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RESUMO



HARTMANN, Y. Avaliacio do consumo alimentar de estudantes
frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade de Brasilia. 2015.
79 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2015.

O Restaurante Universitario (RU), deve ser local de promocdo de saude, sendo a
alimentacdo de universitarios encontrada em diversos estudos, em diferentes paises.
No Brasil, a bibliografia traz poucos dados sobre consumo alimentar em
Restaurantes Universitarios. Além de fornecer refeicdes a baixo custo, subsidiadas
pelo Governo Federal, o0 RU desempenha papel essencial na Politica de Assisténcia
Estudantil. Assim, a missdo dessas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, envolve
ndo sO a Seguranca Alimentar e Nutricional, mas também a promocdo de héabitos
alimentares saudaveis. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar de estudantes participantes do Programa de Assisténcia Estudantil a partir
da oferta de alimentacdo, para os estudantes frequentadores do RU da UnB. O estudo
realizado foi de caso-controle e foram utilizados métodos de observacdo direta e
recordatorio 24 horas, por um periodo de trés dias, sendo um deles final de semana.
Foram elaboradas fichas técnicas das preparacdes ofertadas no RU e realizadas
avaliacdo fisica e bioimpedancia. A prevaléncia de inadequacdo de sddio foi de
100% entre os homens do grupo casos e de 88,5% entre os controles. Essa
inadequacao também foi constatada entre as mulheres com 97,1% entre 0s casos e
78,6% entre os controles. N&do houve diferenca significativa entre os grupos na
avaliacdo por bioimpedancia. Nenhum dos grupos alcancou a recomendacdo de
consumo de frutas e hortalicas (FH) nos dois primeiros dias de pesquisa. No terceiro
dia, apenas o grupo casos, em ambos 0s sexos atingiu a recomendacao. A populacéo
analisada consome em média mais frutas (144,59 g/dia) do que hortalicas (60,98
g/dia), e a contribuicdo do RU no consumo diario de FH é de no minimo 59%,
chegando a 87,27%. Para aqueles que consumiram as trés refeices ofertadas no RU,
houve niveis de sodio mais elevados, e também de fibras em quantidades que
atingem a recomendacdo. O consumo de frutas e hortalicas demonstrou variar de
acordo com a oferta do cardapio do RU. Frente aos resultados, pode-se constatar a
importancia do RU no consumo alimentar diario de FH. Concluiu-se que o0s
estudantes, participantes do Programa de Assisténcia Estudantil usuarios do RU, ndo
sdo significativamente diferentes dos estudantes que ndo participam do Programa nos
aspectos analisados de padrdo de consumo alimentar e estado nutricional. Esse
resultado destaca a importancia do RU na alimentacdo e estado nutricional desses
estudantes, na medida em que esta colaborando com a garantia de igualdade com os
demais.

Palavras-chaves: Segurancga Alimentar e Nutricional, Consumo alimentar, frutas
e hortalicas, estudantes universitarios, Restaurante Universitario.

ABSTRACT



HARTMANN, Y. Food consumption of regular costumers university students of an
University Restaurant. 2015. 79 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias
da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

Food consumption of the population has been an interest theme around the world in
researches on Nutrition Science. These types of studies are important to improve the
definition of Health Polices and guidelines to population in order to encourage
healthy eating. Food Services should provide balanced meal in consonance to WHO
orientations. The University Restaurant (UR), inserted in any undergraduate
student’s experience, should be as well, place to promote health, since several
research studies show that this population presents inadequate food habits. Beyond
offering meals at low cost, subsidized by the Federal Government, the UR plays
essential action in Student’s Assistance Programs that feed students for free. The
mission of these Food Service Unities involves guaranteeing Food and Nutrition
Security and collaborating with the promotion of healthy consumption habits. The
aim of this study was to evaluate the food consumption of students that participate of
the Student’s Assistance Program that offers subsidized meals at UR. This study
evaluated the daily consumption of carbohydrates, fat, protein calcium, iron,
cholesterol, fibers, sodium and fruits and vegetables. This study is a case-control
research, that used direct observation and 24-hour recall to obtain data. Three days of
information about food consumption was collected, one being a weekend day. The
students were submitted to bioimpedance procedures, as well as weight and height
measurements. The prevalence of inadequacy of sodium was 100% among males of
case group and 88.5% among males of control group. Among females, case group
had prevalence of 97.1%, and control group 78.6%. There was no significant
statistical difference in BIA evaluation. None of the groups reached WHO’s
recommendation for fruits and vegetables on the first and second days. On the third
day, only case group reached the recommendation. In conclusion students that are
inserted in Student’s Assistance Program are not different from the others. These
results highlights the importance of UR in the food availability and nutritionally at
the same time collaborating with equality.

