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Resumo 

A evidência científica sustenta a necessidade de adaptação dos sistemas 

alimentares, contrariando o cenário atual caracterizado por um consumo 

excessivo e crescente de produtos de origem animal que se traduz num elevado 

impacte ambiental, insustentabilidade e efeitos negativos na saúde. Por este 

motivo, torna-se necessário promover padrões alimentares mais sustentáveis 

como é o caso da Dieta Mediterrânica, através do aumento do consumo de 

produtos de origem vegetal em detrimento dos de origem animal. 

A alimentação coletiva é responsável por uma pegada de carbono elevada e 

crescente, surgindo como um setor que permite a promoção de uma alimentação 

sustentável através da adaptação dos seus processos operacionais e oferta 

alimentar. Assim sendo, torna-se importante promover hábitos alimentares que 

contrariem as tendências de consumo atuais, despertando a consciência para a 

saúde e sustentabilidade e contribuindo para a redução do impacte ambiental 

resultante de uma alimentação insustentável. 

Esta investigação teve como principal objetivo avaliar o impacte da reformulação 

de ementas e alterações na oferta alimentar na perceção e aceitação dos 

consumidores de uma unidade de restauração alimentar. Foram realizados dois 

estudos recorrendo a amostragem por conveniência aos utilizadores de um 

refeitório (Estudo 1 n=55, Estudo 2 n=41), sendo que o segundo estudo foi também 

realizado aos colaboradores do local (n=6). No Estudo 1 os participantes são 

maioritariamente do sexo feminino (76,2%) e possuem uma idade média de 40 ± 

9,4 anos. No Estudo 2 a amostra mantém-se maioritariamente do sexo feminino 

(80,5%) e a idade média é de 40,0 ± 8,2.  
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A recolha de dados ocorreu entre abril e maio através da aplicação de dois 

questionários de autopreenchimento, o primeiro com o intuito de avaliar a 

perceção dos consumidores face a alterações efetuadas nas ementas e o segundo 

para avaliar a perceção e aceitação dos participantes e das colaboradoras do local, 

relativamente a adaptações aplicadas à oferta alimentar.  

A carne foi considerada o grupo de alimentos mais importante nos dois estudos. A 

“alimentação e nutrição” foi destacada como importante para os consumidores 

no Estudo 1 (89,1%) e no Estudo 2 (82,9%), sendo as diferenças observadas 

estatisticamente significativas (p<0,05).  

Por outro lado, a sustentabilidade foi considerada como fator menos relacionado 

com as alterações na oferta (𝑥̅ = 3,25 na escala utilizada). A maioria dos 

participantes não notou as alterações efetuadas nos estudos 1 (74,0%) e 2 (56,4%). 

Apenas 32,4% dos inquiridos se revelaram satisfeitos com as alterações realizadas, 

mas cerca de 65,8% dos participantes do estudo 2 revelaram pretender manter as 

alterações propostas no futuro.  

A alteração das ementas e da oferta alimentar permitiu avaliar a perceção dos 

consumidores, concluindo que a maioria não notou as modificações efetuadas nas 

ementas e na oferta alimentar. Apesar da pretensão dos inquiridos em manter as 

alterações sugeridas no refeitório, estas não estão a ser consideradas no 

momento.  

Palavras-Chave: Alimentação coletiva, Alimentação Saudável, Ementas, 

Refeitório, Sustentabilidade 
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Abstract 

Scientific evidence supports the need to adapt food systems, countering the 

current scenario characterized by excessive and growing consumption of animal 

products that translates into high environmental impact, unsustainability and 

negative effects on health. For this reason, it is necessary to promote more 

sustainable eating patterns, such as the Mediterranean Diet, by increasing the 

consumption of plant-based foods to the detriment of animal foods. 

The food services are responsible for a high and growing carbon footprint, 

emerging as a sector that allows the promotion of food sustainability through the 

adaptation of its operational processes and food supply. Therefore, it is important 

to promote eating habits that counteract current consumption trends, raising 

awareness for health and sustainability and contributing to reducing the 

environmental impact resulting from unsustainable eating. 

The main objective of this research was to evaluate the impact of menu 

reformulation and changes in the food offer on consumers' perception and 

acceptance at a foodservice unit. Two studies were conducted using convenience 

sampling of canteen consumers (Study 1 n=55, Study 2 n=41), and the second study 

also included canteen employees (n=6). In Study 1, the participants were mostly 

female (76.2%) and had a mean age of 40 ± 9.4 years. In Study 2 the sample 

remains mostly female (80.5%) and the average age is 40.0 ± 8.2.  

Data collection occurred between April and May through the application of two 

self-completion questionnaires, the first aiming to assess consumers' perceptions 

concerning changes made to menus, and the second to assess the perceptions and 
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acceptance of participants and the staff regarding the alterations made to the 

food offer.  

Meat was considered the most important food group in both studies. "Food and 

nutrition" was highlighted as important to consumers in Study 1 (89.1%) and Study 

2 (82.9%), and the differences observed were statistically significant (p<0.05).  

On the other hand, sustainability was considered as the least related factor to the 

food offer alterations (𝑥̅ = 3,25 on the scale used). Most participants did not notice 

the changes made in study 1 (74.0%) and 2 (56.4%). Only 32.4% of the participants 

were satisfied with the proposed changes, but approximately 65.8% in study 2 

were willing to keep the suggested changes in the future.  

The changes in the menus and food offer allowed the assessment of consumers' 

perceptions, perceiving that most consumers did not notice these alterations. 

Despite the respondents' intention to keep the suggested changes in the canteen, 

they are not being considered at the moment.  

Keywords: Canteen, Catering, Food service, Menus, Healthy food, Sustainability   
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1. Introdução 

1.1. Sustentabilidade 

O conceito de sustentabilidade, apesar de não ser consensual, pode ser expresso 

pela satisfação das necessidades atuais da população, sem afetar a capacidade 

das gerações futuras em suprir as suas necessidades [1]. Segundo a Organização 

para a Alimentação e Agricultura e a Organização Mundial da Saúde (OMS) uma 

dieta saudável e sustentável é definida como um padrão alimentar que promove 

todas as dimensões da saúde e do bem-estar do indivíduo, determina uma baixa 

pressão e impacte ambiental, é acessível, seguro, equitativo e aceite 

culturalmente [2].  

1.1.1. Impacte Ambiental da alimentação 

A produção e o consumo alimentar têm um grande impacte nas alterações 

ambientais [2-9]. Segundo estimativas atuais, a produção alimentar é responsável 

por cerca de 25 a 30% das emissões de gases com efeito de estufa [9-12], pela 

utilização de aproximadamente 70% da utilização de água (doce) e 40% da 

exploração terrestre [11, 12]. Considerando as perspetivas para o crescimento 

populacional nas próximas décadas [1, 11, 12], prevê-se um aumento destes 

valores com consequências devastadoras no planeta [11, 12].  

As escolhas alimentares são determinantes da saúde e da sustentabilidade 

ambiental, que se relacionam com o tipo e a quantidade de alimentos consumidos. 

Estas escolhas têm vindo a sofrer mudanças globalmente [1, 3], considerando que 

aliado ao crescimento populacional, espera-se um consumo energético per capita 

mais elevado, bem como o aumento do consumo de produtos de origem animal [1, 

11, 12] em parte decorrente do aumento do rendimento pessoal [1]. Este padrão 

revela-se insustentável [1, 11, 12] e afetará negativamente a saúde do Homem e 
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do ambiente [3, 12]. A agricultura possui um grande impacte no ambiente e na 

saúde da população, decorrente das mudanças alimentares verificadas ao longo 

dos anos e direcionadas para práticas alimentares cada vez mais insustentáveis 

[9]. Sendo que a relação saúde e ambiente beneficia da redução do consumo de 

alimentos de origem animal [13], visto que  a produção deste tipo de alimentos 

tem um grande impacte na perda de biodiversidade, alterações climáticas e 

sustentabilidade [9, 14]. Deste modo, surge o trilema “Alimentação – Ambiente – 

Saúde” que representa um desafio de grande importância quer para a preservação 

do meio ambiente, quer para a Saúde Pública. [9]  

1.1.2. Sustentabilidade Alimentar 

A sustentabilidade suporta-se em três pilares, as dimensões ambiental, social e 

económica. A dimensão ambiental visa a conservação e gestão dos recursos 

naturais, a social assegura a igualdade de oportunidade e os direitos humanos da 

sociedade e a económica está relacionada com a eficiência da atividade 

económica e o seu desenvolvimento nos vários níveis da sociedade [15].  

A disponibilidade de fontes de proteína de origem animal aumentou 59% entre 

1961 e 2009, enquanto a de proteína de origem vegetal apresentou um 

crescimento de 14%. Estima-se um aumento de 80% da procura de proteína de 

origem animal entre 2006 e 2050. Face a esta perspetiva futura, alguns 

investigadores sugerem a limitação da proporção dos alimentos de origem animal  

incluídos na dieta da população, com o intuito de se aproximar de uma produção 

alimentar mais sustentável [12].  

Sabe-se que a fonte alimentar menos sustentável é a proteína de origem animal, 

particularmente a proveniente da carne [4-6, 11, 12] e do peixe de viveiro [12], 

sendo que a primeira, quando comparada com as alternativas vegetais existentes 
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(particularmente leguminosas), acarreta uma emissão de gases com efeito de 

estufa 20 vezes superior por unidade de proteína para consumo. Entre os 

diferentes tipos de carne, destacam-se as carnes brancas por resultarem num 

menor impacte ambiental do que as carnes vermelhas, mas ainda assim produzem 

uma emissão de gases com efeito de estufa três vezes superior à dos produtos de 

origem vegetal. Deste modo, as carnes brancas são uma opção mais sustentável 

do que as carnes vermelhas, mas pior do que as opções vegetais. [11] 

De forma a alcançar uma dieta mais sustentável, torna-se necessário mudar os 

hábitos alimentares atuais contrariando o consumo excessivo de alimentos ricos 

em proteína de origem animal [4, 11]. Para tal, são necessárias intervenções nos 

setores como a produção [16], venda de alimentos, indústria, serviços de 

alimentação [11, 17] e a estratégias de mudança comportamental a nível do 

consumidor [18]. Uma das estratégias poderá passar pela alteração das proporções 

de alimentos ingeridas, aumentando o consumo de produtos de origem vegetal e 

diminuindo os de origem animal [1, 2, 4, 12, 18].  

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) juntamente com a Agenda 

2030, definem as prioridades e aspirações do desenvolvimento sustentável global, 

foram propostos pelas Nações Unidas e adotados por 193 países. As Nações Unidas 

divulgaram os ODS em 2015, que perfazem 17 objetivos em diversas áreas 

relacionadas com a qualidade de vida da população atual e gerações futuras, 

sendo elas: pessoas, planeta, prosperidade e paz. Esta iniciativa surge como uma 

oportunidade para as empresas enquadrarem os seus projetos e metas, de forma 

a responder às metas e objetivos propostos pelos ODS, contribuindo para as metas 

a nível nacional e mundial. Através dos ODS pretende-se fazer uma mobilização à 

escala mundial de governos, empresas e sociedade civil para erradicar a pobreza 
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e criar uma vida digna, bem como oportunidades para todos, considerando os 

limites do planeta. Particularmente na área relativa ao planeta, salientam-se o 

consumo e produção sustentáveis, a gestão dos recursos naturais e o combate às 

alterações climáticas. [19] 

1.1.3. O Papel dos serviços de alimentação 

A promoção de uma alimentação sustentável deve ser efetuada de uma forma 

acessível e abrangente, sendo por esse motivo o setor público uma área com 

elevado potencial para este propósito [10].  

De forma a garantir uma alimentação sustentável num serviço de alimentação 

coletiva é necessário investir em todo o processo de produção de refeições, desde 

a aquisição [10, 20], transporte, manipulação, preparação e confeção de 

refeições, gestão de resíduos e otimização de recursos naturais e energéticos [20].  

