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Resumo

O consumo de alimentos fora de casa tem sido associado a habitos alimentares
desadequados. Os restaurantes que apresentam menus especificos destinados a
criancas e fornecem uma oferta alimentar saudavel sao quase inexistentes. O
objetivo desta revisao tematica é descrever e sumariar projetos de intervencao e
estratégias na area da restauracao que modificaram a oferta alimentar e
promoveram menus infantis saudaveis.

As criancas desempenham um papel importante junto dos pais nas decisoes de
compra, sendo esta influéncia menor com o avancar da idade. Existem diferentes
intervencées em restaurantes que podem ter impacto nesta escolha, como o
aumento do acesso e da disponibilidade de fruta e horticolas, precos reduzidos/
emprego de cupdes de desconto, politicas de catering, informacdes em pontos de
venda, promocao e comunicacao.

Estudos que avaliaram projetos de intervencao na modificacao da oferta alimentar
e disponibilizacao de opcdes saudaveis para criancas, demonstraram que este tipo
de iniciativas podem ser bastante promissoras nas decisdes de consumo e
promocao de saude. Contudo, as intervencdes realizadas revelam limitacoes,
sendo necessario existir homogenidade nas estratégias e definir critérios para a
implementacao destas medidas.

Os estudos a nivel nacional sobre a oferta alimentar fora de casa sao escassos,
sendo fundamental realizar mais estudos e intervencoes nesta area que atuem na
sua mudanca. Torna-se essencial criar e implementar estratégias integradas,
contribuindo para a capacitacao dos jovens, incentivando-os a realizar escolhas

alimentares mais saudaveis.
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Abstract

Out-of-home food consumption has been associated with inappropriate eating
habits. Restaurants that have specific menus for children and provide a healthy
food offer are almost nonexistent. The purpose of this thematic review is to
describe and summarize intervention projects and strategies in foodservice that
have changed the food offer and promoted healthy children's menus.

Children’s choices behavior have great impact in parent’s decisions, being this
influence less notorious as they get older. There are different interventions that
can have an impact on this choice, such as increased access and availability of
fruit and vegetables, reduced prices and coupons, catering policies, point-of-
purchase information, promotion and communication.

Studies evaluating intervention projects in the modification of the food offer and
the provision of healthy options for children, demonstrated that this type of
initiatives can be quite promising in the decisions of consumption and health
promotion. However, the interventions implemented reveal limitations, making it
necessary to have homogeneity in the strategies and to define criteria for the
implementation of these measures.

Studies at national level on the out-of-home food consumption are scarce, and it
is essential to carry out more studies and interventions in this area that act in its
change. It is essential to create and implement integrated approaches,
contributing to the empowerment of young people, encouraging them to make

healthier food choices.
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Introducao

O consumo de alimentos fora de casa tem sido associado a habitos alimentares
desequilibrados, contribuindo para o excesso de peso e obesidade('-3.

Em Portugal, segundo os dados do Inquérito as Despesas das Familias 2015/2016
realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica, verificou-se que 14,3% da despesa
anual média dos agregados familiares correspondia a produtos alimentares e
bebidas nao alcodlicas e 8,8% a restaurantes e hotéis™.

Um estudo realizado em 2019 pelo Instituto Marketing Research, demonstrou
existir um aumento do consumo fora de casa em Portugal, sendo que 78% dos
inquiridos consumiam refeicoes preparadas fora do lar. Os portugueses gastavam
em média 8,37€ ao almoco e 11,48€ ao jantar neste consumo®),

Os comportamentos alimentares fora de casa foram maioritariamente justificados
por quatro fatores: 88% pelo ritmo de vida; 58% por gestao de tempo; 53% devido
a preocupacao com o equilibrio alimentar; e 41% por falta de aptidoes culinarias.
Os consumidores procuram vantagens como conveniéncia, boa relacao
qualidade/preco, seguranca e novas experiéncias®.