Key-words: Food safety, food consumption, fruits and vegetables, university
students, university restaurant.
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1 INTRODUCAO

O debate do direito a alimentacdo adequada permeia 0s mais diversos cenarios
mundiais. No Brasil, a preocupacdo do Estado com as mazelas causadas pela fome
ganhou destaque na década de 30, quando Josué de Castro® evidenciou a importancia
do tema como um problema que merecia a atencao dos politicos e dos profissionais

da saude.

De acordo com Vasconcelos (2005), observa-se que o0s primeiros estudos
sistematizados sobre os habitos alimentares e as doencas carenciais relacionadas a
alimentacdo da populacdo brasileira comecaram a surgir a partir do século XIX. Mas
somente ao longo da Ditadura Vargas (1937 a 1945) é que surgiram 0s primeiros
instrumentos especificos de politica social de alimentacédo e nutricao.

Pode-se verificar que a alimentacdo e nutricdo passaram a ganhar destaque nas
acOes do Governo Federal brasileiro desde 1955, quando da instituicdo do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, garantindo a alimentacdo escolar de toda
a educacdo basica em escolas publicas. Seu objetivo é atender as necessidades

nutricionais dos alunos durante sua permanéncia em sala de aula (FNDE, 2011).

' Médico, nutrélogo, professor, gedgrafo, cientista social, politico, escritor, ativista brasileiro que dedicou
sua vida ao combate a fome. Destacou-se no cenario brasileiro e internacional, ndo sé pelos seus trabalhos
ecoldgicos sobre o problema da fome no mundo, mas também no plano politico em varios organismos
internacionais.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Nutr%C3%B3logo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Geografia_humana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fome
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De forma a atender & iminente necessidade do pais em dar solucéo as questdes
relacionadas a desnutricdo, a fome e as demais caréncias nutricionais, as acdes do
Estado se ampliaram. Entre elas, criacdo em 1972 do Instituto Nacional de
Alimentacgdo e Nutricdo — INAN, que teve como um dos principais eixos de atuagéo
0 Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa de Alimentacéo
do Trabalhador (PAT), que persistem até o presente momento e sdo considerados 0s
de maior longevidade da trajetéria politica da Alimentacdo e Nutricdo no pais
(VASCONCELOS, 2005).

Para Carvalho (2011), um mérito da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo- PNAN, instituida em 1999, foi a implantacdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, com o propoésito de reunir informacgdes que
subsidiem politicas publicas para a melhoria das condi¢Ges nutricionais da populacao

e a manutencdo de um eixo de convergéncia setorial importante na Saude Publica.

Mais recentemente, em 2006, entrou em vigor o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, instituido por meio da Lei n°® 11.346,
de 15 de setembro de 2006, com vistas a assegurar o direito humano a alimentagéo
adequada, trazendo o conceito:

“A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras da saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, -cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006).

Em consonancia com os demais esforcos para a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada - DHAA, as InstituicOes Federais de Ensino Superior - IFES,
desde 2010, dispdem de recursos federais que preveem verbas para subsidiar estudantes
de grupos em vulnerabilidade socioecondmica, de forma a garantir sua permanéncia e
diplomacdo. O Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispde sobre o Programa

Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES tem como objetivos:

“democratizar as condi¢des de permanéncia dos jovens na
educacdo superior publica federal; minimizar os efeitos das
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desigualdades sociais e regionais da permanéncia e concluséo
da educacdo superior; reduzir as taxas de retencdo e evaséo; e,
contribuir para a promoc¢ao da inclusdo social pela educagao”.

De acordo com o Ministério da Educacéo (2013), O PNAES:

“apoia a permanéncia de estudantes de baixa renda
matriculados em cursos de graduacdo presencial das
Instituicbes Federais de Ensino Superior. Visa viabilizar a
igualdade de oportunidades entre todos o0s estudantes e
contribuir para a melhoria do desempenho académico, a partir
de medidas que buscam combater situacdes de repeténcia e
evasao”.
Entre as agBes do PNAES encontram-se auxilio a moradia estudantil, a
alimentacéo, ao transporte, a salde, a inclusao digital, a cultura, ao esporte, a creche
e ao apoio pedagdgico, sendo essas a¢les sdo executadas pelas proprias IFES (MEC,

2013).