Apesar das implicações desta realidade na sustentabilidade e a necessidade da 

promoção de uma alimentação mais sustentável, este tópico não tem recebido a 

devida atenção na área da alimentação coletiva, quer nos serviços de restauração 

pública, quer privada [21].  

Os serviços de alimentação coletiva são responsáveis por uma pegada de carbono 

elevada e crescente, sendo necessária atuação a este nível [21]. A pegada de 

carbono dos serviços de restauração resulta da intensidade operacional e 

complexidade organizacional características, bem como das escolhas pouco 

sustentáveis efetuadas pelo consumidor [21]. Alguns exemplos de processos 

operacionais que resultam neste impacte ambiental, consistem no desperdício de 

recursos como eletricidade, gás e água, utilização de embalagens descartáveis, 

material de limpeza, [21-23], na incorreta preparação e armazenamento de 

alimentos [21], desperdício alimentar (durante a preparação, confeção e 
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proveniente do consumo), transporte de alimentos e/ou refeições  [21, 22] e falta 

de formação da equipa do serviço de alimentação. [21] O desperdício alimentar 

verifica-se ao longo de toda a cadeia de produção, sendo que em Portugal as fases 

com maiores perdas são a distribuição e o consumo final. Um estudo realizado no 

reino unido constatou que 1 em cada 6 pratos confecionados eram desperdiçados 

[24]. Na Europa e Estados Unidos o desperdício alimentar em casa e nos serviços 

de restauração aproxima-se a 26% dos alimentos disponíveis para consumo [25], 

sendo que nos países desenvolvidos os serviços de alimentação são responsáveis 

por 12% do desperdício alimentar proveniente de toda a cadeia alimentar [26].  

Sabe-se que a produção e consumo alimentar resultam em cerca de 20 a 30% da 

emissão de gases antropogénica, seno que o desperdício alimentar influencia estes 

níveis gerando a emissão de gases como dióxido de carbono e efeito de estufa 

durante todo o serviço de fornecimento de refeições [27].  

Um estudo realizado num jardim de infância em 2020 avaliou a contribuição dos 

serviços de restauração para a sustentabilidade e o seu incentivo para a mudança 

de hábitos alimentares, devido à influência destes serviços na alimentação das 

famílias. Assim sendo, foram avaliadas dez ementas considerando recomendações 

nutricionais e indicadores ambientais (pegada de carbono e pegada hídrica), 

concluindo-se que ementas compostas por maior quantidade de produtos de 

origem animal resultavam em emissões de gases de efeito de estufa mais elevadas 

e maior utilização de recursos hídricos. Deste modo, os resultados sustentam a 

necessidade de análise das ementas para que sejam ajustadas de forma a se 

tornarem mais equilibradas e sustentáveis sem comprometer a saúde e o ambiente 

[28].  
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1.2. Hábitos alimentares 

O consumo alimentar e o consequente aporte energético tem sofrido um aumento 

ao longo da última metade do século XXI. Segundo o relatório da Organização para 

a Cooperação e Desenvolvimento Económico, a disponibilidade total de alimentos 

aumentou cerca de 10% neste período, refletindo-se no aumento de 3000 para 

3300Kcal/habitante/dia entre 1961 e 2016 [29].  

Um dos indicadores mais utilizados para avaliar a qualidade da alimentação é o 

consumo de hortofrutícolas. Segundo a OMS, é recomendado o consumo diário 

mínimo de 400 gramas destes alimentos (cerca de 5 ou mais porções diárias). [30] 

De forma a realçar o valor destes géneros alimentícios na promoção de sistemas 

alimentares mais eficientes, justos e ecológicos, combater deficiências de 

micronutrientes e prevenir doenças crónicas não transmissíveis, a Assembleia 

Geral das Nações Unidas estabeleceu 2021 como o Ano Internacional das Frutas e 

Hortícolas [31].  

No entanto, a realidade em Portugal acompanha o cenário de distanciamento do 

cumprimento das diretrizes de um padrão alimentar mediterrânico, sendo que 

segundo a Balança Alimentar Portuguesa entre 2012 e 2016 a ingestão energética 

média foi de 4075 kcal/habitante/dia, o dobro das 2000kcal/habitante/dia 

recomendadas. Relativamente ao consumo de hortofrutícolas, mantém-se 

semelhante ao constatado na última avaliação de 2012-2015 (285,8 

g/habitante/dia) apesar dos esforços na promoção do seu consumo [32]. Acresce 

que, são os indivíduos menos escolarizados que apresentam menor consumo de 

hortofrutícolas [30]. Destaca-se ainda o aumento da disponibilidade de alimentos 

de origem animal, salientando-se a da carne que aumentou 8,7% 

(229,8g/habitante/dia). [32]  
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De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) 2015-

2016 os portugueses consomem mais 12% de alimentos pertencentes ao grupo 

“Carne, pescado e ovos” e menos 9% do grupo “hortícolas” do que o recomendado 

na Roda dos Alimentos. Com base nestes dados é possível constatar que cerca de 

metade da população portuguesa não cumpre a recomendação relativa ao 

consumo de hortofrutícolas proposta pela OMS [30]. Num estudo realizado em 

Portugal (2020) refletiu sobre a adesão ao padrão alimentar mediterrânico no país, 

constatou que cerca de 52% dos consumidores consumia menos de duas porções 

de hortícolas por dia, o que comprova a necessidade da sua promoção e inclusão 

[33].  

A Associação Europeia da Saúde Pública defende que para alcançar uma melhoria 

da qualidade da dieta é necessário reduzir o consumo de alimentos de origem 

animal e aumentar o consumo dos de origem vegetal. Sabe-se que, de acordo com 

o referido anteriormente, deve ser dada atenção ao rácio entre o consumo de 

proteína de origem animal e proteína de origem vegetal devido ao seu impacte na 

saúde e no ambiente. Num estudo realizado em países ocidentais, entre os quais 

os países baixos, o consumo de proteína de origem animal é 2/3 superior ao 

recomendado, traduzindo-se num rácio superior a 60:40. Alguns estudos 

constatam que indivíduos com melhores capacidades culinárias consomem mais 

produtos de origem vegetal e experimentam pratos mais variados [34]. Também 

parece existir uma relação com a capacidade culinária e com o receio de cozinhar, 

segundo Reipurth et al. (2019) consumidores que consideram a confeção de 

alimentos de origem vegetal fácil, tendem a apresentar um maior consumo destes 

componentes. [35] Existe a necessidade de mudança das práticas culinárias 

tradicionais, investindo em técnicas culinárias que promovam os produtos de 
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origem vegetal, com vista à redução e substituição da proteína de origem animal 

[34] . 

O consumo excessivo de carne é uma realidade global, e acarreta diversos 

problemas de saúde, entre eles a obesidade e doenças crónicas não transmissíveis 

[30, 36-38]. Assim sendo, a redução do consumo de produtos de origem animal 

(exemplo: carne, peixe, ovos e laticínios) torna-se imperativa para a adoção de 

uma alimentação mais sustentável e saudável [14, 30, 37, 39, 40].  

1.2.1. Saúde 

As alterações na alimentação necessárias para reduzir o risco do aparecimento de 

doenças crónicas não transmissíveis estão em linha com as mudanças necessárias 

no caminho para a sustentabilidade e redução do impacte ambiental [3].  

Para tornar os padrões alimentares mais saudáveis e sustentáveis não é necessária 

a total evicção da proteína de origem animal adotando um padrão alimentar 

vegano, alimentos possuem inquestionáveis benefícios nutricionais [12, 41], são 

fonte de cálcio, ferro, ácidos gordos ómega-3 e iodo [28], sendo a redução do seu 

consumo já suficiente para alcançar bons resultados [12]. Possuem um papel 

importante na alimentação, principalmente dos mais jovens, quando consumidos 

em quantidades moderadas [12, 41].  

Para além do seu impacte na saúde, estes alimentos possuem um elevado impacte 

na subsistência, rendimento familiar e riqueza nacional através da produção 

pecuária em alguns países [37]. 

1.2.2.  Composição do prato tradicional 

Culturalmente a componente proteica de origem animal, habitualmente carne ou 

peixe, é apresentada nas refeições principais como o centro do prato [12, 42]. A 

carne, em particular, tem um papel muito importante na alimentação, sendo 
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culturalmente associada à riqueza, sucesso, convívio e prazer  [12]. A definição 

dos restantes componentes do prato tende a ser efetuada com base na fonte 

proteica selecionada, na ocasião para consumo, sabor, custo, disponibilidade, 

entre outros fatores. Deste modo, apresenta-se como um determinante da 

qualidade, em termos de saúde, da refeição considerada [42]. 

Assim sendo, um dos aspetos a considerar na composição do prato é a hierarquia 

dos seus componentes. A descrição pode ser de dois tipos: centrada na proteína 

animal ou pratos mistos. No primeiro caso os componentes são apresentados de 

forma isolada e no segundo são apresentados como um todo (exemplo: caldeirada 

de peixe, arroz de pato, cozido à portuguesa, entre outros). Recorrendo a pratos 

mistos a redução do consumo de produtos de origem animal é mais facilitada, visto 

que não consideram este componente o principal no prato [34, 43]. Um estudo 

revela que os pratos compostos apresentam menores quantidades de carne na sua 

composição e que pratos baseados em produtos de origem vegetal tendem a ser 

considerados menos convencionais, sendo escolhidos por indivíduos que gostam de 

experimentar novas possibilidades e com melhores competências culinárias [34]. 

Neste sentido, a dieta mediterrânica facilita a inclusão de produtos de origem 

vegetal, em detrimento dos de origem animal, particularmente através da 

culinária tradicional, promovendo técnicas culinárias simples, como é o caso de 

pratos compostos como caldeiradas, cozidos, entre outros [44]. Em suma, o 

componente de origem animal apresentado num prato deve ser considerado num 

todo e não como um elemento isolado e de destaque. [34, 43] 

Paralelamente à importância cultural, por norma existe uma maior facilidade e 

conhecimento associados à confeção de pratos de carne e simultaneamente maior 

dificuldade na preparação de pratos vegetarianos, existindo uma resistência à sua 
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confeção derivada da falta de competências culinárias [12]. Esta falta de 

conhecimento deve-se, em parte, à composição do prato considerado tradicional 

[14, 42] que fomenta o consumo e enviesa a importância dos alimentos de origem 

animal [14]. Segundo um estudo realizado à população portuguesa, o sabor e a 

dificuldade na confeção de hortícolas, de forma saborosa e apetecível, trata-se 

de um obstáculo ao seu consumo [33].  

Deste modo, a centralidade dos pratos na proteína proveniente de alimentos de 

origem animal [14, 42], contraria a promoção do componente de origem vegetal, 

não sendo este por vezes sequer mencionado na descrição da ementa, resultando 

na sua desvalorização. Aquando do empratamento, este componente é 

maioritariamente servido como complemento ou elemento decorativo, o que 

desconsidera o seu papel e valor numa alimentação saudável. Desta forma, torna-

se essencial contrariar a normalização da ausência de produtos de origem vegetal 

no prato, bem como a atribuição de uma conotação depreciativa 

comparativamente aos produtos de origem animal. [14] Um estudo realizado em 

Viana do Castelo sobre o cumprimento das capitações escolares neste distrito, 

concluiu que o fornecimento de hortícolas era inferior ao estipulado ao contrário 

da carne que era excedente [45].  

1.3. Ementas como ferramenta de literacia alimentar e mudança de 

perceções 

O setor da restauração coletiva é responsável pelo fornecimento de cerca de 67 

milhões de refeições diárias na Europa, atingindo aproximadamente 13,2% desta 

população e perfazendo um total de 6 mil milhões de refeições por ano. Estes 

valores resultam da crescente necessidade de se realizar refeições fora de casa, 

particularmente no local de trabalho ou estudo [24, 46], surgindo a restauração 
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coletiva como opção devido à sua acessibilidade. Particularmente em Portugal, o 

número anual de refeições servidas neste setor é de aproximadamente 300 milhões 

[46].  