Varios estudos demonstraram que o consumo fora de casa representou uma parte
consideravel da ingestao energética diaria, na América e na Europa, em todas as
faixas etarias®, atingindo um pico de 83% do valor energético total diario em
criancas em idade escolar e 43% em jovens adultos Americanos(”).

O estudo de Goffe et. al® demonstrou uma associacao positiva entre a frequéncia
deste consumo fora de casa e o aporte energético total.

Um estudo que analisou as principais cadeias de restaurantes do Reino Unido,

concluiu que apenas uma minoria (9%) possuia refeicoes que cumpriam as



recomendacoes de saude publica para o aporte energético em refeicoes principais
(2600 kcal)®.

Na Irlanda verificou-se que os alimentos mais consumidos fora de casa foram
batatas fritas, produtos carneos, salgados e doces('?. Ja em Portugal, um estudo
que avaliou a oferta alimentar em centros comerciais de 6 cidades portuguesas
verificou que os alimentos que surgiam com mais frequéncia em menus infantis
eram: frango assado ou frito, hamburgueres grelhados ou fritos, nuggets, pizza,
douradinhos e esparguete a bolonhesa!'".

Num outro estudo realizado em Portugal('?, que avaliou a ingestao alimentar e a
adequacao nutricional, mediante o local de consumo, em criancas do pré-escolar,
concluiu-se que o consumo alimentar em restaurantes foi caraterizado por uma
maior ingestao de bolos, salgadinhos, refrigerantes e sumos de fruta
comparativamente a refeicoes realizadas em casa e na escola. Relativamente ao
consumo de massas/ arroz/ batatas, horticolas e laticinios, este foi inferior em
restaurantes.

Os restaurantes apresentam menus especificos para criancas, sendo a oferta de
opcoes saudaveis limitada('® '3-17) tornando-se por isso fundamental intervir na
oferta alimentar infantil na area da restauracao.

A presente revisao visa descrever e sumariar projetos de intervencao e estratégias
na area da restauracao que modificaram a oferta alimentar existente e

promoveram menus infantis saudaveis destinados a criancas.

Metodologia

Para o desenvolvimento desta revisao tematica foi realizada uma revisao da
literatura, através da pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed e Science

Direct recorrendo a seguinte combinacao de termos: ‘’children’s menu AND



restaurants’’; ‘’out of home consumption AND children’’; ‘“’food education
projects AND restaurants’’; ‘’food education projects AND children’s menu’’. Para
além destas bases de dados foi realizada uma pesquisa alargada dos termos no
Google Scholar e Google em geral, a fim de averiguar a existéncia de iniciativas
ou projetos relacionados com o tema que nao tivessem sido alvo de publicacao
cientifica. Foram também consultados dados da Pordata - Base de dados de
Portugal Contemporaneo e do Instituto Nacional de Estatistica.

A pesquisa bibliografica foi realizada durante os meses de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Numa selecao inicial, com base no resumo de cada artigo,
foram selecionados os artigos de maior relevancia para o ambito desta revisao. As
referéncias dos artigos selecionados foram também analisadas, de forma a
identificar outros estudos pertinentes e as sugestoes fornecidas nas bases de dados
foram averiguadas. O Software EndNote 20 foi utilizado para gerar e gerir as

referéncias bibliograficas, sob o estilo FCNAUP_2010.

Oferta alimentar

Um estudo Hill et. al"® realizado numa comunidade rural dos Estados Unidos da
América avaliou a oferta de menus infantis em diferentes tipos de restaurantes.

Os resultados demonstraram que num total de 137 restaurantes, em média os
restaurantes disponibilizavam 5 op¢des de menus infantis, sendo que apenas 11%
incluiam pelo menos um prato saudavel, 9% forneciam horticolas nao sujeitos a
processo de fritura e 23,4% forneciam fruta sem adicao de acucar. Quando o menu
incluia sobremesa, nenhuma constituia uma opcao saudavel. No tocante a bebida
presente no menu, 29% dos restaurantes incluiam refrigerantes como opcao de

bebida e apenas 15% dos restaurantes ofereciam sumo 100% como opc¢ao.