Os critérios de selecdo dos estudantes ao programa levam em conta o perfil
socioeconémico dos estudantes, que passam por avaliacdo de um assistente social de
acordo com regras estabelecidas pela Instituicdo, podendo ser realizados contatos
com familiares, visitas domiciliares para subsidiar a analise da situacdo de
vulnerabilidade vivenciada pelo estudante e sua familia. Dentre os critérios de
avaliacdo e ingresso nos Programas de Assisténcia Estudantil da Universidade de
Brasilia, sdo atendidos, prioritariamente, estudantes oriundos da rede publica de
educacdo basica ou com renda familiar per capita de até um salario minimo e meio
(DDS/DAC, 2015).

No Decreto n° 7.234, identifica-se a area “alimenta¢do” como parte das agdes
de assisténcia estudantil. As universidades executam a politica de seguranca
alimentar por meio dos seus Restaurantes Universitarios - RU’s, ou de pectinia aos
estudantes °. No que diz respeito ao RU, a politica de alimentacio e nutricdo dessas

unidades de alimentacdo e nutricdo deve ir ao encontro das politicas nacionais,

>Em 2014, foram assistidos cerca de 4.182 estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.
FONTE: Diretoria de Desenvolvimento Social/ Decanato de Assuntos Comunitdrios, 2015.
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promovendo agdes de educacdo nutricional, bem estar e qualidade dos alimentos,

visando a saude dos seus estudantes usuarios.

O RU da Universidade de Brasilia, que iniciou suas atividades em 1975, atende

a comunidade universitaria, sendo sua missao:

“fornecer alimentacao de baixo custo, balanceada e saudavel a
comunidade da Universidade de Brasilia, visando apoiar o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extenséo,
minimizando a evasao e favorecendo a diplomacgdo (RU/UnB,
2014)”.

Ressalta-se que o consumo alimentar de populagdes tem sido tema de amplo
interesse na area de nutricdo, oferecendo campo de pesquisa que podera caracterizar
o perfil de consumo alimentar, proporcionando melhores decis@es tanto no ambito da
administracdo de refeicOes para a coletividade, quanto no ambito da educacéo

nutricional dos estudantes usuarios do RU.

A inadequacgdo da alimentacdo de universitarios € encontrada em diversos
estudos (Cervera,2014; De Piero, 2015; Harsh Kumar, 2013), em paises diferentes. No
Brasil, a bibliografia traz poucos dados sobre consumo em RUs no Brasil, podendo-se
citar os estudos conduzidos por Oliveira, Guaglianoni; Demonte (2005), Jorge; Janieri
(2004), Fausto et al. (2001) e Silva; Gongalves (2012), evidenciado assim, a
necessidade da realizacdo de estudos com a populacéo frequentadora de RUs, uma vez
que este € um puablico que na maior parte das vezes frequenta esse ambiente no

decorrer de sua permanéncia no curso de graduacgao.

Em todo o Brasil, existem 47 Universidades Federais que possuem
Restaurantes Universitarios. A politica de alimentacdo de cada um deles é de
competéncia de cada IFES, sendo que algumas delas oferecem as trés principais
refeicBes, enquanto outras, somente almogo e jantar. Apesar de claramente fazer
parte de uma politica publica de seguranca alimentar e nutricional, 0 Ministério da
Educacdo ndo possui diretrizes claras para atuagdo do RU, ndo garantindo isonomia

de conceitos e direitos.
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Para Carvalho et al. (2011), os atores envolvidos e interessados no processo de
formulacéo de uma determinada politica pablica ndo concordam plenamente sobre os
problemas, as alternativas de solucéo e, especialmente, a solucédo a ser escolhida, por
isso é necessario compreender as Instituicdes e 0s papeis que desempenham, visando

alcangar seus interesses.