A alimentação coletiva depara-se com inúmeros desafios, entre eles satisfazer as 

expetativas dos clientes, sendo ainda responsável pela adequação do serviço 

considerando as tendências atuais. Torna-se importante salientar que os 

consumidores têm-se tornado mais exigentes e atentos ao serviço ao longo do 

tempo [24]. Este público é bastante heterogéneo, apesar de se tratarem de grupos 

específicos como grupos de estudantes, utentes, profissionais e visitas em 

estabelecimentos de saúde, utentes e profissionais de instituições do setor social 

e de estabelecimentos públicos e privados [24, 46].  

Este serviço tem impacto nos hábitos alimentares dos consumidores, uma vez que 

estes podem utilizá-los durante um longo período de tempo, o que sustenta a 

responsabilidade deste setor na saúde pública [24, 47]. Esta responsabilidade foi 

atribuída aos operadores deste setor no Regulamento da CE nº 852/2004 [47, 48]. 

No contexto das exigências impostas à produção alimentar no século XXI, o sector 

da alimentação coletiva e restauração destaca-se como um ator relevante na 

sustentabilidade, e na promoção de hábitos alimentares mais sustentáveis nestes 

locais [24], por exemplo através da diminuição da oferta de alimentos menos 

sustentáveis como as fontes de proteína animal. 

As ementas, são a chave para o início do planeamento das tarefas a executar na 

Alimentação coletiva, sendo que nestas se define o prato a servir para a posterior 

gestão relacionada com produção de refeições, interferindo ainda na organização 

das diferentes tarefas pela equipa do serviço de alimentação [49]. Na elaboração 

e planeamento de ementas e confeção das refeições devem ser consideradas as 
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recomendações alimentares e nutricionais [24], garantindo o equilíbrio 

nutricional, a segurança a alimentar, sustentabilidade e ajuste à capacidade 

financeira [49], aplicando o conhecimento das ciências da alimentação e nutrição 

à produção de refeições [24].  

1.3.1. Perceção dos consumidores 

Os processos de decisão de compra e consumo dos consumidores são influenciados 

pela sua perceção de determinado produto, o que influencia a sua escolha. Um 

estudo realizado em 2017 nos Estados Unidos da América através da aplicação de 

um questionário online, que refletiu sobre as perceções de saúde, gosto e 

segurança na escolha de carne numa mercearia, concluiu que o sabor é o 

parâmetro da perceção mais importante para a escolha alimentar. Os autores 

concluem que a perceção do sabor tem o maior impacto nas escolhas dos 

consumidores, sugerindo que a persistência de hábitos alimentares 

desequilibrados pode estar relacionada com este fator, apesar da insistência 

crescente dos decisores políticos para a melhoria de hábitos e escolhas 

alimentares da população.[50] 

A atratividade de um prato pode ser garantida através da utilização de descrições 

mais apelativas, bem como da normalização dos alimentos saudáveis, isto é tornar 

o seu enquadramento e apresentação no prato mais atrativa e harmoniosa, não 

destoando dos restantes componentes [51].  

Existem algumas estratégias que têm sido aplicadas com o propósito de facilitar 

estas escolhas, que podem ser realizadas através de um simples ajuste ao 

ambiente, ordem ou circunstâncias de exposição dos alimentos. Um estudo que 

envolveu crianças concluiu que estas alterações provocaram efeitos na tomada de 

decisão de pais e filhos [52].  
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Neste seguimento, alguns estudos observaram que a manipulação da posição dos 

produtos alimentares no ambiente físico parece influenciar a sua escolha. Algumas 

das estratégias recorreram à variação da posição dos alimentos disponíveis através 

da alteração da proximidade, visibilidade ou ordem de apresentação, contribuindo 

para o destaque dos produtos reposicionados, seleção e consumo [53, 54]. Outros 

autores verificaram que os consumidores tendem a valorizar o sabor face à saúde, 

o que torna as intervenções focadas no sabor mais efetivas, sendo relevante 

salientar na descrição de ementas estes atributos nas opções mais saudáveis [55]. 

Outra estratégia poderá consistir na incorporação de mais pratos mistos, que 

facilitem a redução do consumo de proteína de origem animal e exposição a 

técnicas culinárias mais apelativas e acessíveis que promovam o consumo de 

produtos de origem vegetal. Esta tentativa deverá ser associada à alteração do 

destaque do prato, para o componente vegetal, tornando-o visualmente mais 

apelativo quer na ementa, quer no serviço/empratamento. Deste modo, 

pretende-se que os produtos de origem animal deixem de ser o componente com 

maior impacto na composição do prato, sendo-lhes atribuído o mesmo destaque.  

A saúde é um dos fatores que influencia a perceção dos consumidores, sendo que 

o nível de preocupação do indivíduo no momento atual ou futuro, afeta as suas 

escolhas e procura, particularmente por produtos mais saudáveis [56]. Ainda na 

perspetiva de saúde, aspetos sociais e culturais dos hábitos alimentares dos 

indivíduos parecem ter alguma influência, na medida em que através da 

enfatização do tempo, espaço e aspetos sociais podem ser obtidos diferentes 

impactes nas refeições, entre eles na ocasião de consumo, ordem de refeições, 

padrão e situação de consumo alimentar [57]. 
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1.3.2. Nudging  

O nudging é uma ferramenta desenvolvida por Richard Thaler e Cass Sustein, que 

recorre ao uso de certas tendências psicológicas para ajudar as pessoas a tomar 

melhores decisões sem restringir a sua liberdade de escolha. Esta estratégia é 

considerada paternalista, visto que pode ser utilizada para influenciar de uma 

forma positiva, com vista ao melhor interesse do indivíduo. O nudging envolve a 

restruturação dos contextos em que os indivíduos fazem as suas escolhas tornando-

os mais predispostos a efetuar determinada escolha em detrimento de outra, não 

se pretendendo que esta estratégia limite ou force a escolha do indivíduo. [58] 

Deste modo, existem alguns pontos a considerar na utilização desta ferramenta 

de uma forma não fraudulenta, sendo eles a transparência, fácil interpretação, 

coerência com os valores dos indivíduos e contribuição para a melhoria do seu 

bem-estar sem que sejam violados os seus direitos [59]. 

Um nudge consiste num elemento da arquitetura da escolha que altera a perceção 

do indivíduo de uma forma previsível, sem que seja necessário proibir opções ou 

alterar significativamente quaisquer incentivos económicos. [54, 59-63]. Deste 

modo, para que se possa denominar de nudge, a estratégia deve ser simples e de 

implementação de baixo custo [54, 60-62] e pode resultar num impacto positivo 

na alteração de comportamentos [18, 21, 60], encorajando-a [11, 61]. Esta pode 

ser uma estratégia a recorrer na área da alimentação e nutrição, de forma a 

contribuir para a sustentabilidade no setor alimentar, sem que a liberdade de 

escolha dos consumidores seja limitada [59].  

No setor da alimentação coletiva podem ser utilizados dois tipos de nudges, 

baseados na arquitetura da escolha e de informação. São exemplos de nudges 

baseados na arquitetura da escolha, alterações do design de ementas ou da 
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posição dos alimentos na linha de self [59]. Relativamente aos nudges de 

informação estes tendem a incidir sobre rótulos e apresentação de informação 

nutricional adicional [58, 59]. Um exemplo de nudge baseado na arquitetura da 

oferta foi aplicado num estudo em 2016 em escolas básicas de dois distritos nos 

Estados Unidos da América, cujo propósito era a comparação entre a quantidade 

de fruta e hortícolas servidos por alunos das escolas numa linha de self consoante 

o seu posicionamento, dentro ou fora da linha, concluindo-se que o consumo 

aumentava quando estes alimentos eram disponibilizados dentro da linha [64]. Um 

conjunto de estudos baseados em estratégias de nudging concluíram que os 

consumidores estavam mais predispostos a escolher um alimento saudável quando 

este era apresentado do lado esquerdo de um alimento não saudável, associando 

este comportamento de escolha com um maior controlo do consumidor aquando 

da disposição dos alimentos de acordo com a sua representação mental natural 

(saudável/não saudável). Nestes estudos concluíram ainda que quando permitido 

o consumo destes alimentos o consumo de alimentos saudáveis foi superior quando 

se encontravam do lado esquerdo comparativamente ao direito. [65] 

A utilização de nudges de informação é reportada como uma forma de indução da 

mudança comportamental, influenciando comportamentos e escolhas, com o 

objetivo de tornar a informação disponibilizada mais apelativa, visual e 

verbalmente [6]. De acordo com Morren, et al (2021), um único nudge de 

informação relativo à saúde pode induzir a alteração da dieta de pessoas sem 

qualquer restrição alimentar [6].  

Estudos na área da ciência comportamental defendem que não é necessário 

alterar as preferências e pensamentos dos indivíduos, de forma a alterar o seu 

consumo alimentar. Estes autores defendem que as escolhas alimentares são 
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automáticas e influenciadas por impulso, devido a um padrão ou a normas sociais, 

deste modo a alteração do contexto em que se encontram será suficiente para 

influenciar o seu comportamento [12].  

Uma meta-análise que considerou 42 estudos constatou que a utilização de nudges 

nas intervenções analisadas contribuiu para um aumento de escolhas alimentares 

saudáveis ou diminuição do aporte energético [59]. Entre os estudos considerados, 

são mencionadas estratégias como posicionamento dos alimentos (perto ou longe), 

aumento da disponibilidade de opções saudáveis, variação do tamanho do prato 

utilizado na refeição, disponibilização da informação nutricional em cantinas, 

tornar a escolha de opções menos saudáveis menos conveniente através da adição 

de uma etapa na compra, variação da porção da refeição, entre outros. [66]   

Outros autores concluem que descrição dos componentes do prato (exemplo: 

Feijão verde salteado com sumo de limão, batata assada e red fish no forno) 

influencia positivamente a escolha de pratos mais sustentáveis, tendo encontrado 

diferenças significativas entre a escolha consoante a descrições dos produtos 

quando apresentadas ao consumidor, sendo que refeições designadas “saudáveis” 

foram consideradas menos atrativas do que “tradicionais” e o termo “sustentável” 

possuíam um impacte mais positivo na influência das escolhas. De forma a avaliar 

os impactes da ingestão energética e a aproximação a uma alimentação mais 

saudável, os autores referem que seria importante realizar um levantamento 

quantitativo destes dados em estudos futuros. [60] 

Uma revisão de Bucher et al. (2016) concluiu que a alteração da ordem e da 

proximidade dos alimentos na descrição de ementas influencia a escolha 

alimentar. [60] Segundo estes autores esta abordagem parece influenciar o 

comportamento dos consumidores. 
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As escolhas alimentares dos consumidores podem tornar-se mais sustentáveis 

através da utilização de nudges, que permitirão estimular, facilitar e encorajá-las 

[59]. Deste modo, alguns estudos sugerem como estratégias para alterar o 

consumo alimentar atual, o nudging [6, 21, 53, 60-63] e a reformulação de 

ementas [4], permitindo promover uma alimentação saudável [53, 60, 62, 63]. 

Assim sendo, o nudging surge como uma ferramenta que possibilita esta visão e 

atuação com elevado potencial para ajudar a modulação do consumo em 

alimentação coletiva no sentido da saúde e sustentabilidade.  

1.3.2.1. Reformulação de Ementas 

No contexto da prestação de serviços em alimentação coletiva, o nudging pode 

ser aplicado às ementas [21]. As ementas consistem no primeiro contacto que os 

clientes têm com o serviço e a oferta alimentar, e por esse motivo desencadeiam 

expetativas e o eventual interesse no consumidor [67, 68]. Alguns estudos 

defendem que a ordenação dos componentes da refeição [69], o tipo, tamanho e 

cor da letra utilizada [54, 70] e a apresentação de nomes descritivos dos pratos 

[40, 69, 71], através do realce de aspetos sensoriais e métodos de confeção [69, 

71] podem tornar a ementa mais atrativa para os consumidores [67, 72]. Para além 

do referido, podem exercer um efeito mais forte na perceção do sabor e sobre o 

comportamento alimentar, do que apenas a informação nutricional [69, 71] e 

estão associados ao aumento do consumo dos alimentos salientados [67]. Neste 

sentido, alguns estudos concluem que ementas desenhadas considerando os 

princípios mencionados são ferramentas importantes e, que podem contribuir para 

modular a escolhas alimentares [11, 69-71].  

