e-mail, apds as intervencdes, informativos
estimulando o consumo de alimentos saudaveis em restaurantes. Os resultados com a
analise do perfil da clientela e uma lista catalogada com todas as preparac@es ofertadas e
seus respectivos valores caldricos por porcdo oferecida foram compartilnados com o
restaurante. Aos funcionéarios do estabelecimento foi disponibilizado um dia de
atendimento nutricional com orientacGes individualizadas e lhes foi oferecido um curso
de atualizagdo com carga horéria de 24 horas. Os temas principais foram higiene e boas

praticas de manipulacdo, além de fabricagdo de alimentos e alimentagdo saudavel.
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Area externa
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Entrada
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Imagem da intervencdo

Balcdo de servico
Apoio de pratos e handeja

Caixa de pagamento e balanca de pesagem

Churrasqueira
Geladeira e freezer

Balao de apoio

Mesa

Cercaviva (plantas)
Fluxo percorrido pelo comensal

Figura 5 - Layout do posicionamento das imagens usadas na intervencdo 1 do estudo em restaurante “self-service”. Fonte: De Cnop, 2018.
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6. RESULTADOS

No estudo de base, 395 comensais foram convidados a participar da pesquisa.
Dos convidados, 215 ndo cumpriram os critérios de inclusdo, totalizando 180 individuos
elegiveis. 147 individuos participaram do estudo de base, sendo 63 participantes da
intervencdo utilizando imagens sugestivas e 76 individuos envolvidos na intervencao
utilizando informagdes nutricionais. Participaram de todas as etapas do estudo 61
individuos correspondendo a 41% daqueles incluidos no estudo de base (Figura 6).

Convidados a participar
n= 395

Ndo elegiveis (n= 215)

Elegiveis
n= 180

Recusas (n= 33)

Estudo de base
n= 147

Intervengdo com imagens Intervencdo com informacgdes

N3o encontrados n= 63
Recusasn=15
Participantes: n= 86

caldricas
Nio encontrados n= 76
Participantes: n=71

Participantes de
todas as etapas
n= 61

Figura 6 - Amostragem do restaurante "self-service". Rio de Janeiro, 2016.
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No estudo de base, 60% dos participantes eram do sexo masculino, 48%, com
idade entre 26 e 44 anos e 57% eram estudantes (graduacdo e pds-graduacdo). Em
relacdo ao peso, observou-se que 47% dos participantes estavam com excesso de peso
(IMC > 25kg/m), sendo que 28% realizava algum tipo de dieta e 79% praticavam
atividade fisica regular ou irregularmente. O consumo de bebida alcodlica foi relatado
por 86% e o tabagismo por 3% dos participantes (Tabela 1).

A proporgéo de individuos que referiram ndo consumir nenhum tipo de bebida
no horéario da refeicdo avaliada aumentou entre o estudo de base (36%) e a intervencao
com imagens (43%) e com informacdo nutricional (41%). Por outro lado, a agua
engarrafada foi consumida por 27% no estudo de base e essa propor¢éo se reduziu nas
duas intervencges, passando a ser de 17% na intervencdo com uso de imagens e de 18%
na intervencdo utilizando informacg6es nutricionais. O consumo de bebidas com adicao
de acUcar praticamente nédo se alterou entre o estudo de base (28%) e a intervencdo com
imagens (30%) e com informagdes nutricionais (29%). Por fim, o relato de consumo de
bebidas de baixa caloria sofreu pequena variacdo entre o estudo de base (9%), a
intervencdo com imagens (10%) e a com informac6es nutricionais (12%) (Figura?).

Comparados com a linha de base, 85% dos participantes mantiveram o habito de
ndo consumir bebidas na refeicdo na intervengdo com imagens e 90% na intervencao
com informagGes nutricionais. Para os que relataram beber &dgua engarrafada, 64% e
55% mantiveram esse habito nas intervencBes com imagens e com informac6es
nutricionais, respectivamente. O habito de bebidas com adicdo agucar foi mantido por
74% na intervencdo com imagens e por 65% naquela com informagdes nutricionais,
enquanto que para as bebidas de baixa caloria, esses percentuais foram 67% e 25%
(Tabela 2).

A proporc¢do de mulheres que preferiu ndo consumir bebida na refeicdo avaliada
foi mais elevada do que a de homens no estudo de base (45 vs. 30%; p=0,06). Em
contrapartida, em comparacdo com as mulheres, maior proporcéo de homens referiu o
consumo de bebidas com adicdo de agucar no estudo de base (36 vs. 16%; p=0,006) e
na intervencdo com informagOes nutricionais (39 vs. 18%; p=0,07). As mulheres
referiram em maior propor¢cdo do que os homens o consumo de bebidas de baixa
caloria, especialmente nas intervengdes com imagens (17 vs. 6%; p=0,09) e com
informacdes nutricionais (15 vs. 2%; p=0,07). Individuos que ndo faziam dieta
referiram o consumo de bebidas com adicéo de aglcar em maior propor¢do que aqueles

que disseram estar em dieta tanto no estudo de base (34 vs. 10%; p=0,004) como na
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intervencdo com imagens (34 vs. 20%; p=0,07). Em contrapartida, aqueles que faziam
dieta referiram ndo consumir nenhuma bebida em maior proporcéo (67%) do que os que
disseram né&o estar em dieta (36%) (p=0,03) na intervencdo com informac&o nutricional.
No estudo de base, individuos com excesso de peso (16%) relataram em maior
proporcéo (p=0,003) consumo de bebidas de baixa caloria quando comparados aos que
ndo tinham excesso de peso (1%). Por outro lado, na intervengdo com imagens
sugestivas, aqueles sem excesso de peso (26%) relataram o consumo de dgua em maior
proporcdo do que os que estavam acima do peso (6%; p=0,02). No estudo de base,
observou-se diferenca no consumo de bebidas com adicdo de agUcar segundo a pratica
de atividade fisica: aqueles que ndo praticavam atividade fisica consumiam essas
bebidas em maior proporcdo (48%) que os praticantes regulares (21%) e irregulares
(26%; p=0,02). Na intervencdo com informacBes nutricionais, a propor¢do de
individuos que nao referiram consumo de bebida na refei¢do avaliada foi menor para 0s
que ndo praticavam atividade fisica (33%) em compara¢cdo com 0s que praticavam essas
atividades regularmente (50%) ou irregularmente (45%; p=0,01). Para ndo o relato de
nenhuma bebida consumida na refei¢do estudada, foram observadas diferencas entre as
trés etapas do estudo segundo a pratica de atividade fisica (p=0,008) principalmente
entre 0 estudo de base e a intervencdo utilizando informagdes nutricionais (p=0,01)
(Figura 8) (Apéndice 1)