Dessa forma, busca-se responder se os estudantes participantes do Programa de
Assisténcia Estudantil estdo submetidos a uma alimentacéo adequada no RU. Assim,
este trabalho propde analisar o consumo alimentar dos estudantes participantes dos
Programas de Assisténcia Estudantil frequentadores no RU, proporcionando ao final,
dados que permitam direcionar intervengdes na producdo dos alimentos bem como
na populacdo estudada. Para responder a questdo de pesquisa descrita anteriormente
foram elaborados os seguintes objetivos:

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo alimentar de estudantes participantes do Programa de
Assisténcia Estudantil frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade de
Brasilia.
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1.1.2 Objetivos Especificos

" Avaliar o estado nutricional dos estudantes participantes da pesquisa;

. Avaliar a composicéo nutricional e densidade energética da alimentagdo
consumida por trés dias;

" Avaliar a adequacdo nutricional da alimentagcdo consumida;

" Avaliar o consumo de frutas e hortalicas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

21 CONSUMO ALIMENTAR NO BRASIL E DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Em consonancia com a aplicacdo das politicas relativas a SAN, sdo elaborados
em nivel governamental, estudos relativos ao consumo alimentar da populacéo

brasileira.

Entre 1974 e 1975, foi realizado o Estudo Nacional da Despesa Familiar —
ENDEF, pesquisa domiciliar, de abrangéncia nacional (exceto areas rurais do Norte e

Centro-Oeste) e sua coleta de dados teve a duracdo de um ano:

“O ENDEEF foi realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) com o objetivo de coletar dados relevantes sobre
orcamentos familiares e consumo de alimentos. Seu principal foco
era a analise da situacdo nutricional tendo por base um quadro de
orcamentos familiares. Conhecer a distribuicdo do orcamento
familiar, suas prioridades e a parcela desta renda destinada a
alimentagdo eram urgentes e necessarios” (MS, 2014).
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A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-2003, além da realizacdo da
pesquisa em todo territdrio brasileiro, apresenta diferencas importantes em relagéo as
pesquisas anteriores, tais como a necessidade de informac6es detalhadas sobre as

condicdes de vida a partir do consumo (IBGE, 2006).

Os aspectos mais recentes do perfil dos brasileiros estdo impressos na POF
2008-2009, que mostrou que em todas as regiGes do pais, em todas as faixas etérias e
em todas as faixas de renda aumentou continua e substancialmente o percentual de
pessoas com excesso de peso e obesas. A prevaléncia de excesso de peso em adultos
aumentou em quase trés vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase
duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%) nos 34 anos de pesquisa (IBGE,
2011).

A partir dos dados coletados, o IBGE realizou correlacbes entre estado
nutricional e consumo alimentar da populacdo brasileira, com aumento substancial
do sobrepeso e obesidade demonstrando forte conex@o com 0s aspectos de consumo
alimentar. A POF 2008/2009 detectou também que menos de 10% da populacéo
brasileira atinge as recomendac6es de consumo de frutas e hortalicas, que de acordo
com OMS deve ser de no minimo 400 g por dia. O consumo elevado de acUcar
ocorreu em 61% da populagéo; assim como o de gordura saturada em 82%; 68% dos
individuos registraram consumo de fibras abaixo do recomendado; e mais que 70%
consomem quantidades superiores ao valor maximo de ingestdo toleravel para o
sodio (IBGE, 2011).

O perfil da alimentacdo do brasileiro apresenta aspectos de baixa qualidade,
onde pode ser identificada a presenca de alimentos caloricos, frituras e baixo
consumo de alimentos considerados saudaveis. Considerando a renda, as classes de
renda mais baixas consomem em maior quantidade varios itens considerados como
parte de uma dieta saudavel. A batata-doce, por exemplo, possui um consumo duas
vezes maior nas classes menores quando comparada a maior, 0 que pode ser em
virtude do prego mais baixo. Por outro lado, o inverso é observado no consumo da
batata frita. A farinha de mandioca e de milho, peixe fresco e salgado e carne salgada

também obtiveram maior consumo nas classes mais baixas. O consumo de doces,
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refrigerantes, pizzas e salgados fritos e assados, foram maiores nas rendas mais altas
(IBGE, 2011)

Em relacdo a inadequacdo da ingestdo de nutrientes, a POF (2011) identificou
que 0s que possuem maior prevaléncia de inadequacao foram a vitamina E, vitamina
D, célcio, Vitamina A, fésforo, magneésio e vitamina C. Quanto ao sodio, mais de 70
% dos adolescentes tiveram ingestdo superior ao valor méximo de ingestéo toleravel
(UL), e a média populacional de ingestdo de sddio no Brasil ultrapassa 3.200 mg, ou
seja, 140 % a mais do que € recomendado pelo Ministério da Saude (2.300mg para
individuos adultos) (IBGE, 2011).