Alguns autores defendem que a forma de descrever determinado alimento 

influencia quer a escolha, quer a perceção dos indivíduos após o seu consumo [12, 
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72]. Segundo Lindholm et al. (2018), seria possível melhorar a perceção dos 

consumidores relativamente à atratividade de um alimento servido através da 

alteração subtil das descrições das ementas hospitalares, tornando-as mais 

sofisticadas [72]. Desta forma, poderia alcançar-se um aumento da satisfação, do 

consumo e um efeito positivo na avaliação destes alimentos [72], neste caso 

particular dos componentes de origem vegetal.  

Deste modo, recomendam diferentes tipos de abordagens a considerar: recorrer a 

palavras que provocam uma atração sensorial, despoletam memórias, nomes de 

marcas conhecidas ou utilização de espaços associadas a algo positivo. Defendem 

ainda que aumentar o destaque da informação através de cores ou caixas 

adicionadas ao menu podem ter um impacto positivo, aumentando a venda destes 

alimentos ou refeições [12]. Assim sendo, segundo estas indicações deve ser 

descrito o método de confeção aplicado, obrigatoriamente na ementa, e poderá 

ser uma opção descrever a consistência do prato ou associá-lo a alguma 

característica sensorial. 

Um estudo realizado por Forwood et al. (2013) avaliou o impacto da utilização de 

um rótulo com uma descrição simples, destacando o sabor da fruta, em vez dos 

seus benefícios para a saúde, na sua probabilidade de seleção. Estes autores 

concluem que intervenções que enfatizam o sabor de alimentos saudáveis são mais 

propensas a ter um resultado positivo na escolha do consumidor, do que as que 

realçam somente os aspetos relacionados com a saúde. [73]   

Um estudo na Suécia que pretendia avaliar se alteração da ordem das opções do 

menu afetava a escolha do consumidor, optando por opções mais sustentáveis, 

concluiu que quando a opção vegetariana era a primeira opção apresentada na 

ementa, verificava-se uma diminuição na escolha do prato com carne [74]. Deste 
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modo, o design das ementas tem influencia nas escolhas dos consumidores, 

podendo contribuir para a promoção do consumo de produtos de origem vegetal 

nos serviços de restauração alimentar [75]. 

Algumas evidências sugerem que os alimentos descritos como menos apelativos 

são escolhidos com menos frequência e considerados menos saborosos. A 

utilização de descrições menos tradicionais para nomear um prato, 

particularmente uma opção mais saudável, pode resultar na não associação do 

consumidor a algo familiar o que reduz a atratividade desta refeição numa ementa 

[76]. Assim sendo, torna-se importante alterar a descrição do prato associando o 

alimento ao método de confeção e captando o interesse do consumidor. Neste 

sentido, um exemplo seria a alteração de um prato mencionado como “Bife de 

frango grelhado com arroz, cenoura e curgete” passaria a “Salteado de cenoura e 

curgete acompanhado de arroz e bife de frango grelhado”, alterando-se o 

destaque do prato através da reordenação e descrição detalhada.  

1.3.2.2. Iniciativa “Menus of Change” 

As escolhas alimentares influenciam quer a saúde do consumidor, quer a saúde do 

planeta e afetam consequentemente a indústria relacionada com a produção, 

distribuição e serviço de refeições. Na última década, cada vez mais chefs e 

entidades de renome na culinária têm vindo a mostrar uma maior preocupação 

pela integração de alguns pontos essenciais como sabor, saúde, meio ambiente, 

comunidade, negócios e economia, na sua prática. Deste modo, surgiu a iniciativa 

“Menus of Change” (Menus de Mudança)1, com o propósito de desenvolver 

soluções inovadoras e fomentar uma nova visão sobre esta questão, recorrendo a 

 
1 - Menus de Mudança – Tradução do autor original Instituto Culinário da América de “Menus of 
change”  
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alimentos mais saudáveis, sustentáveis e saborosos. [77] Esta iniciativa pioneira 

foi lançada em 2012 pelo Instituto de Culinária da América e pela Escola de Saúde 

Pública de Harvard T.H Chan, com o propósito de integrar a nutrição e saúde 

pública, gestão e restauração ambiental, e as preocupações relacionadas com a 

responsabilidade social em alimentação coletiva. Com esta iniciativa pretende-se 

repensar a sobrevalorização da carne vermelha e de outras fontes de proteínas de 

origem animal nas refeições, encontrando e apresentando novas alternativas 

apelativas que salientem os produtos de origem vegetal. [77, 78]  

Esta iniciativa resulta do trabalho conjunto do Instituto Culinário da América e da 

Escola de Saúde Pública da Harvard, com o objetivo de criar uma visão prática a 

longo prazo no setor de alimentação coletiva que permita a integração da nutrição 

e saúde pública, gestão e impacte ambiental, bem como responsabilidade social. 

Assim sendo, este projeto engloba os “Princípios de Menus Saudáveis e 

Sustentáveis”, que funcionam como orientação para ementas e receitas, a utilizar 

pelos chefes e responsáveis por serviços de alimentação, aliando a saúde e a 

sustentabilidade. Esta iniciativa tem crescido ao longo dos anos, sendo que neste 

momento é orientada por alguns dos nomes mais reconhecidos no âmbito da 

saúde, sustentabilidade e alimentação. O seu conselho de liderança empresarial, 

responsável pela definição das prioridades da iniciativa, é composto por mais de 

25 membros incluindo chefs e profissionais responsáveis por restaurantes e 

serviços de alimentação líderes na área do investimento. [77]  

Esta iniciativa possui um guia intitulado “Menus of Change Principles of Healthy, 

Sustainable Menus” que apresenta os princípios a seguir com vista à criação de 

um ambiente saudável, sustentável e a escolhas alimentares saborosas. Este guia 

facilita a procura de informação em diferentes fontes, bem como a sua triagem, 
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propondo 24 princípios a aplicar, nomeadamente a transparência relativamente 

ao fornecimento e preparação de alimentos, compra de produtos frescos, sazonais 

e locais, recompensa das melhores práticas agrícolas e alavancar estratégias 

culinárias inspiradas globalmente e direcionadas para os produtos de origem 

vegetal.[78] 

Neste sentido, surge como uma ótima ferramenta a utilizar na reformulação de 

ementas e adaptação da oferta alimentar em prol da sustentabilidade alimentar.  

1.4. Recomendações Alimentares para a Alimentação Coletiva e 

Restauração 

Segundo as recomendações da OMS os responsáveis pelos serviços de restauração 

coletiva devem assegurar o cumprimento de alguns parâmetros com vista à 

melhoria dos hábitos alimentares do consumidor. Assim sendo, devem contribuir 

para a redução do consumo de gordura saturada e aumento de hortofrutícolas, 

melhoria da rotulagem nutricional, incentivo à promoção e inovação alimentar de 

produtos saudáveis, e transmissão de informação clara à população, 

principalmente aos mais jovens. [24] De acordo com o Centers for Disease Control 

and Prevention, uma organização que visa a proteção da saúde pública, as 

recomendações alimentares ajudam a garantir a oferta de uma alimentação 

saudável nos serviços de alimentação, sendo que podem contribuir para a saúde e 

bem-estar dos consumidores, alterar as normas sociais de forma a criar uma 

expetativa de uma oferta alimentar saudável, melhorar a qualidade dos serviços 

de restauração, melhorar a gestão de recursos naturais, bem como aumentar a 

eficiência energética e redução do impacto ambiental. [79] O Guia de 

Recomendações Alimentares Americano recomenda a adoção de um padrão 

alimentar saudável, adaptar a oferta alimentar de forma a incluir os alimentos e 



22 

 

utilizar as escolhas como reflexão de preferências, cultura e custos, foco na 

garantia do cumprimento das necessidades nutricionais considerando os vários 

grupos alimentares e limitação do consumo de bebidas e alimentos com elevada 

quantidade de açúcar, gordura e densamente energéticos [80]. 

1.4.1. Dieta Mediterrânica  

A dieta mediterrânica é considerada pela Organização das Nações Unidas para a 

Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) como património cultural imaterial da 

humanidade desde dezembro de 2013, sendo um modelo cultural, histórico e de 

saúde e, que em simultâneo, realça a importância da preservação e transmissão 

desta herança cultural para as gerações futuras. A dieta mediterrânica surgiu 

como referência no século XX proveniente do estudo dos hábitos alimentares 

característicos na Grécia e no Sul de Itália, para além destes locais existem outros, 

nos quais se insere Portugal, que apresentam variantes deste padrão alimentar. 

[81] 

Esta dieta assenta na diversidade e promoção do consumo de alimentos locais e 

da época, predominantemente de origem vegetal, tal como hortofrutícolas, 

cereais pouco refinados, leguminosas e frutos secos e oleaginosos. O azeite é a 

fonte de gordura principal e a confeção culinária é caracterizada pela 

simplicidade, como é o caso da confeção da sopa. Promove ainda o baixo consumo 

de laticínios e carnes vermelhas, consumo moderado de pescado e apresenta o 

vinho como um possível acompanhamento das refeições principais. [81-84] O 

padrão alimentar mediterrânico está associado à saúde quando aliado à prática de 

atividade física, e ao convívio às refeições. [81, 82] 

Existe uma vasta evidência científica que estabelece uma associação entre uma 

maior adesão a esta dieta e a longevidade, associada a uma menor prevalência de 



23 

 

doenças crónicas, particularmente obesidade, doença renal crónica, artrite 

reumatoide, osteoporose [85], e redução da mortalidade por doenças 

cardiovasculares, cancro [82-84, 86, 87], redução do risco de diabetes tipo 2 [88], 

doença de Parkinson, Alzheimer [89] e outras doenças relacionadas com a 

alimentação e nutrição [82-84, 86, 87].  

A dieta mediterrânica tradicional tem sofrido algumas alterações ao longo do 

tempo  como consequência da globalização [82, 90], desenvolvimento económico 

e mudanças no consumo alimentar [82]. Um exemplo destes fatores é o facto do 

ato de comer se tratar de uma experiência social, que promove o convívio à mesa 

com familiares e amigos, alterações nas porções e confeções culinárias [90].  Uma 

das alterações mais prevalentes apresenta-se ao nível do consumo de alimentos 

fornecedores de proteína animal, particularmente a carne, que tem vindo a 

aumentar contrariamente ao recomendado nesta dieta [34].  