Neste estudo, do total de individuos examinados na linha de base, 43% (n=61)
participaram das duas intervencdes avaliadas. Dentre esses, 61% eram do sexo
masculino, 47% tinham idades entre 26 e 44 anos, 54% eram estudantes, 40% tinham
excesso de peso, 19% realizavam algum tipo de dieta e 79% praticavam exercicios
fisicos regular ou irregularmente (Tabela 3). Dentre os individuos que participaram das
duas intervencOes, observou-se que a proporcdo de individuos que ndo relataram o
consumo de bebidas junto com a refeicdo aumentou entre a linha de base (30%) e a
intervencdo com uso de imagem (41%) e com a exposic¢do de informacgdes nutricionais
(48%). Por outro lado, o consumo de agua engarrafada foi reduzido, passando de 30%
no estudo de base, para 18% na intervencdo com uso de imagem e 16% na intervencao
utilizando informagdes nutricionais. Ndo foram observadas variagdes importantes na
proporcao de individuos que referiu 0 consumo de bebidas com adic¢do de agucar (33%
no estudo de base; 30% na intervencdo com uso de imagem; 29% na intervengdo com

informagdes nutricionais) assim como para 0 consumo de bebidas de baixa caloria (7%
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no estudo de base; 11% na intervencdo com uso de imagem; 7% na intervencdo com

informacdes nutricionais) (Figura 9).
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Tabela 1-Caracterizacdo do grupo investigado no estudo de base e intervencdes no

restaurante “self-service”, Rio de Janeiro, 2016.

Caracteristicas Estudo de Imagens InformacGes
base Sugestivas nutricionais
(n=147) n=83 n=71
% % %
Sexo
Masculino 60 65 60
Feminino 40 35 40
Idade
Menor de 25 anos 36 35 34
Ente 26 e 44 anos 48 48 47
Maior de 45 anos 16 17 19
Vinculo com a universidade
Estudante 57 51 54
Técnico- 26 28 31
administrativo/professor
Funcionarios  de  outras 17 21 15
empresas
Faz dieta
Sim 28 24 23
Né&o 72 76 77
Condicao de peso
Sem excesso de peso 53 56 57
Com excesso de peso 47 44 43
Prética de atividade fisica
Praticante regular 44 43 48
Praticante irregular 35 37 30

Né&o pratica 21 20 22
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Consumo de bebidas no estudo de base e
intervencgodes (%)

50
45
40

43 a1

36
35
20 27 28 30 29
25
20 17 18
12 9 10 12
: 11
0

Nao consumiu Agua engarrafada Bebidas com adicio Bebidas de baixa
de acucar caloria

Titulo do Eixo

Participantes

B Estudo de base
M Intervengdo com imagens sugestivas

M Intervengdo com informagdes nutricionais

Figura 7- Consumo de bebidas no estudo de base e intervencgdes, Rio de Janeiro, 2016.
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Figura 8 - Consumo de bebidas na linha de base e nas intervengdes com imagens e com
informagdes nutricionais segundo caracteristicas do grupo investigado. Rio de Janeiro,

2016.



65



66

Tabela 2 - Manutencdo dos habitos de bebida na refei¢do avaliada entre a linha de base e as intervenc@es. Rio de Janeiro, 2016.

Linha de base

Nenhuma bebida
Agua engarrafada
Bebidas com adi¢do de agucar
Bebidas de baixa caloria
* gui quadrado p<0,01
** qui quadrado p<0,05

Intervencé@o com imagens (n=86)
%
85*
64*
74*
67*

Intervencé@o com informacgdes nutricionais (n=71)
%
90*
55*
65*
25%*
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Tabela 3 - Caracterizagdo dos participantes de todas as etapas do estudo no

restaurante “self-service”, Rio de Janeiro, 2016.

Caracteristicas Participantes
n=61
%
Sexo
Masculino 61
Feminino 39
Idade
Menor de 25 anos 35
Ente 26 e 44 anos 47
Maior de 45 anos 18
Vinculo com a universidade
Estudante 54
Técnico-administrativo/professor 30
Funcionarios de outras empresas 16
Faz dieta
Sim 19
Né&o 81
Condicao de peso
Sem excesso de peso 60
Com excesso de peso 40
Prética de atividade fisica
Praticante regular 50
Praticante irregular 29

Né&o pratica 21
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Consumo dos 61 individuos que participaram das duas
intervencdes (%)
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Nao consumiu Agua engarrafada Bebidas com adic3o Bebidas de baixa
de acucar caloria

W Estudo de base
M Intervengdo com imagens sugestivas

m Intervengdo com informacgdes nutricionais

Figura 9 - Consumo de bebidas dos individuos que participaram de todas as etapas do
estudo, Rio de Janeiro, 2016.
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7. DISCUSSAO

Intervencdes voltadas para estimular o consumo saudavel de bebidas com base
no uso de imagens e informacBes nutricionais tiveram efeito positivo sobre a
diminuicdo do consumo de bebidas em geral durante as refeicdes, com efeito discreto
sobre a diminuicdo na ingestdo de bebidas com adi¢do de acucar e de baixa caloria e
reducdo no consumo de &gua engarrafada. N&do foram observadas diferengas
substanciais entre as estratégias utilizadas.

As intervencBes aplicadas neste estudo se fundamentaram no conceito de
arquitetura de escolhas, que se refere a forma ou ao cenario em que o conjunto de
possibilidades é apresentado. AlteracBGes sutis nesse cenario, com base na ciéncia do
comportamento, sdo conhecidas como “nudges” que remetem a quaisquer aspectos da
arquitetura de escolhas que modifiguem o comportamento das pessoas de forma
previsivel, sem proibir opgdes ou alterar expressivamente os incentivos econdmicos
(THALER, SUSTEIN, 2009). A literatura sobre a aplicacdo de ‘“nudges” em
intervencdes com foco no consumo saudavel de alimentos ou bebidas é atualmente
inexistente. O uso de imagens em estratégias de nudge voltadas para incentivar a
alimentacdo saudavel também tem sido pouco explorado no exterior e é inédito no
Brasil (HOLLANDS; PRESTWICH; MARTEAU, 2011; HOUTS et al., 2006;
STOCKLI et al., 2016a)

Dois tipos de “nudge” foram utilizados nesta pesquisa. O primeiro tipo consistiu
em fornecer estimulos dentro do microambiente para o individuo. As imagens
sugestivas dentro desse contexto sdo caracterizadas como “priming”, um tipo de nudge
que se define por colocar sugestdes incidentais no ambiente a fim de influenciar a
resposta inconsciente do comportamento (HOLLANDS et al., 2013). O segundo tipo,
por sua vez, foi a rotulagem nutricional no ponto de venda, que é considerada uma
alteracdo principalmente na propriedade do objeto ao explicitar informacdes e facilitar o
acesso delas para o individuo (HOLLANDS et al., 2013). Thaler e Sustein (2008)
indicam que o0 “priming” pode favorecer a absorgéo de informagoes.

O estudo permitiu trazer evidéncias acerca dos habitos de consumo de bebidas
na refeicdo avaliada segundo as caracteristicas do grupo estudado. O habito de ndo
ingerir bebidas na refeicdo foi um comportamento estavel ao longo das intervencdes, o

gue pode ser explicado tanto por razGes econémicas quanto por habito de ndo consumir
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liquidos nas refeicdes. Bebidas com adicdo de acUcar eram consumidas em maior
proporcao por homens, por individuos que ndo estavam em dieta e por aqueles que ndo
praticavam atividade fisica. As bebidas de baixa caloria eram preferidas pelas mulheres
e individuos com excesso de peso. Mulheres, individuos que estavam em dieta e 0s que
praticavam atividade fisica foram os que mais frequentemente preferiram ndo consumir
qualquer bebida junto com a refeicéo.