O alto indice de consumo de sédio por brasileiros também foi constatado por
Carrijo (2013) em pesquisa realizada junto aos comensais de restaurantes populares
no Brasil. A ingestdo de sodio no almogo, mostrou-se elevada em todas as regides do
pais, apresentando percentual de 41% acima do nivel tolerado de ingestdo para um

dia inteiro.

O consumo populacional excessivo de sédio, maior que 2,4g, é uma causa
importante de hipertensdo arterial. De acordo com o Ministério da Satde (2008),
estima-se que essa doenca atinja cerca de 20% da populacdo adulta brasileira. A
salde pode estar muito mais relacionada ao modo de viver das pessoas do que a
aspectos relacionados a questdes genéticas ou bioldgicas. Da mesma maneira, 0
sedentarismo e alimentacdo inadequada, 0 consumo de drogas e comportamentos
estressantes podem estar relacionados ao surgimento de doencas modernas. A
reducdo de comportamentos de risco e a ado¢do de modos de vida saudaveis ganham

espaco nas acdes de promocdo de saude (MS, 2008).

Os estudos epidemioldgicos tém fornecido evidéncias sobre a importancia da
dieta como fator de risco para doencas cardiovasculares. Vérios alimentos e
nutrientes tém sido relacionados a ocorréncia de doencas cronicas em diferentes
populagdes, destacando-se 0 consumo excessivo de colesterol e gorduras saturadas,
nutrientes implicados na génese das doencas cardiovasculares (PETRIBU;
CABRAL; ARRUDA, 2009).
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Assim, os héabitos e escolhas alimentares estdo diretamente ligados ao
surgimento de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNT. Estudos no Brasil e
no mundo trazem referéncia de que comportamentos alimentares inadequados podem
gerar problemas de salde, falta de qualidade de vida e morte. De acordo com a OMS
(2003), frutas e hortalicas sdo componentes importantes para uma dieta saudavel, e
seu consumo diario em quantidades suficientes pode ajudar a prevenir doencas
cardiovasculares, e certos canceres. O consumo insuficiente destes alimentos é causa
de 14% das mortes por cancer gastrointestinal e de 11% das mortes por doencas
isquémicas do coracdo, sendo o consumo minimo recomendado de 400 g por dia de
frutas e hortalicas, excluindo-se as batatas e outros tubérculos, para a prevencao de
doencas do coracdo, cancer, diabetes, e obesidade, alem de prevenir a deficiéncia de
micronutrientes (WHO, 2015).

O levantamento do Ministério da Saude, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) (2015), revela
que apenas um quarto da populacéo brasileira atinge a recomendacdo da OMS para
consumo de Frutas e Hortaligas, sendo que o percentual de mulheres que consomem

quantidades > 400 g ¢ de 28,2% e entre os homens de 19,3%.

A cultura de se alimentar com poucas frutas e hortali¢as pode colaborar com o
excesso de peso gque € um dos mais importantes fatores de risco que contribui para o
desenvolvimento de doencas cronicas. A hipertensdo arterial acomete cinco vezes
mais pessoas obesas, e é influenciada por dietas ricas em gorduras e com alto
consumo de acgucares e sal (HASLAM, 2005).

Souza (2013), ao caracterizar os alimentos mais frequentes consumidos pela
populacdo brasileira, destacou o consumo de arroz (84%), feijdo (72,8%)
refrigerantes (23%), e menor presenca de frutas (16%) e hortalicas (16%).
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2.2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E DIREITO
HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA

Historicamente, podem-se observar vérias a¢cdes governamentais no sentido de
combater a fome, a desnutri¢do e a inseguranca alimentar. No transcurso do Estado
Novo (1937 — 1945), o Estado brasileiro procurava se aparelhar de novos
mecanismos que lhe garantissem legitimidade e hegemonia, entdo ocorreram a
instituicdo do salario minimo, a criacdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia
Social (SAPS) e da Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA) (VASCONCELOS,
2005).

Entre 1940 a 1967, o SAPS foi responsavel por acdes no campo da Nutrigéo,
promovendo a instalacdo dos restaurantes populares do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
outras cidades, com o objetivo de oferecer aos trabalhadores urbanos uma
alimentacdo equilibrada e por preco acessivel. O SAPS também criou postos de
subsisténcia destinados a comercializacdo de géneros de primeira necessidade a
preco de custo (VASCONCELQS, 2005).