O Padrão Alimentar Mediterrânico, encontra-se refletido na roda da alimentação 

mediterrânica, que consiste num guia alimentar a partir do qual se pretende 

promover este padrão junto da população portuguesa. O formato deste guia 

assemelha-se a um prato, transparecendo o convívio mediterrânico característico 

à mesa, evidenciando os alimentos mais característicos do padrão alimentar da 

população portuguesa. [91] 

1.4.2. Dieta da Saúde Planetária 

O conceito de saúde planetária teve origem em 2015, refere-se à saúde das 

populações humanas e ao estado dos sistemas naturais dos quais dependem, com 

o intuito de transformar a visão de saúde pública tradicional. Deste conceito surge 

o termo “Dieta da saúde planetária” através do qual se realça o impacto da 

alimentação na saúde dos indivíduos e na sustentabilidade ambiental, salientando 
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a necessidade da sua inclusão na agenda global de forma a alcançar os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável e o Acordo de Paris. [92] 

A dieta da saúde planetária consiste numa dieta sustentável, que visa a otimização 

da saúde e, por esse motivo, alia o bem-estar físico, mental e social. Este tipo de 

alimentação integra uma ferramenta visual de auxílio com base nas 

recomendações existentes, denominado “Prato da Saúde Planetária”. Segundo 

esta ilustração, metade do prato deve ser composto por hortofrutícolas, enquanto 

a outra metade deve conter maioritariamente cereais, fontes de proteína vegetal, 

óleos vegetais insaturados e quantidades modestas de proteína de origem animal, 

sendo a última opcional. [92] 

Um dos benefícios da dieta da saúde planetária é a sua flexibilidade, sendo 

facilmente adaptada às necessidades dietéticas, preferências pessoais e tradições 

culturais, apresentando dietas vegetarianas e veganas como opções decorrentes 

da sua filosofia. [92]  

1.4.3. Guia “Prato – Alimentação Saudável” 

O Prato da Alimentação saudável é um guia criado pela Harvard TH Chan School 

of Public Health e Harvard Health Publications que não reflete sobre o aporte 

energético ou porções de alimentos a consumir, sugere apenas proporções de cada 

um dos grupos de alimentos a ser considerados, não se baseando em quantidades 

de alimentos específicas. [93] 

O guia do prato tem como foco a qualidade da dieta, assim sendo, recorre-se a 

uma distribuição do prato de ½ hortofrutícolas, ¼ de grãos integrais e ¼ de fontes 

de proteína. Podem ser consideradas como fontes de proteína o peixe, aves, 

leguminosas e frutos oleaginosos, sendo limitado o consumo de carnes vermelhas 

e carnes processadas. Neste guia salienta-se a importância da variedade em tipo 
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e cor dos hortofrutícolas contemplados. O consumo de gorduras deve ser 

moderado, optando pelas de origem vegetal, preferencialmente o azeite. Devem 

ser evitadas bebidas açucaradas, optando por água, chá ou café e sugere-se a 

limitação dos laticínios a uma ou duas porções por dia. Tal como na dieta 

mediterrânica, promove-se a atividade física. [93] 

Outro exemplo de guia é o guia alimentar do Canadá, que consiste num referencial 

que propõe as mesmas proporções de alimentos no prato que o guia apresentado 

anteriormente, salientando ainda a importância dos hábitos alimentares, de 

saborear os alimentos, fazer refeições em partilha e promove o aumento da 

frequência de confeção de refeições, promovendo a prática culinária em casa. 

[94] 

Assim sendo, estes guias apresentam pontos comuns como as proporções a ser 

consideradas nas refeições, e esta concordância estende-se à Dieta Mediterrânica 

sendo que promovem a variedade, a sustentabilidade e um estilo de vida ativo 

aliado à prática culinária em casa.  

1.5. Pertinência do Estudo 

A malnutrição constitui a maior causa de perda de saúde, quer por falta de acesso 

a alimentos, como pelo seu consumo excessivo, maioritariamente de alimentos 

com baixo valor nutricional [37]. Esta realidade, evidencia como os padrões 

alimentares seguidos se têm distanciado das recomendações preconizadas pela 

DGS [95] patentes na Roda dos Alimentos [81, 96], revelando um consumo 

crescente de carne e alimentos processados, não sendo sustentáveis e refletindo-

se num impacte negativo na saúde e meio ambiente [4, 11, 12]. 

Resultado desta tendência espera-se que o impacte da alimentação se reflita em 

alterações climáticas que levarão à redução da produção de alimentos, 
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potenciando a insegurança alimentar e a desnutrição, resultando no aumento das 

taxas de obesidade e outras doenças relacionadas com a alimentação [37]. Deste 

modo, surge a necessidade de intervenção e ajuste na oferta alimentar dos 

serviços de restauração coletiva e alimentação. Aliado ao impacte ambiental 

salienta-se a importância da promoção da Dieta Mediterrânica que contraria a 

tendência atual e que permitirá aliada à consciência de saúde e sustentabilidade 

contribuir para a redução do impacte ambiental potenciado por uma alimentação 

insustentável, bem como a melhoria da saúde.[30, 37]  

2. Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 

O objetivo principal do presente estudo é avaliar o impacto da reformulação de 

ementas e da alteração da oferta alimentar, privilegiando os produtos de origem 

vegetal, na perceção e aceitação dos consumidores.  

2.2. Objetivos Específicos 

• Avaliar o impacte da ordenação e da alteração da descrição de ementas, 

centradas em produtos de origem vegetal, na perceção dos consumidores; 

• Contribuir para a redução do consumo de alimentos de origem animal e 

promoção da alimentação sustentada em alimentos de origem vegetal, 

através da alteração das proporções de alimentos servidas; 

• Avaliar o impacte da alteração das proporções de alimentos servidos na 

perceção dos consumidores; 

• Avaliar a perceção dos responsáveis pela preparação e confeção das 

refeições face às alterações efetuadas (descrição e porções servidas); 
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• Promover novas práticas culinárias incluindo uma maior variedade de 

hortícolas com intuito de contribuir para a mudança das perceções relativas 

aos produtos de origem vegetal, incentivando o consumo sustentável. 

3. Metodologia  

Realizou-se um estudo experimental numa unidade de restauração alimentar, do 

setor saúde e social (hospitalar) de uma empresa na área da Alimentação coletiva 

e Restauração (Refeitório 1) e na cantina de um Campus universitário (Refeitório 

2).  A recolha dos dados decorreu entre abril e maio de 2022.  

A realização do estudo foi aprovada pela empresa de alimentação coletiva e pela 

Direção clínica da unidade de restauração alimentar, pela Universidade e empresa 

responsável pelo serviço de refeições no refeitório.   

Este estudo foi realizado após emissão do parecer favorável em resposta ao pedido 

realizado à Comissão de Ética da Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação 

do Porto, PARECER Nº 58/2021/CEFCNAUP/2021 (Anexo A). Os participantes foram 

convidados a assinar um termo de consentimento informado em cada fase do 

estudo, onde se detalhava que os dados recolhidos seriam utilizados apenas para 

fins do estudo, garantindo o seu anonimato e respeitando as normas de 

privacidade e confidencialidade. 

3.1. Caracterização dos refeitórios 

3.1.1. Refeitório 1 

A unidade hospitalar alvo da aplicação do presente estudo possui um serviço de 

alimentação concessionado a uma empresa privada de restauração coletiva, 

responsável pela preparação, confeção e serviço de refeições. Este local serve 

diariamente cerca de 70 almoços no refeitório, destinados a trabalhadores da 
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instituição. A equipa desta unidade é constituída por uma responsável de unidade 

e 10 colaboradoras que se repartem por dois grupos de 5, trabalhando por turnos 

rotativos de 2 dias. O plano de ementas é rotativo, constituído por 6 semanas, 

ajustado de acordo com as festividades, estação do ano e necessidades 

decorrentes da disponibilidade de matéria-prima, e engloba na oferta diária por 

refeição: sopa, prato de carne ou peixe e sobremesa/fruta. No momento do estudo 

era fornecida diariamente aos colaboradores uma salada servida num prato à parte 

e reservada numa vitrine e como alternativa a outros hortícolas apresentados na 

linha de self, que não eram assegurados diariamente ao contrário da salada.  

Os pratos considerados nas ementas são maioritariamente não compostos, deste 

modo apresentam carne, pescado, ovos, leguminosas, cereais e derivados, 

tubérculos e os hortícolas de forma isolada. Salienta-se que neste refeitório a 

salada se encontra sempre disponível na linha de self. Com menor frequência, nas 

ementas são também considerados alguns pratos compostos, nos quais se 

apresentam os vários componentes combinados (exemplo: cozido, caldeirada, 

entre outros). A salada disponibilizada não é descrita na ementa, sendo 

constituída por uma mistura de hortícolas de acordo com a matéria-prima 

disponível no momento (os hortícolas mais frequentes são a cenoura, brócolos, 

alface e couve branca). A sobremesa varia entre fruta, gelatina, iogurte e 

sobremesas doces.  

3.1.2. Refeitório 2 

O refeitório do Campus Universitário é gerido por uma empresa privada de 

restauração, de pequena dimensão, que garante diariamente o fornecimento de 

cerca de 200 refeições. As ementas semanais são elaboradas e disponibilizadas no 
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fim da semana anterior à oferta, sendo que o consumidor tem acesso a sopa, prato 

de carne, peixe ou vegetariano e sobremesa/fruta.  

Os pratos de carne e peixe apresentados na ementa ocasionalmente são 

acompanhados de hortícolas com a exceção de uma salada mista pontual. A opção 

vegetariana disponibilizada, pode ser considerada maioritariamente 

ovolactovegetariana, visto que pode conter leite, ovos e derivados, mas sendo a 

fonte proteica principal de origem vegetal. Os pratos servidos no refeitório podem 

ser de dois tipos: fracionados ou compostos.   

3.2. População 

A população-alvo deste estudo consistiu nos funcionários e utilizadores dos 

refeitórios 1 e 2.  

3.2.1. Seleção da amostra 

As duas amostras consideradas resultaram de um processo de amostragem por 

conveniência. Foram excluídos todos os participantes que não autorizaram a 

utilização dos dados no presente estudo. Foi considerada uma terceira amostra 

composta pelas colaboradoras do Refeitório 1. Decorrente desta exclusão não 

foram considerados 6 questionários, sendo que as restantes colaboradoras não 

pretenderam responder.  

3.3. Recolha de informação 

Os dados considerados na investigação foram recolhidos em 3 momentos distintos 

no Refeitório 1.  

Todos os momentos de recolha de informação ocorreram pela mesma via, através 

da aplicação de questionários de autopreenchimento nos refeitórios. No primeiro 

momento foi aplicado um questionário para avaliação da perceção dos 

consumidores após a primeira fase do projeto – alteração da descrição das ementas 
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(Anexo B). O segundo questionário teve como objetivo avaliar a perceção e 

aceitação dos consumidores (Anexo C), após a alteração da oferta alimentar e, 

por fim, o terceiro questionário incidia sobre a perceção e aceitação dos 

colaboradores face às alterações propostas (Anexo D). Estes dois últimos foram 

aplicados apenas no Refeitório 1. (Figura 1) 

 

Figura 1 - Esquema metodologia aplicada 

3.3.1. Estudo 1 

Na primeira fase do projeto foram recolhidas e analisadas as ementas relativas a 

duas semanas do Refeitório 1 e a uma semana no refeitório 2. Esta análise consistiu 

na leitura das ementas e avaliação da inclusão de hortícolas nas refeições 

fornecidas, bem como a sua variedade. A esta análise seguiu-se a adição de 

hortícolas quando não contemplados nos pratos já existentes, considerando a 

variedade e a disponibilidade de matéria-prima e gestão dos refeitórios. Após a 

validação das ementas sugeridas foi proposta a reordenação da sua descrição. A 

reformulação proposta da ementa consistiu na priorização dos produtos de origem 
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vegetal, iniciando a descrição dos pratos por este componente, seguindo-se a 

componente glicídica e, por fim, a componente proteica. As ementas 

reformuladas foram expostas nos refeitórios e disponibilizadas no site da 

instituição durante duas semanas no Refeitório 1 e uma semana no Refeitório 2. 

(Apêndice A) 

Nesta primeira abordagem não foi realizada qualquer adaptação à oferta 

alimentar, com exceção da introdução dos hortícolas quando não estavam 

presentes nos pratos considerados nas ementas. 

Para a conclusão desta tarefa no Refeitório 1, foram realizadas algumas reuniões 

e pontos de situação com alguns representantes da empresa, bem como uma 

abordagem mais específica e direta com a responsável da unidade de restauração 

alimentar assegurando a logística e considerando a gestão de custos e matérias-

primas. Nestes pontos de situação pretendia-se esclarecer as dúvidas que 

pudessem surgir e validar as propostas apresentadas.  

No refeitório 2 procedeu-se ao envio de uma proposta de reformulação da ementa 

que foi seguida de uma contraproposta, que ajustava os hortícolas sugeridos de 

acordo com a disponibilidade de matéria-prima, logística e gestão de custos. Estes 

contactos de ponto de situação com os responsáveis pelo Refeitório 2 foi efetuado 

através via email e chamada telefónica, tendo a ementa sido validada e exposta. 