Park e colaboradores (2014) apontaram que individuos do sexo masculino
tendem a consumir mais bebidas com adicao de acucar mesmo quando tém consciéncia
de que essa ingestdo pode levar ao aumento de peso. Neste estudo pode-se observar uma
relacdo clara entre o consumo de bebidas durante as refeicGes e a pratica de exercicios
fisicos. Individuos que praticam atividades fisicas costumam ter mais conhecimento
nutricional que aqueles que ndo praticam, assim buscam se alimentar de maneira mais
saudavel evitando refrigerantes e se possivel beber juntamente as refeicOes
(GRACIANDO, et. al, 2014).

Neste estudo, o consumo de &gua engarrafada diminuiu expressivamente entre o
estudo de base e as intervencGes. Entretanto, deve-se considerar que esta pesquisa
investigou apenas as bebidas compradas no restaurante sem quantificar os pedidos de
agua filtrada ofertada gratuitamente pelo estabelecimento (lei n°® 7047, de 22 de julho de
2015; RIO DE JANEIRO, 2015) ou mesmo o0 acesso aos bebedores disponiveis na
unidade académica onde se situa o restaurante.

A intervencdo com informacdes nutricionais pode ter incentivado o consumo de
bebidas de baixa caloria no presente estudo, que apresentou aumento discreto entre o
estudo de base (9%) e essa intervencdo (12%). Segundo pesquisa conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) (2005), os consumidores
de produtos diet/light preocupam-se mais com a salde em comparagdo com aqueles que
consomem as versdes tradicionais desses produtos, possivelmente pela associacdo
desses produtos com estratégias para controle de peso (LIMA-FILHO; WATANABE;
MORAIS, 2009). Assim, e provavel que o destaque as informacdes sobre o valor
caldrico das bebidas possa ter contribuido para o aumento da op¢do por bebidas de
baixa caloria, 0 que se observou principalmente entre as mulheres e individuos com
excesso de peso.

Pode-se observar que, neste estudo principalmente dentre os 61 individuos que
participaram de todas as etapas, a propor¢do de individuos que ndo relatou o consumo

de quaisquer bebidas aumentou entre o estudo de base e as intervencgdes. Ainda que 0
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estudo ndo tenha focado na eliminacdo do consumo de bebidas, 0 ndo consumo de
bebidas ultra processadas junto com a refeicdo pode ser considerado um efeito positivo
da intervencgdo, uma vez que a reducdo da ingestdo de liquidos as refeigdes tem sido
considerada como um comportamento saudavel.

A escolha das bebidas como foco deste estudo se relaciona ao fato de que,
mundialmente, as bebidas, especialmente aquelas com adi¢do de acgucar, estdo no foco
da agenda das politicas de alimentacdo e nutri¢do, por sua associagdo com o ganho de
peso (POPKIN; HAWKES, 2016), e por serem um dos alimentos mais consumidos fora
do domicilio (Bezerra et al, 2016). Portanto, a avaliacdo de uma estratégia de baixo
custo para estimular o consumo saudavel de bebidas no microambiente alimentar de
uma modalidade de restaurante altamente disseminada no Brasil se torna extremamente
oportuna.

Sdo poucos os estudos que avaliaram o efeito de imagens em intervencdes
voltadas para a promocdo da alimentacdo saudavel, os que sdo conhecidos, apresentam
baixa comparabilidade com o presente estudo. Hollands, Marteau e Prestwich (2011)
avaliaram, em laboratério, o efeito do uso de imagens aversivas das possiveis
consequéncias para a saude de uma alimentacdo pouco saudavel em 134 adultos em
Londres sobre o consumo de itens alimentares especificos e observaram que a exposi¢do
a essas imagens foi capaz de provocar mudancas na escolha dos alimentos, quando
consideraram itens alimentares saudaveis , frutas como macd, laranja, banana e uvas, e
ndo saudaveis, como salgadinhos, chocolates, biscoitos, e bolos. Diferentemente do
presente estudo, enquanto o presente estudo € em um restaurante, o trabalho de
Hollands, Marteaue Prestwich é realizado em laborat6rio e com frutas, salgadinhos e
doces como alimento para teste, ndo sendo diretamente comparavel com este trabalho
que utilizou imagens ndo aversivas de copos de agua.

A associacdo de imagens em intervencgdes voltadas para a promoc¢do de habitos
saudaveis obteve efeitos positivos em experiéncia desenvolvida por Houts e
colaboradores (2006) que, em um estudo com 118 mulheres americanas
afrodescendentes, observaram que a exposi¢do a imagens sugestivas teve impacto na
reducdo da ingestdo total de calorias da dieta e sobre 0 consumo energeético proveniente
de alimentos ricos em gorduras. Este estudo ndo é comparavel com o presente estudo
pois a utilizacdo de imagens pelos autores foi de cunho mais educacional. Ja o trabalho
de Stockli e colaboradores (2016), em uma universidade alemd, ao expor imagens

sugestivas proximas as maquinas de vendas de alimentos retratando paisagens naturais
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se associaram a compra de alimentos mais saudaveis, entretanto mesmo o0s autores
trabalhando com as vendas de alimentos foram utilizadas maquinas de lanches e
salgadinhos e ndo de bebidas.

De acordo com ROY (2017) ha evidéncias de que intervencdes utilizando
informacdes nutricionais podem ter efeitos positivos em ambientes alimentares
universitarios. Os individuos ao se depararem com informacdes nutricionais de todos 0s
alimentos e bebidas presentes no restaurante tendem a optar por alterar mais o consumo
de bebidas do que dos outros alimentos disponiveis (GRUNER; OHRI-VACHASPATI,
2017). Estudos que avaliaram o impacto da rotulagem nutricional em cardapios de
restaurantes observaram que parte dos clientes passou a consumir refeicbes menos
caldricas (PULOS; LENG, 2010). Entretanto, essa diminuicdo do consumo cal6rico s6
se efetiva quando as informacdes nutricionais sao realmente notadas pelos comensais
(BASSET et al., 2009), com base nisto o display com as informacdes foi colocado em
local de facil visualizacdo pelos clientes a fim de aumentar a probabilidade de
visualizacdo delas.

Dentre as possiveis limitagdes do presente estudo inclui-se a perda expressiva de
seguimento entre a linha de base e as duas intervencdes, o que pode ter afetado o poder
estatistico dos testes e a precisdo das estimativas (SUZUMURA et al., 2008), embora as
andlises realizadas com os individuos participantes de todas as etapas tenham
demonstrado resultados semelhantes as que utilizaram participantes faltantes em alguma
etapa. Além disso ndo foi considerado os pedidos de “agua da casa”, que é a agua
oferecida obrigatoriamente de maneira gratuita pelo estabelecimento por lei, 0 que pode
ter subestimado o consumo de &gua no local. Outra limitacdo diz respeito ao fato de que
este estudo ndo foi randomizado e ndo contou com um grupo controle comparavel,
tendo se validado da estratégia de controles histéricos. Entretanto, mesmo com tal
estratégia o0 tempo de intervencdo ainda foi diminuto, deste modo, também incluindo-se
como limitacdo deste estudo.