Com o passar do tempo, as politicas de seguranca alimentar foram se
aprimorando, assim como a evolucdo conceitual péde cada vez mais contribuir para
o desenvolvimento e ampliacdo das politicas de Seguranca Alimentar e combate a
desnutricdo. A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi base e também um dos
parametros contextuais para a realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA). O DHAA foi reconhecido em 1966, a partir do Pacto
Internacional para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), quando
146 paises reafirmaram e ratificaram seu reconhecimento (ALBUQUERQUE, 2009).

A CNA estabeleceu principios fundamentais para implementacdo de politicas
publicas de alimentagcdo, quando a questdo da desnutricdo se tornou o principal
problema de salde publica no Brasil. Em 1972 a CNA foi extinta para ser

estabelecido o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). As acOes
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tinham os programas de alimentagdo com destaque ao efetivar a distribuicdo de
géneros alimenticios as parcelas da populacdo consideradas mais vulneraveis
(FROZI e GALEAZZI, 2004).

Ainda na década de 1970, com a existéncia de dificuldades de producdo de
alimentos, a Conferéncia Mundial de Alimentagdo de 1974 identificou que a garantia
da seguranca alimentar teria que passar por uma politica de armazenamento
estratégico e de oferta de alimentos, associada a proposta de aumento da producéo de
alimentos (BURITY et al., 2010).

Com a formulagdo da Constituicdo Federal, em 1988, o tema alimentacdo e
nutricdo, no campo das politicas publicas, € acolhido pelo setor saide. Surge entdo a
Lei Organica do Sistema Unico de SaGde (n°. 8080/1990) e o respaldo legal
necessario para se "fixar" e propor acGes nesse sentido. Nesse periodo os projetos,
programas e acdes relativos a assisténcia social continuaram a realizar distribuicéo
de alimentos a populacdo de baixa renda (PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

Uma nova visao foi consolidada nas declaragdes da Conferéncia Internacional
de Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, pela Organizacdo das Na¢Oes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAQO) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
onde o conceito de seguranca alimentar passou a incorporar também a no¢do de
acesso a alimentos seguros (ndo contaminados biolégica ou quimicamente), de
qualidade (nutricional, biol6gica sanitaria e tecnoldgica), produzidos de forma
sustentavel, equilibrada, culturalmente aceitavel e também incorporando a ideia de
acesso a informacdo. Assim, o aspecto nutricional e sanitario é incorporado ao
conceito, que passa a ser denominado Seguranca Alimentar e Nutricional
(VALENTE, 2002). Em ag¢des governamentais nacionais mais recentes, destacam-se
0 Programa Fome Zero, que é uma estratégia impulsionada pelo Governo Federal
para assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada as pessoas com
dificuldades de acesso aos alimentos (BRASIL, 2014). E em 2006, a criagdo do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, por meio da Lei
n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, com vistas a assegurar o DHAA.
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Da mesma forma, o Programa de Restaurantes Populares é um exemplo de
politica publica de acesso a alimentacdo e garantia de seguranca alimentar, apoiando
iniciativas de implantacdo de unidades de alimentacdo e nutricdo em centros
urbanos, especialmente em locais de ampla circulacdo de trabalhadores e individuos
sob risco de inseguranga alimentar (GONCALVES; CAMPOS; SARTI, 2011).

Nesse contexto, Albuquerque (2009) defende que o Estado deve respeitar e
proteger o DHAA e tambem promover/facilitar politicas e programas publicos,

recursos e meios que garantam o DHAA para todos, garantindo eficiéncia das acoes.

O estabelecimento e a evolugdo de conceitos relacionados ao DHAA,
proporciona que o Brasil detenha importantes parametros para a conducdo de
politicas de Seguranca Alimentar que garantam a alimentacdo e nutricdo para

populacdes em condicdo de vulnerabilidade.

23 CONSUMO ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS - UM
PANORAMA MUNDIAL

O publico universitario tem sido alvo importante de estudos pelo mundo, tendo
em vista sua peculiaridade, que envolve muitas vezes muitas mudancas no cotidiano,

que impactam diretamente em seu comportamento de consumo alimentar.