Foi utilizada a ferramenta ‘’Children’s Menu Assessment’’('3) para avaliar os
menus, podendo ser atribuida uma classificacao entre -5 e 21. As classificacoes

obtidas variaram de -4 a 9, tendo existido uma pontuacao média de 1,609,

Influéncia das criancas e dos pais nas escolhas de alimentos e refeicdes para

consumo

As criancas desempenham um papel importante junto dos pais na decisao de
compra, sendo que a autonomia na escolha dos bens alimentares a adquirir,
aumenta com o crescimento e com o desenvolvimento cognitivo('®),

Varios estudos demonstraram que cerca de metade(' ou mesmo a maioria das
criancas decide o que vai consumir ainda antes de chegar ao restaurante, sendo a
influéncia parental nesta escolha menor com o avancar da idade da crianca®% 2",
Cohen et.al?" analisaram a forma como as escolhas de pedidos de refeicoes
infantis sao realizadas e qual o impacto destas escolhas no consumo alimentar,
tendo avaliado um total de 4 restaurantes de fast-food e 218 familias com criancas
dos 4 aos 16 anos de idade.

No estudo, os pedidos foram divididos em trés categorias: escolha realizada pelas
criancas sem envolvimento parental; escolha realizada pelos pais sem
envolvimento das criancas; escolha realizada conjuntamente pelas criancas e
pelos pais. Concluiu-se que, em média, 80% das criancas decidiram o que pedir
sem envolvimento dos pais, 6% dos pais decidiram sem que houvesse envolvimento
das criancas e 14% dos pais decidiram em conjunto com os filhos.

Os resultados deste estudo demonstraram ainda que, pedidos de refeicoes
decididos conjuntamente por pais e criancas resultavam em escolhas de refeicoes
com um valor energético e com teor de sodio significativamente mais elevados

quando comparados aos pedidos decididos apenas pelos pais. No que toca ao teor



de gordura total das refeicdes, este foi significativamente mais elevado nas
refeicdes pedidas pela crianca com envolvimento dos pais em comparacao aos
restantes pedidos. De forma idéntica, verificou-se uma tendéncia de pedidos de
refeicoes com maior teor de gordura saturada quando os pais e filhos decidiram
em conjunto, em comparacao com as refeicoes decididas apenas pelos pais.

Cerca de um terco das criancas estudadas pediu alimentos para partilhar com os
pais, devendo refletir-se sobre a pertinéncia de medidas que visem

simultaneamente a oferta alimentar para criancas e para adultos.

Intervencdes na area da restauracao

Existem diferentes tipos de intervencdes em restaurantes, tais como intervencoes
ambientais, politicas e de preco. Estas intervencoes podem ser baseadas em:
aumento da disponibilidade de frutas e horticolas, aumento do acesso a estes
alimentos, precos reduzidos/ emprego de cupdes de desconto, politicas de
catering, informacdes em pontos de venda, promocao e comunicacao. Existem
intervencoes conduzidas pela comunidade que envolvem a promocao de salde em
restaurantes. Normalmente, estas intervencdées conjugam uma maior
disponibilidade com informacao e promocao??).

As intervencdes que se baseiam no aumento da disponibilidade consistem em
fornecer uma maior variedade de alimentos saudaveis, através da adicao de
opcoes saudaveis a um menu pré-existente ou através da sua modificacdao. Aquelas
que se baseiam num maior acesso, pressupoem mais facilidade no acesso a opgoes
saudaveis que pode ser atingida pelas politicas de precos/cupdes de desconto,
através da reducao do preco dos produtos, politicas de catering, através do

fornecimento de opcdes saudaveis em eventos, informacdes em pontos de venda,



dando destaque a op¢des saudaveis no menu, promocao e comunicacao através de
publicidade, cartazes e outros meios de comunicacao®?.