3.3.2. Estudo 2 

O estudo 2 apenas foi efetuado no Refeitório 1, visto que o Refeitório 2 revelou 

não ter disponibilidade para alterar a oferta alimentar. Desta forma, no que se 

refere ao Refeitório 2, embora alguns dados e informações relativas a este 

processo, sejam referidos na discussão, os resultados dos questionários não 

apresentados ou discutidos. 
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Nesta segunda fase foi efetuada a análise das ementas relativas a duas semanas 

do Refeitório 1 e realizada uma proposta de alteração da oferta alimentar, que 

contemplasse hortícolas em todas as opções apresentadas, com uma maior 

variedade e métodos de confeção e apresentação mais apelativos. As propostas 

realizadas sofreram algumas alterações devido a dificuldades de logística na 

cozinha, custos da matéria-prima e necessidades do serviço. Utilizou-se como 

modelo a iniciativa “Menus of Change” [77] e alguns pratos tradicionais da Dieta 

Mediterrânica, de forma a recolher mais ideias de métodos culinários, 

combinações e ofertas mais apelativas aos consumidores de preparação e 

apresentação dos hortícolas no prato. O passo seguinte consistiu em introduzir os 

hortícolas, combiná-los de forma a se tornarem mais apelativos e harmoniosos no 

prato, considerando as suas cores, e variando a oferta e métodos de confeção. 

Foram ainda introduzidos pratos compostos em detrimento de pratos fracionados, 

seguindo os princípios da Dieta Mediterrânica [44] e facilitando a introdução dos 

hortícolas no prato, assim como a alteração das proporções de alimentos servidas. 

Neste sentido, para além da alteração da ementa e da sua reordenação, foi 

realizado um ajuste na oferta alimentar, sendo que a quantidade fornecida de 

cereais, derivados e tubérculos se manteve constante, a carne, pescado e ovos 

sofreu uma redução em 20% e os hortícolas servidos foram aumentados em 30%.  

Foi realizada uma reunião na qual foi apresentada a proposta e decidida a ementa 

a disponibilizar e servir aos utilizadores do refeitório nas duas semanas 

consideradas. As descrições destas ementas sofreram o mesmo processo de 

reformulação que as expostas na primeira fase. (Apêndice B) 
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3.3.3. Formação 

Antes da implementação do estudo, a equipa do Refeitório 1, foi alvo de ações de 

formação, tendo sido realizadas duas sessões de formação, destinadas aos dois 

turnos existentes, abrangendo um total de 10 colaboradoras. Foi explicado o 

propósito do projeto, fazendo o devido enquadramento, especificando os 

objetivos e as várias etapas a percorrer. As colaboradoras foram informadas do 

seu papel nas várias etapas, foi solicitado o seu parecer face ao proposto e 

esclarecidas dúvidas existentes. No momento da formação as ementas a 

disponibilizar no Estudo 1 já estavam validadas e foram discutidas pessoalmente 

com a responsável de unidade a proposta de ementas a implementar no Estudo 2.   

3.3.4. Desenvolvimento de material informativo/educativo 

Foram criados 8 posters para afixar na linha de self do Refeitório 1 durante o 

Estudo 2, de forma a alertar os consumidores para a sustentabilidade alimentar, 

bem como para a necessidade de mudança de comportamentos. Estes posters 

continham frases simples com curiosidades ou pontos a reter de simples leitura e 

fácil interpretação, tendo sido afixados faseadamente durante o período de duas 

semanas (Apêndice C).  

3.3.5. Instrumentos de recolha de dados 

Os questionários utilizados (Anexos B, C e D) são resultado de uma adaptação de 

um questionário utilizado num estudo prévio realizado em Coimbra com objetivos 

semelhantes [97]. 

O questionário inicia-se com um termo de consentimento informado, que dava 

conhecimento do propósito do estudo, objetivos, uso e confidencialidade dos 

dados. O questionário encontra-se dividido em 2 partes. Na primeira parte 

procura-se saber a frequência de utilização dos serviços de alimentação do 
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refeitório e na segunda avaliar a perceção sobre as alterações efetuadas, a sua 

satisfação face a estes ajuste e relação com problemáticas atuais. Os 

questionários aplicados recorrem a escalas de 1 a 7 pontos.  

O questionário foi aplicado em formato de papel em ambas as fases. A primeira 

fase ocorreu em abril e a segunda em maio. 

3.4. Análise dos dados 

Os dados recolhidos em papel foram transferidos para o Microsoft Excel® e 

analisados com recurso ao software SPSS Statistics 27®. A análise descritiva foi 

efetuada através do cálculo de medidas de tendência central (média), de 

dispersão (desvio-padrão) e intervalos de variação (mínimos e máximos), bem 

como o cálculo de frequências simples, absolutas e relativas. Da análise da 

normalidade da amostra, conclui-se que a mesma não segue uma distribuição 

normal, e por este motivo, para a comparação das médias entre dois grupos, foram 

realizados testes não paramétricos (Mann-Whitney).  

4. Resultados  

4.1. Estudo 1 – Avaliação da Perceção 

4.1.1. Caracterização Socio Demográfica 

O Estudo 1 contou com a participação de 55 indivíduos, o que representa 74,3% da 

população. A idade dos participantes variou entre os 22 e 56 anos, sendo a média 

de idades 40 ± 9,4 anos. A amostra considerada apresenta uma maior percentagem 

de indivíduos do sexo feminino, cerca de 76,2% - Tabela 1.   

A maioria dos participantes possui o 12ºano ou escolaridade inferior (65,1%), 

seguida de formação superior (30,2%) e, por fim, cursos técnico-profissionais 

(4,7%) – Tabela 1. 
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Tabela 1 – Caracterização da amostra (n=55) (Questionário “Avaliação da perceção”) 

 Refeitório 1 (n=55) 

Idade Média ± DP (anos)  40 ± 9,4 anos (41) 

Género 
Masculino % (n) 

Feminino % (n) 

23,8% (10) 

76,2% (32) 

Habilitações 

Académicas 

12ºano ou escolaridade 

inferior % (n) 
65,1% (56) 

Cursos técnico-profissionais 

% (n) 
4,7% (4) 

Licenciatura ou nível 

académico superior % (n) 
30,2% (26) 

 

Considerando a amostra total, a maioria dos participantes utiliza os serviços do 

refeitório diariamente (76,4%) – Figura 2.  

Os dados recolhidos sobre a última utilização do refeitório pelos inquiridos, 

revelam que cerca de 98,2% recorreu a estes serviços no dia anterior à aplicação 

do questionário.  

 

Figura 2 – Caracterização da amostra, de acordo com a frequência de refeições realizadas 

no refeitório. 
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4.1.2. Perceção sobre alimentação, saúde e sustentabilidade 

Na ordenação dos grupos alimentares a carne apresenta-se como o grupo com 

maior importância e os frutos oleaginosos seguidos da gordura como menos 

importantes na alimentação dos inquiridos (Figura 3).  

 
Figura 3 – Ordem de importância dos grupos alimentares Questionário 1 

Das três afirmações sobre a relação alimentação, nutrição, saúde e 

sustentabilidade, os inquiridos têm um maior grau de concordância com a primeira 

– “A alimentação e nutrição são importantes para mim” (89,1%). O impacte das 

escolhas que fazem no refeitório com a sustentabilidade é que apresenta um 

menor grau de concordância, com 38,5% dos inquiridos a referir baixa ou moderada 

concordância (Figura 4).  
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Figura 4 - Grau de concordância com as afirmações apresentadas na pergunta 4 do 

Questionário 1 

4.1.3. Alterações à ementa 

Verifica-se que as alterações na descrição da ementa apresentadas no Estudo 1 do 

projeto não foram constatadas por 74,0% dos participantes (Figura 5).  

 

Figura 5 - Perceção da alteração da Ementa pela amostra do Refeitório 1 

Verifica-se que cerca de 45% dos participantes considerou a “saúde e nutrição” 

bastante a muito relacionada com as alterações apresentadas no estudo. Entre as 

problemáticas apresentadas: “económica”, “sustentabilidade, “controlo de peso” 

e “qualidade sensorial”, a “saúde e nutrição” é destacada com tendo um maior 

impacte nas alterações na oferta alimentar.  
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Cerca de 50,0% dos indivíduos que não notaram alterações na primeira parte do 

questionário continuaram sem essa perceção.  

4.2. Estudo 2 - Avaliação da Perceção e Aceitação da oferta 

reformulada 

4.2.1. Caracterização Sociodemográfica 

O segundo questionário, apenas aplicado no Refeitório 1, contou com a resposta 

de 41 indivíduos, com uma média de 40,0 ± 8,2 anos de idade, maioritariamente 

do sexo feminino (80,5%) e com 51,3% dos indivíduos com o 12º ano ou escolaridade 

inferior - Tabela 2  

Tabela 2 – Caracterização da amostra (n=41) (Questionário “Avaliação da perceção e 

satisfação”) 

 Refeitório 1 (n=41) 

Idade Média ± DP (anos) (n) 40,0 ± 8,2 (40) 

Género 
Masculino % (n) 

Feminino % (n) 

19,5% (8) 

80,5% (33) 

Habilitações 

Académicas 

12ºano ou escolaridade inferior % 

(n) 
51,3% (20) 

Cursos técnico-profissionais % (n) 15,4% (6) 

Licenciatura ou nível académico 

superior % (n) 
33,3% (13) 

 

A totalidade dos inquiridos revela usufruir do serviço no mínimo “3 a 4 vezes por 

semana”, sendo que 78,0% recorre ao mesmo diariamente. Os resultados 

permitem constatar que 97,6% dos participantes fez a última refeição no refeitório 

no dia anterior à aplicação do questionário. 
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4.2.2. Alterações à oferta alimentar 

Cerca de 56,4% dos inquiridos não notou alterações na oferta alimentar, mais 

precisamente nas proporções de alimentos servidas na semana anterior à 

aplicação do questionário. 

Os inquiridos consideram que a problemática mais relacionada com as alterações 

efetuadas à oferta alimentar foi a saúde e nutrição, seguida do controlo de peso 

(Figura 6). 

 
 

Figura 6 - Relação entre as alterações na oferta alimentar e algumas problemáticas atuais 

Quando questionados sobre o grau de satisfação face às alterações percecionadas, 

a maioria (52,9%) dos participantes consideraram-no baixo (3 pontos ou menos na 

escala). Apenas 14,7% consideram-se satisfeitos com a nova oferta alimentar.  

A ordem de importância dos grupos alimentares resultante da ordenação realizada 

pelos participantes, destaca a carne, fruta e hortícolas como os grupos mais 

importantes e as gorduras como menos importantes (Figura 7), não tendo sido 

observadas para nenhum dos grupos, diferenças estatisticamente significativas 

face à ordenação na primeira fase do estudo (p>0,05).  
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Figura 7 - Ordem de importância dos grupos alimentares questionário 2 

 

O grau de preocupação com a alimentação e nutrição foi considerado por 82,9% 

dos participantes de superior ou igual a moderadamente elevado, dos quais 53,7% 

o apontaram como elevado ou muito elevado. Ainda que se mantenha elevado, 

relativamente à primeira fase do estudo, o grau de concordância com esta 

afirmação diminuiu, sendo as diferenças observadas estatisticamente 

significativas (p<0,05).  

A maioria dos indivíduos considera que as alterações na oferta alimentar 

contribuem essencialmente para a prática de uma alimentação mais equilibrada 

e aumentar o consumo de hortícolas (57,5%). De todos, os itens apresentados, 

aquele que é considerado como tendo menor impacte é a prática de uma 

alimentação mais sustentável (𝑥̅ = 3,25). (Figura 8) 
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Figura 8 - Contribuição das medidas identificadas para a alteração de comportamentos 

questionário 2 

Apenas 35% considera que as alterações têm pouco contributo na diminuição do 

consumo de carne e 42,5% na diminuição do consumo de pescado.  

Ainda que, como referido anteriormente, apenas 32,4% esteja positivamente 

satisfeito com as alterações, 65,8% dos participantes manifestaram o interesse na 

sua manutenção. Segue-se a Tabela 3 com alguns dos comentários efetuados pelos 

participantes considerando a adaptação da oferta alimentar, sendo que incidem 

maioritariamente sobre a oferta de hortícolas. 