Este estudo também se destaca por pontos fontes, como a sua originalidade e o
fato de contar com a avaliagdo do efeito em nivel individual. Este é o primeiro estudo
gue se tem conhecimento desenvolvido no Brasil utilizando arquitetura de escolhas e
“nudge” com foco na promocdo do consumo saudavel de bebidas em restaurante
comercial. As dificuldades de implementagdo de intervencbes no contexto em que a
pesquisa ocorreu representaram um desafio para a avaliagdo do desfecho (consumo de

bebidas) em nivel individual. De modo geral, estudos que avaliaram 0 consumo
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individual em intervencdes visando a alimentacdo saudavel foram realizados em
ambientes controlados, como por exemplo, em laboratério ou buffet experimental
(FRIIS et al., 2017) e estudos que avaliam intervencOes em restaurantes, geralmente, se
baseiam nas varia¢Ges nas vendas (FERNANDES et al., 2016; LONG et al., 2015;

WILSON et al., 2016).
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8. CONCLUSAO

Este estudo procurou avaliar o uso de intervencdes com base arquitetura de
escolhas e “nudges” com imagens sugestivas e informagdes nutricionais em um
restaurante do tipo “self-service” de um campus universitario no Rio de Janeiro. De
forma geral, as intervengdes diminuiram o consumo de bebidas no local, principalmente
de &gua engarrafada, e afetaram de forma discreta o consumo de bebidas com adicéo de
acucar e de baixa caloria, restaurante. Ndo foram observadas diferencas importantes
entre os dois tipos de intervencdo utilizados, entretanto dada a limitacdo de que ndo foi
aferida o consumo de agua oferecida gratuitamente no local pode-se ter subestimado o
consumo de &gua no.

E evidente a necessidade de estudos que investiguem estratégias de baixo custo e
praticas eficientes de promocéo da ingestdo de agua e reducdo do consumo de bebidas
com adi¢do de agucar em restaurantes do tipo “self-service” diante de evidencias que
apontam para o papel das bebidas com adi¢do de agUcar no aumento das taxas de
obesidade e pelo possivel papel da 4gua na prevencdo do ganho de peso excessivo.
Dessa forma, os resultados encontrados nesta pesquisa permitem pensar em futuros
trabalhos que utilizem estratégias alternativas na promocdo do consumo saudavel de
bebidas.
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10. APENDICES

APENDICE A- Manual de coleta de dados — restaurante “self-service ”
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- Informacdes sobre o estudo

Considerando o avanco de do ganho excessivo de peso e o aumento da
ocorréncia de distdrbios metabodlicos observados nos dltimos anos no Brasil, faz-se
necessario atuar sobre as escolhas alimentares por meio de a¢fes que contribuam para a
reducdo de morbimortalidade destas enfermidades.

Consumir refeicdes fora de casa € uma pratica comum principalmente entre
trabalhadores de grandes cidades, sendo um fator atrelado as escolhas alimentares e
condicdo nutricional dos consumidores. A medida que o consumo de refeicdes fora do
lar aumenta, é essencial intervencGes possam atingir aos dos comensais a fim de
promover escolhas alimentares mais saudaveis. Acredita-se que métodos subjetivos de
‘arquitetura de escolhas’, ainda pouco explorados no Brasil, podem contribuir para essa
mudanga, principalmente em ambientes alimentares fora de casa, considerados
ambientes adequados para implantacdo de intervencgdes em salde.

Intervencgdes simples de baixo custo podem ser boas alternativas para mudancas no
comportamento e escolhas alimentares dos individuos, pois além da aplicabilidade
facilitada, também sdo capazes de atingir grande nimero de pessoas.

Esse estudo pretende implementar métodos de informagdes nutricionais e
‘arquitetura de escolhas’ emum restaurante comercial, do tipo “self-service” situado no
estado do Rio de Janeiro e avaliar as possiveis mudancas no comportamento alimentar
dos consumidores ap0Os as intervencGes. Espera-se com esse trabalho mostrar a
factibilidade e a importancia de intervengdes sutis para a promoc¢do de escolhas
alimentares saudaveis.

Trata-se de um estudo de intervencdo com duas vertentes, que tém desenho de
estudo diferenciado em um restaurante do tipo “self-service”.

Este manual visou elucidar o pesquisador de campo quanto aos procedimentos

indispensaveis para 0 sucesso da pesquisa.
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A

- |nstrucdes gerais

Antes de iniciar a coleta de dados certifique se esta acompanhado dos seguintes
itens:

e Instrumentos impressos em branco
e Canetas pranchetas

e Uniforme (camiseta e calca jeans)

e Manual de coleta de dados

e Crachd

e Tabela de participantes atualizada

Algumas instrucdes gerais:

e Seja gentil com os responsaveis dos estabelecimentos.

e Na&o emitir opinides sobre 0s processos de producédo dos estabelecimentos.
e Seja gentil com os participantes.

e Checar as instruc@es das intervencdes diariamente.

# Primeiro contato com o participante

O primeiro contato com o participante deve ser de iniciativa do pesquisador que
deverd se apresentar devidamente. Este contato deve ser feito durante a fila de espera
para 0 servico. Neste momento os pesquisadores aplicardo o questionario dados
pessoais.

Atingindo os critérios de inclusdo (S6 participardo da pesquisa maiores de idade
0s participantes que responderem almocar no local duas ou mais vezes por semana)
pesquisador devera apresentar brevemente o estudo e suas respectivas etapas e o TCLE.

O participante devera estar ciente que as proximas etapas irdo depender que ele
aborde os pesquisadores uniformizados no local da coleta durante toda a pesquisa. Apés
a assinatura do TCLE o pesquisador ira solicitar que o participante preencha o
questionario de dados e sinalizara que ao final da refeicdo ele deverd preencher outro
questionario.

Apos a realizacdo da refeicdo o pesquisador ird solicitar que o participante
preencha 0 QCR.

Agradeca a participacdo e enfatize que serdo necessarios preenchimentos futuros

de outros questionarios.
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- Contato
O participante deve ser instruido no primeiro contato a se dirigir aos

pesquisadores assim que terminar sua refeicdo nas proximas etapas. Porém, é
importante que os pesquisadores chequem na fila de espera para 0 almogo quem esta na
lista de participantes e a situacdo quanto a coleta de dados. Apos a realizacdo da
refeicdo o pesquisador deve aborda-lo gentilmente e solicitar o preenchimento/avaliacao
dos instrumentos.

Os participantes devem contemplar os seguintes dados de acordo com a etapa
correspondente (Quadro 1).

Quadro 1 — Tipos de instrumentos a serem aplicados e/ou preenchidos e o
quantitativo por participante durante as respectivas etapas da pesquisa.