Uma revisdao sistematica demonstrou que as estratégias de intervencao mais
utilizadas para promocao de uma alimentacao saudavel em restaurantes foram
informacodes de pontos de venda e promocao, seguidas de maior disponibilidade e
precos reduzidos/ cupdes de desconto. De acordo com o sistema de pontuacao
utilizado na revisao, foram avaliadas carateristicas como: desenho do estudo,
consciencializacao publica e eficacia, sendo que a uUnica intervencao com
evidéncias suficientes, foi a conjugacao de informacdes em pontos de venda e

promocao'®d,

Modificacao da oferta alimentar

O “’Waupaca Eating Smart’’ (WES) foi um projeto de intervencao em alimentacao
saudavel implementado simultaneamente em supermercados e restaurantes de
uma comunidade rural®. A intervencao, que teve como racional teorico o modelo
Sécio-Ecologico e principios de marketing social, visou aumentar o consumo de
fruta e horticolas e diminuir o valor energético das refeicoes. Foram utilizadas
estratégias como informacdes em pontos de venda, maior disponibilidade de
opcoes saudaveis, promocao e publicidade. Nos supermercados, sendo locais onde
ja se encontram disponiveis horticolas e fruta, as estratégias utilizadas passaram
apenas por informacdées em pontos de venda e promocao/publicidade. Este
programa envolveu o fornecimento de alimentos saudaveis e promocao/
marketing de escolhas alimentares mais saudaveis, tendo abrangido um total de 7
restaurantes e 2 supermercados4,

O programa resultou, globalmente, num nivel de satisfacdo elevado dos

operadores dos supermercados e restaurantes. Os critérios nutricionais para



aprovacao do projeto foram baseados nos standards nutricionais Americanos para
alimentacao fora de casa®), tendo sido os seguintes: a refeicio completa
apresentar um aporte energético < 700 kcal e acompanhamentos < 300 kcal,
incluindo uma porcao de fruta e/ou horticolas®¥.

A intervencao foi alvo de avaliacao em dois momentos, aos 4 e aos 10 meses apos
implementacao. Os restaurantes que aderiram ao projeto WES participaram na
promocao/ marketing do projeto e aumentaram a disponibilidade de opc¢odes
saudaveis. Os operadores dos supermercados aderentes ao WES, promoveram
refeicoes familiares saudaveis através de cartées de receitas, forneceram
amostras gratis de pratos saudaveis, divulgaram fruta e horticolas do més e

utilizaram pontos de venda(®4.

Projetos de intervencao: Menus Infantis Saudaveis

O programa Kids LiveWell (KLW)?® foi lancado em 2011 pela National Restaurant
Association, com o objetivo de ajudar pais e filhos a realizar escolhas mais
saudaveis. E destinado a area da restauracdo, de adesdo voluntaria, e sujeita a
aceitacao de regras especificas: disponibilizacao de refeicées e bebidas que
atendam a diversos critérios nutricionais, conforme descrito em anexo (Tabela 1).
Um estudo avaliou a implementacao de um menu infantil mais saudavel em 13
pontos de venda da Silver Diner, uma rede regional americana de restaurantes.
Em comparacao a outros restaurantes, esta rede fornecia um grande nimero de
componentes saudaveis e aprovados pelo KLW@),

O menu infantil mais saudavel implementado apresentou: mais refeicoes para
criancas que atendessem aos critérios nutricionais do KLW, existindo um aumento

de 22% para 59% desta oferta, disponibilizacdao de acompanhamentos saudaveis



aprovados pelo KLW, fornecidos em todas as refeicoes e exclusao de batatas fritas
e refrigerantes. Apds a implementacao, todas as refeicées destinadas a criancas
passaram a apresentar um acompanhamento saudavel e bebida (leite ou sumo
100%)?7).