Tabela 3 – Comentários efetuados pelos participantes face à proposta de manutenção das 

alterações efetuadas à oferta alimentar 

Manutenção alterações efetuadas à oferta alimentar? 

Se sim, sugestões de melhoria Se não, porquê? 

• Receitas mais variadas 

• Redução da quantidade de gordura 

• Maior quantidade de hortícolas 

• Maior variedade de fruta 

• Melhorar qualidade de alimentos 

• Aumentar flexibilidade de escolha 

• Aumentar variedade de hortícolas 

• Entre outros 

• Alterações pioraram a oferta 

• Limitação da oferta 

• Pouca variedade 

• Alterações efetuadas não contribuem 

para uma alimentação melhor (redução 

oferta de saladas) 

• Quantidade de carne insuficiente 

• Salada servida no prato 
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4.3. Estudo 2 - Avaliação da Perceção e Aceitação da oferta 

reformulada - Colaboradores 

4.3.1. Caracterização Socio Demográfica 

O questionário aplicado aos colaboradores, contou com 6 respostas incluindo da 

responsável de unidade, que representa 63,6% da população. Os inquiridos têm 

uma média de idades igual a 45,2 ± 11,1 anos, a totalidade da amostra é do sexo 

feminino e cerca de 83,3% possui o 12ºano ou inferior. Todas as participantes 

consomem as refeições no refeitório diariamente. (Tabela 4) 

 

Tabela 4 – Caracterização da amostra (n=40) (Questionário “Avaliação da perceção e 

satisfação” - Colaboradores) 

 Colaboradores (n=6) 

Idade Média ± DP (anos) (n) 45,2 ± 11,1 

Género 
Masculino % (n) 

Feminino % (n) 

- 

100,0% 

Habilitações 

Académicas 

12ºano ou escolaridade inferior % (n) 

 
83,3% 

Cursos técnico-profissionais % (n) 16,7% 

Licenciatura ou nível académico superior % (n) - 

 

4.3.2. Alterações à oferta alimentar 

Os resultados evidenciam que a problemática atual considerada mais relacionada 

com a alteração da oferta alimentar é a sustentabilidade. Relativamente ao grau 
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de satisfação face às alterações efetuadas, 50% dos inquiridos revelaram estar 

bastante satisfeitos (𝑥̅= 4,83), não existindo pontuações inferiores a 4.  

À semelhança do que foi verificado para os consumidores, também os 

colaboradores, consideram ser o grupo alimentar da carne o mais importante e o 

da gordura o menos importante.  

Cerca de 66% da amostra considera o seu grau de preocupação com a alimentação 

e nutrição entre elevado e muito elevado (pontuações entre 6 a 7). 

De modo geral, a maioria das colaboradoras, refere que as alterações na oferta 

alimentar têm impacte em todos os aspetos referidos, apresentados nos 

questionários. A média foi de 6 para todos, o que revela que os inquiridos 

consideram que estas alterações tiveram um impacto elevado na maioria dos 

tópicos, com exceção do aumento do consumo de hortícolas cuja média foi 5, 

transparecendo uma contribuição moderada. Todas as colaboradoras revelaram 

concordar manter as alterações efetuadas na oferta alimentar.  

5. Discussão e Conclusões 

Este estudo tinha como principal objetivo avaliar o impacte da reformulação de 

ementas e alteração da oferta alimentar, privilegiando os produtos de origem 

vegetal, na perceção e aceitação dos consumidores. A amostra é, 

maioritariamente constituída por indivíduos do sexo feminino e com formação de 

nível superior, o que era expectável, tendo em consideração a tipologia de 

refeitório (unidade hospitalar). A maioria dos participantes recorre aos serviços 

diariamente, o que significa que são conhecedores do tipo de serviço, ementas e 

refeições.  

A ordenação da importância dos alimentos, revela que a carne é considerada o 

componente mais importante na alimentação dos inquiridos, o que está de acordo 
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com a perceção da generalidade dos consumidores [12, 30, 42, 98]. Os 

colaboradores do refeitório partilham da mesma perceção e, para além da carne, 

também o pescado e os ovos são destacados em detrimento dos cereais, tubérculos 

e derivados, leguminosas, hortícolas, fruta, frutos oleaginosos e gordura. A esse 

destaque [12, 30, 42] alia-se a necessidade de redução do consumo de carne quer 

por se tratar de um alimento menos sustentável [4-6, 11, 12, 34], quer pelo seu 

impacto negativo na saúde [30, 36-38].  

De facto, desde muito novos, somos estimulados ao consumo de carne e de 

produtos de origem animal, enquanto fornecedores de proteína.  Este estímulo é 

mais evidente em zonas mais urbanas, talvez pelo maior consumo de refeições 

fora de casa, elevada exposição e quantidade de alimentos pré-confecionados que 

promovem o seu consumo [99]. A proteína é um dos nutrientes necessários na 

alimentação, que pode ser obtido através do consumo de diversos alimentos, mas 

a carne trata-se do fornecedor de proteína com mais importância atribuída, apesar 

de outros fornecedores, particularmente de origem vegetal, serem considerados 

mais saudáveis e sustentáveis [100]. 

As gorduras são os alimentos considerados menos importantes pelos participantes 

entre os vários grupos alimentares, algo, em parte, decorrente da relação entre a 

gordura e efeitos negativos na saúde como doenças cardiovasculares que vêm a 

ser salientados ao longo dos anos [101]. No entanto, torna-se importante realçar 

que existem vários tipos de gordura com efeitos diferentes sobre o nosso 

organismo. A principal fonte de gordura da dieta mediterrânica é o azeite, que 

entre a sua composição inclui ácidos gordos monoinsaturados e antioxidantes que 

têm efeitos positivos na saúde [102, 103], particularmente o efeito protetor para 

a doença coronária, alguns tipos de cancro e declínio cognitivo, decorrente do 
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envelhecimento [103]. Deste modo trata-se de um grupo de alimentos que deve 

ter importância atribuída, mas no qual se deve optar pelo azeite como gordura de 

eleição [83], de forma a obter os benefícios para a saúde decorrentes do seu 

consumo [102, 103].   

O consumo de hortofrutícolas está relacionado com a qualidade da alimentação, 

dados relativos ao seu consumo demonstram que este é inferior ao recomendado, 

sendo necessário promover a sua inclusão na alimentação e realçar o seu valor. 

Para tal, de forma a garantir uma alimentação mais saudável e sustentável, torna-

se importante alterar os padrões atuais promovendo o consumo de hortofrutícolas, 

leguminosas, frutos oleaginosos e cereais integrais, promovendo padrões 

alimentares mais sustentáveis como a Dieta Mediterrânica [81-84] e a Dieta da 

Saúde Planetária [92]. Assim sendo, poderiam ser alcançados impactos positivos 

na saúde e ambiente através da mudança da visão atual assente essencialmente 

na importância de alimentos de origem animal, particularmente da carne [12, 30, 

42, 98].  

De forma geral, os inquiridos consideram a alimentação e a nutrição importantes 

para si e na relação com a saúde. No entanto, uma percentagem relevante, não 

considera que as suas escolhas têm impacto na sustentabilidade. Isto pode dever-

se à relação, antes referida, emocional que os consumidores têm com o consumo 

de produtos de origem animal, sendo que a alteração de comportamentos 

adotados e a quebra de hábitos é difícil de garantir [104]. Um estudo realizado 

com o intuito de descobrir barreiras à diminuição do consumo de carne, constatou 

que muitos dos consumidores são céticos relativamente à necessidade de redução, 

atribuem valor à qualidade sensorial da carne, consideram que não têm 
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competências culinárias para a preparação de refeições sem este alimento e 

manifestam a vontade de ter controlo sobre as suas escolhas alimentares [104].   

Contrariamente ao esperado, decorrente da importância e consumo de crescente 

de carne e variados alimentos de origem animal [1, 11, 12, 42], a alteração da 

ordem de descrição da ementa não foi percecionada pelos inquiridos. Tal como 

neste caso, um estudo realizado em 2020 com o mesmo objetivo e uma 

metodologia semelhante aplicada à reformulação de ementas numa cantina 

pública em Portugal, concluiu que a maior parte dos inquiridos não notaram 

alterações na descrição da ementa (55,0%) quando alterada a ordem dos 

componentes [97]. No entanto, aqueles que a percecionam, consideram que a 

ementa tem mais opções saudáveis e apresenta mais opções de pratos 

vegetarianos [94].  

Os participantes destacam que a adaptação realizada nesta fase do estudo se deve 

à preocupação com “a saúde e nutrição”, o que pode revelar alguma 

consciencialização da importância atribuída à alimentação nos últimos tempos e 

da promoção de saúde através de vários meios e iniciativas [81, 91]. No entanto, 

a adaptação não foi relacionada com a sustentabilidade, o que pode denotar que 

o conceito de sustentabilidade pode não ser claro para a população, na medida 

em que se relaciona com impacto ambiental e com a saúde [2], não apenas com o 

primeiro. Sendo que a alimentação tem um elevado impacto na sustentabilidade 

que poderá não ser percecionado pelos consumidores [12], sendo interessante 

explorar esta questão futuramente.  

No estudo mencionado anteriormente [97], e realizado com o mesmo propósito, 

para além da “saúde e nutrição” foram também destacados, como fatores 

responsáveis pelas alterações propostas na descrição da ementa,  o “controlo de 
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peso”, ambos aspetos também referidos no presente estudo. Com base neste 

resultado constatamos uma relação da alimentação ao peso, quando na realidade 

inclui mais parâmetros além deste. Seria interessante estudar esta ligação com 

maior detalhe futuramente.  

Na segunda fase do estudo, a maioria dos inquiridos continuaram sem notar 

alterações na ementa. No entanto, para os que as identificaram, as mesmas foram 

percecionadas com um baixo nível de satisfação. Este resultado pode advir da 

importância atribuída aos produtos de origem animal na alimentação, que foram 

apresentados em segundo plano nesta proposta de alteração e servidos em menor 

quantidade. Habitualmente a fonte de proteína animal é o destaque do prato [12, 

42] e neste caso foi alterada pelo componente de origem vegetal na descrição da 

ementa reduzindo o seu destaque. No segundo questionário manteve-se a carne 

como o grupo de alimentos com maior importância atribuída pelos participantes 

seguida dos ovos e hortícolas, pode-se acreditar que este padrão se repete devido 

ao consumo de privilegiado de alimentos de origem animal já constatado em 

inquéritos nacionais, como o caso do IAN-AF [30].  O baixo nível de satisfação dos 

clientes pode ainda estar relacionado com alguns pontos salientados em 

comentários realizados pelos participantes, como alterações efetuadas no 

empratamento (hortícolas servidos no prato), ideias pré-concebidas relacionadas 

com os hortícolas e redução da oferta para controlo de custos. Os comentários 

refletem maioritariamente sobre a oferta de hortícolas, sendo apenas um acerca 

da oferta de proteína de origem animal e que incide sobre a qualidade da matéria-

prima. Era expectável que os consumidores não ficassem satisfeitos com a redução 

da oferta de fontes de proteína de origem animal, mas as críticas realizadas 

incidem maioritariamente na oferta de hortícolas ser reduzida, devido à limitação 
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das saladas disponibilizadas. Nesta medida poderia ter sido uma boa estratégia ter 

associado o aumento da proporção de hortícolas no prato à manutenção da 

disponibilização de saladas variadas na linha de self, esta adaptação sendo 

considerada num próximo estudo pode contribuir para a melhoria dos resultados 

obtidos. Esta atitude contradiz o esperado, com base no consumo de 

hortofrutícolas verificado em Portugal, aquém do recomendado, [30, 33] e no 

consumo e importância atribuída à proteína de origem animal [1, 11, 12, 42].  

Estes resultados associados aos comentários e reclamações apresentadas pelos 

participantes, denotam que a variação da oferta de hortícolas captou mais a sua 

atenção do que a diminuição da quantidade de alimentos fornecedores de proteína 

de origem animal servidos.  