Etapa Instrumento Quantitativo
(por
participante)
Dados Questionario de dados pessoais 1
de Base QCR 1
Interve QCR 1
ncéo |
Interve QCR 1
ncdo Il

Apbs a etapa de coleta de dados para Dados de Base, cada participante sera
identificado com um numero de ID que deverd ser utilizado em cada posterior
instrumento preenchido. Sera utilizado para conferencia da situacéo do participante uma

tabela de conferéncia de campo contento as seguintes informacdes:



Exemplo:

ID Dados de Base Intervencéo I Intervencéo 11

TCLE QDP QCR1 QCR2 QCR3
000 ok ok ok ok ok
001 ok ok ok

Planilha 1 -Situacdo do participante

93



94

# |_ocal da pesquisa
A pesquisa serd realizada no restaurante Kilowatts localizado no Centro Tecnologico, Ilha
do Fundéo.

# Instrucdes para a aplicagdo/preenchimento dos instrumentos

e Aplicacéo do questionario de dados pessoais (QDP)

O questionario de dados pessoas sera preenchido pelo pesquisador. Inicia-se com a abordagem
de primeiro contato e comegam as perguntas.

Os itens Nome Completo,E-mail, Telefone/WhatsApp,Data de Nascimento sdo de
preenchimento obrigatdrio.

E importante que todas as perguntas sejam respondidas, a ndo ser que o pesquisador observe
algum tipo de incomodo ao participante.

Os dados de Peso e Estatura serdo auto referidos. O peso serd dado em quilograma(kg) e a
Estatura em Metros(m).

Na pergunta ‘Em relagdo a sua alimentagao:’ o participante deve ser estimulado a responder o

item que mais se aproxima da sua intencdo no momento da entrevista.

e Preenchimento do questionario de consumo no local (QCR)
Os participantes deverao responder a um questionario de consumo de alimentos no local.
O pesquisador deve instruir os participantes a marcarem apenas as opgoes e as respectivas
quantidades das preparac@es servidas no dia da coleta.
As preparacOes estdo apresentadas em grupos: Buffet Frio; Tempero para salada; Buffet

quente; Churrasco; Sobremesas; Bebidas.

Exemplo:

Por favor, assinale as preparagdes e as quantidades que vocé se serviu hoje:

Buffet frio:
Alimento/ 1ou 2 0U mais
preparacgao menos pegador pegadores
Alface () ()
Rucula () ()

Agrido () ()
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Procedimentos ao final de cada dia de coleta

Apobs finalizar a coleta os pesquisadores devem fazer a conferéncia do material e aloca-los
devolve-los na sala ao lado da copa do INJC 2° andar.

No final de cada dia de coleta serdo compilados todos os dados coletados e atualizada a
planilha (Planilha 1) de situacdo do participante.

Conferéncia do material para o dia seguinte de coleta.

Intervencdo em restaurante do tipo “self-service”
A pesquisa se baseara nas seguintes etapas:

Serdo acompanhados 150 comensais durante a pesquisa.

1 2 3
. Whashout
Intervencéo 1
(2 semanas Intervencéo 2
(3 semanas .
Estudo de base ) consecutivas) (3 semanas consecutivas)
consecutivas) -
(Informag&o Nutricional)
(Nudge)

Figura 1 — Etapas do estudo em restaurantes com ‘“self-service”

ESTUDO DE BASE
O estudo de base terd como objetivo caracterizar a clientela atendida em relacdo a dados

sociodemograficos e consumo alimentar.

Intervencao 1: Interveng¢ao com “nudges”

Nessa etapa, sera desenvolvida intervencdo baseada na ‘arquitetura de escolhas’
incluindo “nudges” que sdo sugestdes sutis e previsiveis de escolhas. Serdo dispostas imagens
sugestivas de pratos com frutas, hortalicas e dgua. Os posteres deverdo estar dispostos na parte
interna e externa do restaurante, ao longo da fila.

Esta etapa durara trés semanas consecutivas.

Intervencgéo 2: Intervencdo com informacao nutricional das preparacdes
Introduzir informacdo sobre o valor calorico de cada porcdo das preparagdes
oferecidas no restaurante e estipuladas em Apéndice.
O pesquisador devera chegar duas antes da abertura do restaurante, conferir as

preparacOes servidas e preparar as placas de identificagdo com o valor calérico por porcéo. Para



96
calcular o valor caldrico das preparacdes foi utilizada a Tabelas de Composi¢cdo Nutricional dos
Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c).

Esta etapa durard trés semanas consecutivas

REFERENCIAS

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF 2008 - 2010. Tabelas de Composi¢do Nutricional dos Alimentos

Consumidos no Brasil, 2011c.

THORNDIKE, A. N.;SONNENBERG, L.; RIIS, J.;BARRACLOUGH, S.; LEVY, D.E.A 2-
Phase Labeling and Choice Architectureintervention to Improve Healthy Food and Beverage
Choices.American Journal of Public Health, v.102, n.3, p. 527-533, 2012.
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CRONOGRAMA
Etapas da Data inicial Tempo OBS Instrumento de coleta de dados
pesquisa / Data final
Pré-teste dos 29/08/2016 | 2semanas | Aplicacdo de 3 questionarios de | Dia 1: Primeiro contato; Assinatura TCLE; Preenchimento
guestionarios 09/09/2016 | consecutivas | cada para cada pesquisador dados pessoais; Aplicacdo do Questionario de consumo no
restaurante;
Dia 2:Aplicacdo QFCA; Aplicacdo do Questionario de
consumo no restaurante
Estudo de Base | 12/09/2016 | 3 semanas | Lista de preparacgdo servidas no | Dia 1: Primeiro contato; Assinatura TCLE; Preenchimento
30/09/2016 | consecutivas | local dados pessoais; Aplicacdo do Questionario de consumo no
Conferir calorias das restaurante;
preparacdes por porcdo (FT) Dia 2:Aplicacdo QFCA,;
Intervencéo 1 24/10/2016 | 3 semanas | Uso de imagens sugestivas ao Abordar 1 vez o individuo:
10/11/2016 | consecutivas | longo do percurso da fila e na Aplicacdo do Questionario de consumo no restaurante
decoracdo do restaurante;
Providenciar: Banners e
quadros com imagens;
Intervengéo 2 28/11/2016 | 3semanas | Valor cal6rico por porgdo das Abordar 1 vez o individuo:
(“self-service”) | 16/12/2016 | consecutivas | preparagdes nas plaquinhas de Aplicacdo do Questionario de consumo no restaurante

identificacéo

Providenciar: Cardapio
semanal; Conferéncia diaria das
preparacgoes
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APENDICE B -TCLE- Participantes restaurante “self-service”

fi- 7\ UNIVERSIDADE
¥ & DO BRASIL

UFR] ~ .
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO

Titulo da Pesquisa: ARQUITETURA DE ESCOLHAS E INFORMACOES
NUTRICIONAIS COMO ALTERNATIVAS PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL EM RESTAURANTES COMERCIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos Ihe convidando para participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
desenvolver um estudo de intervencdo sobre as escolhas alimentares em restaurantes comerciais do
Rio de Janeiro. Para possibilitar a sua participagdo serd necessario que confirme seu consentimento
assinando o presente documento, o qual esclarece os procedimentos que serdo desenvolvidos durante a
coleta de dados da pesquisa e detalha os aspectos éticos requeridos pela Resolucdo MS/CNS
466/2012.