Os resultados demonstraram que existiu um ligeiro aumento no preco médio das
refeicoes infantis. No entanto, a receita total dos restaurantes aumentou.
Verificou-se que apo6s a implementacao do menu infantil mais saudavel, 46% das
refeicoes pedidas eram saudaveis comparativamente aos 3% antes da
implementacdo. As opcoes de acompanhamentos incluiram mais pedidos de
morangos (de 29% para 63%) e horticolas (de 5% para 7%) e um decréscimo nos
pedidos de batatas fritas (de 57% para 22%). Para além destes dados, verificou-se
um aumento de pedidos de bebidas como leite (de 37% para 40%) e sumo 100% (de
28% para 31%) com um decréscimo em pedidos de refrigerantes, (de 35% para 30%).
Quando nao existiram modificacoes do menu, o valor energético da refeicao foi
em geral mais baixo e diminuiu do periodo pré-implementacao para o periodo pos
implementacao?”.

Anzman-Frasca et. al'® utilizaram dados recentes para avaliar os pedidos de
componentes do menu infantil mais de um ano e dois anos apos a implementacao
de um menu infantil mais saudavel?”), com o objetivo de perceber se os padroes
de pedidos foram mantidos ao longo do tempo. O aumento verificado
anteriormente nos pedidos de refeicoes infantis saudaveis permaneceu igual ou
superior a 43% nos dois periodos de acompanhamento. De forma semelhante, os
pedidos de acompanhamentos saudaveis foram iguais ou superiores a 74% para
ambos os periodos apos implementacao. As bebidas saudaveis também foram mais

pedidas (de 65% para 70% ou mais), os pedidos de batatas fritas diminuiram (de



57% para 22% ou menos) e os pedidos de refrigerantes continuaram a diminuir nos
periodos de poés-implementacao e acompanhamento. Verificou-se que as maiores
mudancas ocorreram nos periodos pré e pos implementacdo, tendo estas
mudancas sido sustentadas nos dois periodos de acompanhamento. A receita anual
total nos restaurantes aderentes manteve um crescimento continuo, consistente
com o verificado anteriormente(?®,

O Kid’s Choice Restaurant Program foi um ensaio clinico randomizado, baseado
no modelo Socio-Ecoldgico, que consistiu na implementacao de duas abordagens
para a promocao de menus infantis saudaveis em restaurantes independentes da
Califérnia, um menu vs. um menu plus?. Os menus visavam a disponibilizacao de
componentes da refeicao mais saudaveis, sendo o menu plus distinto por estar
associado a uma campanha de marketing, e incluir também a formacao aos
funcionarios do restaurante, como forma de capacitacdo para a sua promocao.
Os dois menus foram implementados, separadamente, em 4 restaurantes distintos
(num total de 8 restaurantes), num periodo de intervencao de 8 semanas.

O objetivo do programa foi determinar se a intervencao a curto-prazo resultava
num aumento das vendas dos novos menus infantis saudaveis e numa reducao
significativa de vendas do menu infantil ja existente nos restaurantes alvo de
intervencao.

Em ambas as situacées, menu e menu plus, foi solicitado aos restaurantes que
tivessem em consideracao os seguintes principios para a sua disponibilizacao:
refeicao constituida por prato principal e bebida com valor energético <600 kcal,
sem conter mais de 50% das kcal provenientes de gordura. Os novos componentes

a incluir no menu focaram-se em 4 critérios: porcées adequadas as criancas, nao
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inclusao de alimentos fritos, acompanhamentos a base de fruta ou horticolas e
fornecimento de bebidas saudaveis, excluindo bebidas acucaradas.

Os resultados demonstraram que as vendas dos novos menus ocorreram
imediatamente em ambos os casos (menu e menu plus). Contudo, verificou-se um
decréscimo no periodo pos-intervencao, ou seja, apos as 8 semanas??).