A maioria dos indivíduos considera que as alterações na oferta alimentar 

contribuem essencialmente para a prática de uma alimentação mais equilibrada 

e para aumentar o consumo de hortícolas (57,5% e 50%, respetivamente). Em 

Portugal o consumo de hortícolas está aquém das recomendações estabelecidas 

[30, 33], sendo necessária a sua promoção. Segundo os resultados obtidos os 

inquiridos associaram a alteração da oferta a esta necessidade o que poderá ser 

um ponto positivo para a consciencialização da necessidade de aumento do seu 

consumo.  

De todos, os itens apresentados, aquele que é considerado como tendo menor 

impacto é a prática de uma alimentação mais sustentável. Este ponto pode 

relacionar-se com a importância atribuída à carne particularmente devido ao seu 

elevado impacte na sustentabilidade [1, 11, 12], e deve ser trabalhado 

futuramente, sendo que de acordo com os resultados obtidos, podemos avançar 

que este não é percecionado pelos consumidores como algo urgente a considerar 
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na atualidade.  Para além da importância isolada da sustentabilidade esta também 

se relaciona com a saúde [3, 12], ou seja, este conceito poderá ser apenas 

associado ao impacte ambiental pelos consumidores desvalorizando a importância 

de um padrão alimentar saudável e sustentável [2].  

Por fim, é interessante observar que, apesar da maioria pontuar de forma negativa 

as alterações, a maior parte dos inquiridos revelam, ter interesse na manutenção 

das alterações, particularmente no aumento da variedade de hortícolas 

disponibilizados, o que pode ser um bom indicador para experiências futuras no 

refeitório e outros estudos.  

Os hábitos alimentares de um indivíduo podem ser influenciados por vários 

fatores, psicológicos, cognitivos ou socioculturais [105]. O consumo de carne 

encontra-se em crescimento nas últimas décadas [1, 11, 12], sendo considerado 

um fator cultural da região ocidental [106],  o que pode dificultar a alteração de 

comportamentos. Por outro lado, a vontade de manter as adaptações propostas 

pode decorrer da consciencialização do impacte da alimentação em diversas 

problemáticas, particularmente a saúde que foi a mais destacada pelos inquiridos, 

e como resultado de campanhas, por exemplo decorrentes do Programa Nacional 

Promoção Alimentação Saudável, [91, 107] e guias alimentares que promovem 

uma alimentação mais sustentável e saudável, como a promoção da Dieta 

Mediterrânica [91] e a Dieta da Saúde Planetária [92].  

Um estudo publicado em 2005 com o objetivo de avaliar a influência da 

desejabilidade social, que se entende pela adoção de uma postura culturalmente 

aceite evitando críticas aquando exposição a testes, na estimativas de consumo 

alimentar, concluiu que efetivamente este fator influencia a ingestão alimentar 

do indivíduo [108]. Segundo os autores, quanto maior a desejabilidade social, 
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maior a tendência para a adoção de uma postura culturalmente aceite [108]. 

Deste modo, a aceitação das alterações propostas pode apresentar o efeito da 

desejabilidade social nos participantes do estudo, tentando-se aproximar dos 

hábitos promovidos.   

A avaliação da perceção e da aceitação das alterações efetuadas à oferta 

alimentar também foi aplicada às colaboradoras do refeitório. Das problemáticas 

apresentadas no estudo os inquiridos consideram que está mais associado à 

preocupação com a sustentabilidade e metade das inquiridas mostrou-se bastante 

satisfeita com as alterações.  

Durante a sessão de formação onde foram apresentados os objetivos e contornos 

do projeto, notou-se a preocupação com a alteração da proporção de carne 

servida na segunda fase por parte das colaboradoras, algo que não veio a causar 

muito impacte na perceção dos consumidores. Esta preocupação sustenta a 

importância atribuída a este grupo de alimentos pelas colaboradoras. As questões 

que foram levantadas neste momento incidiram maioritariamente sobre como 

proceder caso um cliente pedisse mais quantidade de algum componente ou se 

não pretendesse hortícolas e alguns reparos sobre a logística na cozinha, 

considerando que a quantidade de hortícolas confecionados aumentou em 20% e 

não tinham recursos para tal. Assim sendo, um dos maiores condicionantes à 

adaptação da oferta alimentar, para além da perceção individual, é a logística do 

local e pessoal disponível no local de trabalho para desempenhar as diversas 

funções.  

Estes resultados podem dever-se aos locais de aplicação dos estudos, visto que 

aceitam várias iniciativas no âmbito de uma alimentação saudável e promoção da 

sustentabilidade. A não perceção da alteração da ementa poderá estar 
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relacionada com uma escolha fixa de determinado tipo de refeição pelo 

consumidor, por uma leitura rápida e não atenta ou até mesmo pela atratividade 

da oferta apresentada na ementa, através de técnicas de nudging utilizadas na 

adaptação das ementas e da oferta alimentar cujo impacto positivo foi provado 

noutros estudos [51, 59, 60, 72]. Seriam necessários mais estudos que permitissem 

comprovar estas conclusões. 

Nesta investigação pretendia-se promover novas práticas com o propósito de 

contribuir para a mudança de perceções e incentivo de um consumo sustentável, 

efetivamente os consumidores e colaboradoras mostraram interesse na 

manutenção das práticas propostas. Infelizmente, as adaptações realizadas ao 

refeitório 1 não se mantêm no momento, apesar da vontade expressa em manter 

a proposta da investigação. Assim sendo, a ordem de descrição da ementa e 

mantêm-se fiéis aos padrões seguidos antes da intervenção.  

5.1. Limitações 

Ao longo do período de desenvolvimento e implementação da investigação 

ocorreram alguns imprevistos que conduziram a limitações. O início do projeto 

sofreu um atraso decorrente da situação pandémica o que dificultou a aceitação 

de locais para a aplicação do estudo, sendo o período de implementação reduzido 

a um mês, não sendo possível explorar e investir no desenvolvimento de materiais 

informativos e formação.    

Durante o preenchimento dos questionários foi possível constatar que os 

participantes do Refeitório 1 não estavam satisfeitos com o serviço e associaram 

o questionário à empresa e não ao devido propósito do estudo, o que pode ter 

condicionado os resultados. Alguns participantes apresentaram dificuldades na 

interpretação de algumas questões e leitura dos questionários, sendo que a ordem 
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de preenchimento do questionário se tornou mais fluída quando este era realizado 

online do que em papel. 

Outra limitação baseia-se no facto de segundo o caderno de encargos do Refeitório 

1, a salada deveria ser sempre disponibilizada independentemente da oferta 

alimentar, informação que apenas foi transmitida após as intervenções. 

5.2. Conclusão 

Os resultados deste estudo evidenciam que as alterações na ementa não foram 

percecionadas pelos participantes. A alteração da oferta alimentar foi bem aceite 

o que não seria expectável considerando a diminuição de alimentos de 

fornecedores de proteína fornecidos. Assim sendo, podemos dizer que estas 

alterações tiveram um impacte positivo nos inquiridos.  

A intervenção permitiu cumprir os objetivos estipulados, criando oportunidades 

para novos estudos e experiências com o objetivo da redução do consumo de 

alimentos de origem animal e promoção dos de origem vegetal. Os participantes 

consideraram a quantidade de hortícolas insuficiente, dada a sua importância na 

alimentação, e manifestaram vontade de manter a oferta investindo na variedade 

e quantidade, o que abre uma janela de oportunidades para os serviços de 

alimentação modificarem a sua oferta alimentar.  

As alterações das proporções de alimentos servidos tiveram um impacte positivo 

nos consumidores e colaboradores, sendo que todos pretendiam manter as 

alterações associadas à disponibilização de uma maior oferta de hortícolas. Os 

participantes manifestaram estar a par destas problemáticas e as relacionaram-

nas com o propósito do presente estudo, particularmente a saúde e nutrição, 

havendo margem de abertura para investimento na promoção da sustentabilidade 

por estes meios.  
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8.1. Apêndice A - Exemplo de Ementa - Estudo 1 

Dia Família Almoço 
d
ia

 2
5
 -

 s
e
g
u
n
d
a
 Sopa Juliana de legumes7,12 

Carne Frango assado com arroz de cenoura e salada de cenoura e couve roxa12 

Pescado Pescada estufada com puré de batata e brócolos cozidos4,7,12 

d
ia

 2
6
 -

 t
e
rç

a
 

Sopa Sopa de alho-francês7,12 

Carne Empadão de carne com salteado de legumes3,7,12 

Pescado Pescada assada no forno com arroz branco e brócolos salteados4 

d
ia

 2
7
 -

 q
u
a
rt

a
 Sopa Sopa de feijão-verde7,12 

Carne Rancho à regional com cenoura às rodelas1,3,6,12 

Pescado Bolinhos de bacalhau com arroz de tomate e couve-de-bruxelas salteadas1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,14 

d
ia

 2
8
 -

 q
u
in

ta
 

Sopa Canja de galinha1,3 

Carne Hambúrguer de aves no pão com batata frita e salada mista1,3,6,7,8,11,12,13 

Pescado Red fish no forno com batata e cenoura assadas4 

d
ia

 2
9
 -

 s
e
x
ta

 

Sopa Sopa de alho-francês7,12 

Carne Espetada de peru no forno com arroz de feijão e repolho 

Pescado Omelete de pescada no forno com legumes e arroz branco3,4 

d
ia

 3
0
 -

 s
á
b
a
d
o
 Sopa Sopa de espinafres7,12 

Carne Feijoada à portuguesa 6,12 

Pescado Filetes de pescada assados de cebolada e pimentos vermelhos e batata cozida4 

d
ia

 1
 -

 d
o
m

in
g
o
 

Sopa Creme de legumes7,12 

Carne Roti de peru assado com batatinha e salada de alface e couve roxa12 

Pescado Salada do mar (miolo de camarão, atum, alface, massa e milho)1,2,3,4,6,12 
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8.2. Apêndice B - Exemplo de Ementa - Estudo 2 

Dia Família Almoço 
d
ia

 9
 -

 s
e
g
u
n
d
a
 

Sopa Juliana de legumes7,12 

Carne Chanfana de peru e chucrute12 

Pescado Pescada com natas com salada de alface1,4,5,6,7 

d
ia

 1
0
 -

 t
e
rç

a
 

Sopa Sopa de cenoura e feijão-verde7,12 

Carne Massa à lavrador (carnes, legumes, feijão e macarrão)1,3,6,7,12 

Pescado Red fish no forno com batata assada e salada mista4 

d
ia

 1
1
 -

 q
u
a
rt

a
 

Sopa Sopa de espinafres7,12 

Carne Esparguete à bolonhesa e salada mista1,3,12 

Pescado Bacalhau fresco cozido com batata cozida com ovo e legumes cozidos3,4 

d
ia

 1
2
 -

 q
u
in

ta
 

Sopa Sopa de feijão-verde7,12 

Carne Frango estufado com ervilhas e arroz branco 

Pescado Petingas fritas com arroz de feijão catarino e lombarda1,4 

d
ia

 1
3
 -

 s
e
x
ta

 

Sopa Sopa de repolho7,12 

Carne Folhado de alheira com salada de alface e couve roxa1,6 

Pescado Omelete de peixe e legumes com arroz branco3,4 

d
ia

 1
4
 -

 s
á
b
a
d
o
 

Sopa Sopa de alho-francês7,12 

Carne Peito de frango assado com molho de mostarda e mel com arroz e salada de alface e 

cenoura1,3,5,6,7,9,10,11,12 

Pescado Abrótea à bela moleira com batata e cenoura assadas1,4,6,7 

d
ia

 1
5
 -

 d
o
m

in
g
o
 Sopa Canja de galinha1,3 

Carne Entrecosto assado com batata assada e arroz12 

Pescado Filetes de pescada crocantes no forno com salada russa3,4 
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8.3. Apêndice C - Posters divulgados no Refeitório 1 
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