A sua participacdo nesta pesquisa envolve numa primeira etapa preenchimento de
questionarios escritos no qual serdo incluidas perguntas sobre sua alimentacdo, habitos de vida e
informagGes pessoais, como nivel de instrucdo e renda. Nos proximos seis meses serdo desenvolvidas
outras trés etapas desse estudo relacionadas a oferta de preparagdes neste restaurante e nestas ocasioes
sera solicitado o preenchimento de questionario especifico sobre o consumo de alimentos no
restaurante.

Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria e ndo esta condicionada a qualquer
tipo de remuneracao ou qualquer outro tipo vantagem financeiro. VVocé podera desistir de participar do
estudo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo.

A sua participacdo neste estudo ndo envolve qualquer tipo de risco para a saude.

Os beneficios advindos dessa pesquisa sdo aqueles que envolvem a avaliagdo dos servigos de
alimentacgdo e sua possivel adequacdo futura as necessidades dos consumidores. Além disso, ao final
do estudo, Ihe sera oferecido um diagnostico da qualidade da sua alimentag&o.

As informacdes obtidas nesta investigacdo serdo tratadas de forma sigilosa e sob nenhuma
circunstancia informagfes pessoais serdo divulgadas ou disponibilizadas a terceiros, sendo acessiveis
somente & equipe de pesquisadores. Os dados agrupados serdo tratados de forma a compor publicagdes
cientificas, as quais poderdo ser apresentadas em eventos cientificos e publicadas em revistas
cientificas, sem que a sua identidade seja revelada.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional
responsavel, Rosangela Alves Pereira, que poderd ser encontrado através do telefone (21)39386679 ou

pelo e-mail:ropereira@uol.com.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
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pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.°255, Cidade
Universitaria/llha do Funddo - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-

feira, das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail:cep@hucff.ufrj.or.O CEP é o 6rgdo que tem como

objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padr&es éticos.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim. Confirmo que discuti com a coordenadora Rosangela Alves
Pereira e / ou com a pesquisadora Mara Lima de Cnop, sobre a minha decisdo em participar desse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas além daquelas que
habitualmente realizo ao fazer suas refeicdes nos restaurantes avaliados. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de
gue eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos assinar esse TCLE. Todas
as folhas do TCLE devem ser rubricadas e a ultima assinada.

Rio de Janeiro, dede 2016.

Nome do Participante da Assinatura do Participante da
Pesquisa Pesquisa
Profa. Dra. Rosangela Alves j/g)%w b o A
Pereira: /

AGRADECEMOS A SUA VALIOSA COLABORACAOQ!
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

% UNIVERSIDADE
DO BRASIL
Z u

FR)

ALIMENTAGAO EM RESTAURANTES COMERCIAIS

Informaces pessoais
1.Nome:
2.Data de nascimento: / /
4.Vinculo com a UFRJ
() estudante de graduacdo
) estudante de pés—graduagdo pds-doc
) professor
) técnico-administrativo
) funcionario de outra empresa

(

(

(

(

( ) outro
5.

(

(

3.Sexo:( YM( )F

Quantas vezes por semana Vocé costuma comer neste restaurante?
) 2 OU mais vezes por semana
) 1 dia ha semana ou menos

Pode ser que seja preciso contactd-lo(a) em algum momento sobre a pesquisa.
Gostariamos que informasse as formas de receber contato:

Email:

Celular / Whatsapp:( )
Telefone fixo:

Melhor horario para contato:
Numere em ordem de preferéncia as formas para contato:
(' ) email( ) Celular( ) Telefone fixo( ) Whatsapp

6. Situacdo marital:
7. Qual é 0 seu peso? (kg); 8.

Qual é sua altura? (m)

9. Quantas pessoas vivem ha sua casa, contando com vocé?
10. Qual a renda total da sua familia? R$
11. Esta fazendo atualmente algum tipo de dieta?
() Sim( ) Nao(siga para pergunta 13)

12. A dieta que esta fazendo é para:

() Emagrecer ( ) Diabetes
() Pressdo alta () Doenca do coragdo
() Colesterol () Outra. Qual?
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13. Em relacédo a sua alimentacdo, de maneira geral

(' ) Né&o pensa em mudar sua alimentacéo

() Esta pensando em mudar sua alimentag&o , mas ainda néo esta muito certo disso

() Decidiu mudar sua alimentag&o e s esta pensando em como fazer

() Estad mudando sua alimentag&o, mas esta com dificuldades

() Estd mudando sua alimentagdo e com sucesso

14. Em relacdo ao seu consumo de frutas:

() N&o pensa em mudar o seu consumo de frutas

() Esta pensando em mudar o seu consumo de frutas, mas ainda ndo estd muito
certo disso

() Decidiu mudar seu consumo de frutas e sé esta pensando em como fazer

() Estd mudando seu consumo de frutas, mas esta com dificuldades

() Estda mudando seu consumo de frutas e com sucesso

15. Em relacéo ao seu consumo de legumes e verduras:

(' ) N&o pensa em mudar o seu consumo de legumes e verduras

() Esta pensando em mudar o seu consumo de legumes e verduras, mas ainda
ndo estd muito certo disso

() Decidiu mudar seu consumo de legumes e verduras e s6 esta pensando em
como fazer

() Estd mudando seu consumo de legumes e verduras, mas estd com dificuldades
() Estd mudando seu consumo de legumes e verduras e com sucesso

16. Em relacdo ao seu consumo de agua:

(' ) N&o pensa em mudar seu consumo de agua

() Estd pensando em mudar seu consumo de dgua, mas ainda ndo esta muito
certo disso

() Decidiu mudar seu consumo de agua e so esta pensando em como fazer

() Estd mudando seu consumo de &gua , mas esta com dificuldades

() Estd mudando seu consumo de 4gua e com sucesso



17. Escolha os 3 motivos que considera mais importantes para escolher os
alimentos que come, enumere em ordem de prioridade:

1 Sabor

2 Cor

3 Cheiro

4 Aparéncia

5 Textura

6 Tenho o habito de comer Primeiro motivo mais importante
7 Minha familia costuma comer
8 Tem sempre na minha casa

9 Meus amigos gostam Segundo motivo mais important
10 O prego é conveniente
11 E facil de comprar

12 E facil preparar Terceiro motivo mais importante
13 E diet/light

14 Minha religido permite
15 E saudavel

para escolher alimentos:

para escolher alimentos:

para escolher alimentos:

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmativas
sobre como vocé escolhe sua comida em restaurantes a quilo.(Marque apenas
uma opcao por questdo)

18. Em um restaurante a quilo, eu vejo todas as opc¢des de comida antes de me
servir.

() Discordo fortemente

() Discordo

(' ) Néo concordo e nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

19. Em um restaurante a quilo, eu decido o que quero ou ndo comer,
conforme vou olhando as opc6es de comida.

() Discordo fortemente

() Discordo

(' ) Néo concordo e nem discordo

() Concordo

() Concordo fortemente

20. Com que frequéncia costuma consumir bebida alcodlica?
(' ) ndo bebo nunca

(' ) uma vez ou mais por semana

(' ) uma vez ou mais por més

(' ) menos que uma vez por més

21. Com relacdo ao habito de fumar:
(' ) Fumo atualmente

() Ja fumei, mas deixei de fumar

) Nunca fumei

2. Com relagdo a pratica de atividade fisica:
) Faco exercicio regularmente(caminhar, correr, nadar, malhar)
) Faco exercicio, porém sem regularidade
) Néo tenho o hébito de praticar exercicio fisico