Os restaurantes que apresentavam o menu plus apresentaram vendas
significativamente mais elevadas em relacao a restaurantes apenas com menu(®?,
Foi realizado um estudo piloto numa rede regional de restaurantes de fast-food,
para avaliar se uma intervencao na promocao de refeicoes infantis saudaveis
afetava a selecao e o consumo por parte das criancas. De forma a promover as
opcoes de menus saudaveis neste estudo, foi criado um jogo de mesa com o
objetivo de captar a atencao das criancas e as sensibilizar sobre o tema.
Participaram no estudo um total de 57 familias, que foram atribuidas
aleatoriamente a dois grupos: intervencao e controlo?,

Durante o periodo de intervencao, as familias receberam o jogo de mesa, havendo
a promocao de duas refeicoes especiais destinadas as criancas®?. As refeicoes
criadas para o efeito foram adaptadas da oferta alimentar ja existente,
obedecendo aos critérios estabelecidos pelo programa KLW6),

Os resultados demonstraram que cerca de um terco das criancas (32,8%) pediu
pelo menos um dos componentes saudaveis (prato principal, acompanhamento ou
bebida). As criancas pertencentes ao grupo de intervencao tiveram uma maior
tendéncia para realizar pedidos com um maior nimero de componentes saudaveis,
comparativamente ao grupo controlo. A ingestao de gordura saturada foi
significativamente menor entre as criancas que pediram refeicoes mais

saudaveis39,
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Lopez et.al®") avaliaram a eficacia de uma intervencao piloto de 8 semanas em
quatro restaurantes, dois de fast-food e dois convencionais no sul da Califérnia,
que promoveu refeicoes mais saudaveis para criancas. A intervencao utilizou
multiplos componentes como oferta de brinquedos, jogos de mesa, instrucoes
verbais e sinalizacao. Os restaurantes disponibilizaram opcoes de refeicoes para
criancas mais saudaveis, definidas como aquelas que seguiam os critérios
nutricionais do programa KLW2),

Os resultados demonstraram que os pedidos de refeicoes mais saudaveis para
criancas representaram 10,7% dos pedidos no inicio do estudo, 13,2% no primeiro
més e 12,2% no segundo més. Nos restaurantes convencionais, as vendas de
refeicoes mais saudaveis tiveram um aumento significativo de 5,0% das vendas de
refeicoes infantis no inicio do estudo para 8,3% no primeiro més. Contudo, as
vendas sofreram um decréscimo para 6,4% no segundo més. A percentagem de
refeicoes mais saudaveis pedidas nos restaurantes fast-food diminuiu
significativamente ao longo dos dois meses em analise. Ao serem analisados os
componentes de intervencao nos varios restaurantes, verificou-se que estes nao
foram implementados de forma consistente"),

A Walt Disney Company alterou os acompanhamentos e as bebidas fornecidas nos
resorts e parques aquaticos dos Estados Unidos da América em todas as refeicoes
destinadas a criancas, incluindo o almoco e o jantar. Antes desta modificacao
eram fornecidas batatas fritas como acompanhamento e refrigerantes como
bebida padrao. A oferta de acompanhamentos foi alterada passando a estar
disponiveis fruta (uvas, fatias de maca ou compota de maca sem acucar) ou

horticolas (cenouras baby) e as bebidas padrao foram alteradas para leite magro,
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agua ou sumo 100%. Para além desta oferta, disponibilizaram refeicoes com valor
energético, de gordura total e de sodio inferiores(3?),

O estudo comparou a percentagem de componentes saudaveis e bebidas
comprados com os componentes e bebidas usuais. Os dados de venda analisados
foram relativos a 3 anos fiscais em 145 restaurantes localizados na Walt Disney
World, sendo 94 restaurantes de fast-food e 51 restaurantes convencionais. Os
resultados demonstraram que a maioria dos componentes do menu foram
comprados em restaurantes de fast-food. Ao longo dos 3 anos analisados, a
proporcao de refeicoes infantis aumentou 2,1% em restaurantes convencionais e
22,8% em restaurantes de fast-food. Quase metade (48%) dos acompanhamentos
e dois tercos (66%) das bebidas compradas com as refeicoes das criancas foram
saudaveis. As taxas de aceitacdo de novos componentes saudaveis foram
superiores em restaurantes fast-food em comparacao a restaurantes
convencionais, quer para acompanhamentos quer para bebidas2),