(
2
(
(
(
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APENDICE D -QCR - Questionario semi-quantitativo de consumo em restaurante

LY ] - - "
"'mif‘"‘m INETITRTS D6 MUTRICAD o5l OF CASTRD
—_T

ALIMEMTACAD EM RESTAURANTES COMERCLALS
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APENDICE E- Lista das bebidas oferecidas pelo restaurante e suas respectivas calorias

Bebidas Kilowatts

AQUAL....eeiiiieiiiiii e 200MLiiiiiiiii s 0 kcal
Coca Cola.........ccevvvvvrennnnne 350Mlceiiiiiiiiin 149 kcal
Fanta.......ccocoooviiiiiiiiiinn, 200Mliiiiiiiiiiiis 104 kcal
Guarana antértica................ 200M1.. 64 kcal
Guaravita...........ccceeeieennennn. 200Mliiiiiii 79 kcal
Guaravvita zero................... 200M.eiiiiiiii 3 kcal
H20..... e, 200Ml.ciiiiiiiiiiiee e 0 kcal
Ice Tealight...............ooe. 200M.iiiiiiiiis 2 kcal
Ice Tea..coooiv e 340Ml.eeiiiiiiiiii, 124 kcal
Mate Zero......ccoceeveeeveeivnnnnnnn. 200MLiiiiiiiiiii s 6 kcal
Mate.......oooeeeiiiis 300Ml.eiiiiiiiiiie 103 kcal
Refrigerante zero................. 200Ml.enii . 0 kcal
SPIte.eiiiiei e, 200Mluiiiiiiis 80 kcal
Suco lata ........eeeeiiiiiiinennnn. 200Mliiiiiiiiiii s 89 kcal

Suco lata light........c.c.cee..... 200Ml.ueeiiiiii s 30 kcal
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APENDICE F Carta conviterestaurante “self-service”’

27 W UNIVERSIDADE FEDERAL] I ¥
1 /DO RIO DE JANEIRO
1)/ J [
/3 g

ARQUITETURA DE ESCOLHAS EM RESTAURANTES COMERCIAIS

3

2
S
n

Ao restaurante Kilowatts,

O projeto “ARQUITETURA DE ESCOLHAS EM RESTAURANTES COMERCIAIS” constitui um
estudo que tem como objetivo principal avaliar de que forma se pode atuar para promover a alimentacéo
saudavel na clientela de restaurantes comerciais na Cidade do Rio de Janeiro. A motivacao para esse projeto
se relaciona com o fato de que no nosso pais vem sendo constatado o0 aumento da obesidade e doencas
relacionadas a esse distarbio, como o diabetes e as doencas cardiovasculares.

A ideia central do projeto € desenvolver acdes acessiveis e simples, que ndo alterem a rotina dos
estabelecimentos e tampouco a dos seus clientes, mas que sejam capazes de atingir grande nimero de
pessoas. Esperamos com esse trabalho mostrar que € possivel implementar essas acdes para a promogéo de
escolhas alimentares mais saudaveis em restaurantes comerciais.

Para tanto, contamos com a sua valiosa colaboracdo aceitando participar como parceiro no
desenvolvimento desta pesquisa.

E importante destacar que a o seu aceite podera ser retirado a qualquer momento, sem penalidades
ou prejuizos ao estabelecimento/responsavel.

Da nossa parte, hd& o comprometimento do encaminhamento do resultado da pesquisa para seu
conhecimento.

Se tiver duvidas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa podera entrar em contato com
a professora coordenadora do projeto Rosangela Alves Pereira [e-mail: ropereira@uol.com.br] ou com a

doutoranda Mara Lima De Cnop [e-mail: maracnop@yahoo.com.br].

Agradecemos a sua colaboragéo.
Rio de Janeiro, 23 de agosto de 2016.

Assinatura do(a) responsavel pelo estabelecimento

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Carta Aceite Restaurante “self-service”

Rio de Janeiro, 23 de marco de 2016.

De:RestauranteKilowatts

Para: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho /HUCFF/
UFRJ

Assunto: Carta de Aceite referente ao Projeto de Pesquisa ‘ARQUITETURA DE ESCOLHAS E
INFORMACOES NUTRICIONAIS COMO ALTERNATIVAS PARA A PROMOCAO DA
ALIMENTACAO SAUDAVEL EM RESTAURANTES COMERCIAIS’

Declaro, em nome do restaurante Kilowatts, ter conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado
“ARQUITETURA DE ESCOLHAS E INFORMACOES NUTRICIONAIS COMO ALTERNATIVAS
PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL EM RESTAURANTES COMERCIAIS”,
coordenado pela professora Dra. Rosangela Alves Pereira, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
dando-lhe consentimento para realizar a pesquisa no restaurante, coletando os dados entre 0s comensais e
realizando as intervengdes preconizadas no projeto, durante o periodo estabelecido pelo cronograma do
mesmo. Estou também ciente e concordo com a publicacdo dos resultados encontrados.

Atenciosamente,

Harley Farias Pereira
Proprietario e responsavel pela restaurante
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APENDICE G - Carta Convite Restaurante “self-service”

5 W UNIVERSIDADE FEDERAL I 3
f
‘ )/ DO RIO DE JANEIRO
/4 b |,

AROQUITETURA DE ESCOLHAS EM RESTAURANTES COMERCIAIS

3

2
(8
A

Ao restaurante Kilowatts,

O projeto “ARQUITETURA DE ESCOLHAS EM RESTAURANTES COMERCIAIS” constitui um
estudo gque tem como objetivo principal avaliar de que forma se pode atuar para promover a alimentagédo
saudavel na clientela de restaurantes comerciais na Cidade do Rio de Janeiro. A motivacao para esse projeto
se relaciona com o fato de que no nosso pais vem sendo constatado o aumento da obesidade e doencas
relacionadas a esse distirbio, como o diabetes e as doengas cardiovasculares.

A ideia central do projeto € desenvolver acbes acessiveis e simples, que ndo alterem a rotina dos
estabelecimentos e tampouco a dos seus clientes, mas que sejam capazes de atingir grande nimero de
pessoas. Esperamos com esse trabalho mostrar que € possivel implementar essas acdes para a promogéo de
escolhas alimentares mais saudaveis em restaurantes comerciais.

Para tanto, contamos com a sua valiosa colaboracdo aceitando participar como parceiro no
desenvolvimento desta pesquisa.

E importante destacar que a 0 seu aceite podera ser retirado a qualquer momento, sem penalidades
Ou prejuizos ao estabelecimento/responsavel.

Da nossa parte, hd o comprometimento do encaminhamento do resultado da pesquisa para seu
conhecimento.