No que toca, as refeicdes mais saudaveis implementadas, a taxa de aceitacao foi
consideravelmente mais baixa, sendo apenas de 22,3%, tendo sido a aceitacao
superior em restaurantes convencionais em comparacao a restaurantes fast-
foodB?),

O Best Food FITS foi um programa comunitario que envolveu restaurantes de San
Marcos, uma cidade no centro sul do Texas, para melhorar a oferta alimentar de
menus infantis numa comunidade com uma elevada taxa de obesidade infantil33),
O programa envolveu a remocao de bebidas acucaradas, reducao de refeicées com
elevado valor energético e aumento da disponibilidade de fruta e horticolas(®3.
De forma a promover o programa foi criada a marca BFF onde foi desenvolvido um

logotipo aliado a desenhos animados de horticolas de forma a atrair as criancas.
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Um total de 17 restaurantes locais concordou incluir menus infantis promovidos
pelo programa. Em comparacao com os menus pré-intervencao, os menus apos
intervencao forneceram significativamente mais componentes saudaveis e menos
componentes nao saudaveis na maioria das categorias de alimentos e bebidas
avaliadas®®?).

O Kid’s Menu Healthy Score (KIMEHS) é uma ferramenta desenvolvida por
nutricionistas que permite avaliar de forma rapida a qualidade de um menu, mais
concretamente de um menu infantil. O KIMEHS permite avaliar se as
recomendaces para criancas sao cumpridas, tendo por base o padrao alimentar
mediterranico. O indice inclui 18 componentes, divididos em 7 grupos principais,
avaliando o menu quanto a: fonte proteica, acompanhamentos, horticolas,
sobremesa e bebidas, incluindo alergénios e informacao nutricional 4.

Os varios componentes do menu sao avaliados individualmente, sendo atribuida
uma pontuacao de acordo com o grau de conformidade. Apos a avaliacao de todos
os componentes é obtida uma classificacao final. A pontuacao do indice varia de
-17 a 17, sendo que pontuacdes negativas correspondem a menus menos saudaveis
e pontuacoes mais altas correspondem a menus com um maior grau de
conformidade, ou seja, menus mais saudaveis4,

Foram analisados 44 menus de um centro comercial em Lisboa utilizando o KIMEHS,
tendo sido obtidas pontuacdes entre -14 e 7, com uma pontuacao média de -6,15.
A maioria das opcoes incluia carne (quase sempre frita), acompanhamento de
batatas fritas, bebidas acucaradas e sobremesas doces. Os resultados negativos
foram associados com a oferta de opcdes sujeitas a processo de fritura e a falta

de horticolas, frutas e leguminosas nos menus®4,
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Analise Critica e Conclusées

Apos analise da evidéncia disponivel, considera-se que a oferta alimentar infantil
disponivel em restauracao publica nao vai de encontro as recomendacoes
nutricionais em vigor para esta faixa etaria. E necessario existir uma adequacao
do consumo fora de casa as necessidades energéticas e nutricionais para os
diferente grupos etarios em idade infantil, tendo por base referenciais ja
existentes, nomeadamente em meio escolar®>.

As intervencoes descritas na modificacao da oferta alimentar revelam algumas
limitacoes, a maioria foram estudos-piloto e projetos de curta duracao, nao sendo
possivel avaliar os resultados das intervencoes a longo-prazo. As criancas
aprendem a gostar de novos sabores por exposicoes repetidas(® 37), podendo ser
esta uma dificuldade para a adesao a novas refeicdes mais saudaveis. Os estudos
realizados até hoje foram de pequena escala, recorrendo a amostras reduzidas,
sendo muitas das intervencOes aplicadas em comunidades pequenas e rurais,
maioritariamente na América, nao podendo os resultados ser generalizados a toda
a populacao. Para além deste fator, os projetos de intervencao existentes até a
data seguem metodologias muito distintas e estratégias diferenciadoras, nao
existindo critérios comuns, o que dificulta a comparabilidade entre eles.