Se tiver duvidas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa podera entrar em contato com
a professora coordenadora do projeto Rosangela Alves Pereira [e-mail: ropereira@uol.com.br] ou com a
doutoranda Mara Lima De Cnop [e-mail: maracnop@yahoo.com.br].

Agradecemos a sua colaboracéo.

Rio de Janeiro, 23 de agosto de 2016.

Assinatura do(a) responsavel pelo estabelecimento
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Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE H

Resumoaceito para o InternationalCongressofCulinaryArts em Copenhagen Dinamarca no ano de
2017

Area: Food choice and dynamic consumption

Short abstract :250 words

Titulo: SELE(;AO DE IMAGENS UTILIZADASNCOMO ESTRATEGIA E)E
NUDG!NG EM ESTUDO SOBRE A PROMOCAO DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL, Rio de Janeiro, Brazil

Selection of images used as nudging in a study on healthy eating promotion, Rio
de Janeiro, Brazil

Autores: Alice Abucarma Reino!, Mara Lima De Cnop!(maracnop@yahoo.com.br), Vitoria
Aparecida Silva dos Santos?, NilmaMorcef de Paula', Rosangela Alves Pereiral

L Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brazil

Introduction: Images can be used as nudges to change eating behavior. This study describes the
process of selection of images to be used in an intervention study based on nudging strategies designed to
encourage the consumption of fruits, vegetables, and water.

Methods: A search in digital image databases available on the Internet using the key words: healthy
food; fresh food; salad; water; drinking water was performed to select a set of 32 photographs showing
fruits, vegetables, or water. Each photograph in this set was exposed to a group of 15 nutrition and
gastronomy experts during 1 minute. Participants were asked to grade each image using a scale varying from
0 to 10. Additionally, they were requested to write down their impressions about each picture indicating
whether they considered it appropriate for the intervention study in question. Results: Six images were
chosen because they received the highest scores (mean = 8.6) and were associated with greater motivation to
increase the consumption of fruits, vegetables, and water. These images raised comments such as: "...it gave
me thirsty"; "... Now I’'m hungry"; "I want to eat that salad!". The predominant colors on the selected
photographs were green, yellow and red. Images included foods combined in preparations like salads and
water glasses and pitchers.

Discussion: Images depicting fruits and vegetables ready to eat that are part of local eating habits
inspired greater interest in the evaluators.

Conclusion: Images selected to be used as nudges should show foods that are easily recognized by
the target audience.

Keywords: Nudging, restaurants, images, intervention study, healthy food



APENDICE | - TABELA DE CONSUMO DE BEBIDAS POR CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Consumo de bebidas segundo as caracteristicas dos participantes no estudo de base, I1(Intervencdo utilizando imagens sugestivas), e 12 (Intervencao

utilizando informac6es nutricionais). Rio de Janeiro, 2016.
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Caracteristicas Nenhuma Agua Bebidas com adicdo de Bebidas de baixa caloria

n (%) n (%) agucar n (%)

n (%)
ESTUDO DE BASE (n=147)
Sexo
Masculino 25(30) 22(26) 31(36)(p=0,006) 7(8)
Feminino 26(45)* (p=0,06) 17(29) 9(16) 6(10)
Idade
Menor de 25 anos 21(41) 13(26) 15(29) 2(4)
Ente 26 e 44 anos 22(32) 23(33) 17(25) 7(10)
Maior de 45 anos 8(35) 3(13) 8(35) 4(17)
Vinculo com a universidade
Estudante 27(33) 25(31) 24(30) 5(6)
Técnico-administrativo/professor 13(35) 10(27) 8(22) 6(16)
Funcionérios de outras empresas 11(46) 4(17) 8(33) 1(4)
Faz dieta
Né&o 32(32) 26(26) 35(34)*(p=0,004) 8(8)
Sim 18(46) 12(31) 4(10) 5(13)
Condicao de peso
Sem excesso de peso 27(39) 22(31) 20(29) 1(1)
Com excesso de peso 21(33) 14(22) 18(29) 10(16)*(p=0,003)
Prética de atividade fisica
Praticante regular 27(44) 17(27) 13(21) 5(8)
Praticante irregular 18(36) 13(26) 13(26) 6(12)
N&o pratica 6(21) 7(24) 14(48)*(p=0,02) 2(7)
INTERVENCAO COM IMAGENS (n=86)

Sexo
Masculino 24(45) 9(17)* 17(32) 3(6)
Feminino 13(45) 6(21) 5(17) 5(17) *(p=0,09)
Idade
Menor de 25 anos 16(55) 4(14) 8(28) 1(3)
Ente 26 e 44 anos 14(36) 10(26) 10(25) 5(13)




Caracteristicas Nenhuma Agua Bebidas com adicéo de Bebidas de baixa caloria

n (%) n (%) agucar n (%)
n (%)

Maior de 45 anos 7(50) 1(7) 4(29) 2(14)

Vinculo com a universidade

Estudante 20(48) 9(21) 11(26) 2(5)

Técnico-administrativo/professor 10(44) 5(22) 4(17) 4(17)

Funcionarios de outras empresas 7(41) 1(6) 7(41) 2(12)

Faz dieta

Né&o 23(38) 11(18) 19(32) 7(12)

Sim 13(68) 3(16) 2(11) 1(5)

Condicao de peso

Sem excesso de peso 19(45) 11(26)*(p=0,02) 10(24) 2(5)

Com excesso de peso 16(49) 2(6) 11(33) 4(12)

Prética de atividade fisica

Praticante regular 22(63) 3(8) 8(23) 2(6)

Praticante irregular 12(40) 8(27) 6(20) 4(13)

N&o pratica 3(19) 3(19) 8(50) 2(12)

INTERVENCAO COM INFORMACAO NUTRICIONAL (n=72)

Sexo

Masculino 15(37) 9(22) 16(39)(p=0,07) 1(2)

Feminino 15(56) 3(11) 5(18) 4(15)*(p=0,07)

Idade

Menor de 25 anos 12(52) 4(18) 7(30) 0(0)

Ente 26 e 44 anos 11(35) 8(25) 10(31) 3(9)

Maior de 45 anos 7(54) 0(0) 4(31) 2(15)

Vinculo com a universidade

Estudante 15(40) 8(22) 12(32) 2(6)

Técnico-administrativo/professor 9(43) 3(14) 7(33) 2(10)

Funcionérios de outras empresas 6(60) 1(10) 2(20) 1(10)

Faz dieta

N&o 18(36) 10(20) 17(34)*(p=0,07) 5(10)*

Sim 10(67)*p=(0,03) 2(13) 3(20) 0(0)

Condicao de peso

Sem excesso de peso 14(40) 9(26) 9(25) 3(9)

Com excesso de peso 12(46) 3(11) 9(35) 2(8)

Prética de atividade fisica

Praticante regular 16(50)*(p=0,01) 4(13) 11(34) 1(3)

Praticante irregular 9(45) 5(25) 5(25) 1(5)
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Caracteristicas Nenhuma Agua Bebidas com adicéo de Bebidas de baixa caloria
n (%) n (%) acucar n (%)
n (%)
N&o pratica 5(33) 3(20) 4(27) 3(20)

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) no consumo de bebidas entre o estudo de base e as intervencdes 11 ou 12.
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