Em muitas das intervencées mencionadas, quando existia uma mudanca na oferta
alimentar para opcoes mais saudaveis, era possivel realizar trocas para opgoes
menos saudaveis, ndao sendo retirado ao consumidor o direito de escolha das
opcoes pretendidas, introduzindo viés a mensuracao dos resultados. Outra
limitacao € o elevado numero de opcodes infantis, existindo uma menor tendéncia

para selecionar opcoes saudaveis?’> 31,
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Sao escassos os estudos a nivel nacional sobre a oferta alimentar fora de casa e
sobre intervencdes que atuem na sua mudanca, tornando-se fundamental realizar
mais estudos nesta area.

O sucesso de politicas como as restricoes a publicidade alimentar dirigida a
menores, de acordo com a Lei n.° 30/2019, de 23 de abril e 0 “’Imposto Especial
de Consumo de Bebidas adicionadas de AcuUcar ou Edulcorantes’’ aprovado pela
Lei n°42/2016, de 28 de dezembro®®®, abre portas para o surgimento de outras
iniciativas.

Atualmente, a nivel nacional existe o projeto ‘’Selo Saudavel’’, que resulta de
uma parceria entre a Camara Municipal de Lisboa e a Direcao-Geral de Saude. O
projeto fornece uma distincao publica as entidades sem fins lucrativos que
implementem um conjunto de orientacdes alimentares, garantindo o
cumprimento de determinados critérios tendo em vista a promocao de um padrao
alimentar mediterranico. O selo pretende aumentar a literacia alimentar e
nutricional da populacao®?.

Apods anos de acao para modificar a procura, urge a necessidade de modificar a
oferta, sendo necessario criar e implementar estratégias, em diferentes dominios
numa abordagem integrada a nivel nacional. Lanca-se a reflexao sobre os
municipios, entidades de proximidade com as suas populacoes, poderem colaborar
na criacao de selos a nivel autarquico, a atribuir a estabelecimentos de
restauracao, de forma a contribuir para a capacitacdo dos municipes,
particularmente os mais jovens, incentivando-os a realizar escolhas alimentares

mais saudaveis.
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Tabela 1 - Critérios Nutricionais do programa Kids LiveWell (2019)* 26,

Valor Numero de
Energético Kcal de gordura Gordura Acucares Sédio grupos de
(Kcal) saturada (%) trans (g) adicionados (g) (mg) alimentos
Refeicdo Infantil <550 <10 0 <15 <700 223)b)
Acompanhamento <200 <10 0 <5 <225 >1 porcao?

*Estes foram atualizados em 2019 de acordo com os standards nutricionais Americanos. Em 2011 era exigida 1 refeicao
infantil e 2 acompanhamentos que atendessem aos critérios do programa, sendo esses diferenciadores em: valor energético
(refeicdo infantil <600 Kcal e acompanhamento <200 Kcal), gordura total (<35% do valor energético da refeicao), gordura
trans (<0,5 g), acucares adicionados (<35% do valor energético da refeicao) e sédio (<770 mg para a refeicdo e <250 mg
para acompanhamento);

a) Fruta, horticolas, laticinios sem ou com baixo teor de gordura, carne ou equivalentes e cereais integrais;

b) Devendo pelo menos 2 grupos ser de fruta ou horticolas;

Os restaurantes devem apresentar pelo menos 2 refeicoes infantis e 2 acompanhamentos que atendam aos critérios do

KLW. No tocante a bebida, devera ser fornecida agua; leite magro ou com baixo teor de gordura; sumo 100%.