Em estudo realizado em universitarios da cidade de Recife- Brasil por Petribq,
Cabral e Arruda (2009), entre os 247 participantes do estudo, foi identificado um alto
consumo de colesterol (>300 mg/dia) por 40,4% dos homens e 40,9% das mulheres
participantes da pesquisa (p>0,05) e o consumo de gordura saturada superior a
recomendacdo (>10% do valor energético total) por 17,9% dos homens e 44,8% das

mulheres (p<0,01).
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Cooke e Papadaki (2014) concluiram que entre os 500 estudantes universitarios
ingleses que participaram do estudo, aqueles que detinham conhecimento sobre
nutricdo maior, tinham maior facilidade de engajar-se em praticas alimentares mais
saudaveis, sendo essas informacGes elementos determinantes para a qualidade da

dieta daquela populacao.

Estudo conduzido com 54 universitarios na Tunisia revelou que a alimentacéo
desses estudantes é rica em gordura saturada, colesterol e aglcares simples, sendo
que um quinto dos participantes do estudo ndo tem horéario regular para comer. 37%
apresentaram sobrepeso, e 9% sdo obesos, com composicdo da distribuicdo de
macronutrientes da dieta em 18% para proteinas, 40% de carboidratos e 40% de
lipideos em desacordo com os parametros do Institute of Medicine (IOM). Nesse
estudo também foi possivel identificar que 3,7% dos estudantes comem no
restaurante universitario e 24,1% escolhem comer “fast food” (BURRIEL, et al.,
2014).

O excesso de peso em estudantes universitarios foi relatado em estudo recente.
na Espanha. Estudantes com média de 21,4 (+-2.7) anos apresentaram prevaléncia de
sobrepeso de 9,3% entre as mulheres e de 24,2% entre os homens. Apenas 35,4% da
populacdo estudada relatou pratica de atividade fisica (CUTILLAS et al., 2013).

Entre 40 estudantes universitarios Iranianos, identificou-se que a porcentagem
de estudantes com ingestdo menor do que a RDA para energia € de 90% e de 2%
para ingestdo de proteinas. A ingestdo de ferro, fosforo e célcio estavam abaixo da
RDA (ABEROUMAND, 2012).

Marcondelli et al. (2008), encontraram resultados de inadequacdo de habitos
alimentares (79,7%) e alto nivel de sedentarismo (65,5%) entre os 281 estudantes
universitarios da area da saude no Brasil. Apenas 23,1% dos participantes do estudo
tinham o consumo adequado de leite e derivados, e 24,9% tinham consumo

adequado de frutas e vegetais.

Estudo conduzido por Soriano, Molto e Manes (2000) com 918 estudantes
universitarios espanhois, revelou que 0os mesmos tém a composi¢do energética de

suas dietas supridas por gorduras, em 33% para homens e 37% para as mulheres. A
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ingestdo de energia e magnésio estava abaixo da recomendacdo do pais para 0s

homens, e para as mulheres energia, ferro, magnésio e zinco.

Neslisah e Emine (2011) analisaram a ingestdo de energia e nutrientes e o
padrdo de alimentacdo entre 400 estudantes universitarios turcos, e encontraram
resultados de prevaléncia de obesidade em 6% dos homens, e 25,1 % de sobrepeso nos
homens e 5,6% de sobrepeso em mulheres. Em relagcdo ao consumo alimentar, 47,7%
dos estudantes ndo se alimentavam no desjejum, e 25,2% n&o almogcavam. Os
percentuais de deficiéncia de energia encontrados foram de 78,4% nos homens e
81,1% em mulheres. Destaca-se que 80,7% das mulheres apresentavam consumo
inadequado de ferro e o consumo diario de frutas e hortalicas <400g foi identificado

em 66,1% e 63,1% de homens e mulheres respectivamente.

Em estudo realizado no Brasil por Alves e Boog (2007) com 100 estudantes
universitarios, observou-se que 30% dos estudantes residentes em moradia estudantil

ndo realizam desjejum, apresentando habitos alimentares inadequados.

Vieira et al. (2002), em estudo do comportamento alimentar de adolescentes
brasileiros recém ingressos em uma universidade publica (n=250), constatou que
quase 60,0% dos adolescentes estudados ndo tinham o habito de realizar as trés
refeicbes consideradas principais (desjejum, almoco e jantar). A realizacdo do jantar
tradicional, ou seja, da refeicdo noturna composta por alimentos presentes no tipico
almoco do brasileiro, era habito apenas de 15,9% dos entrevistados, sendo comumente
substituido por lanches. E ainda, o habito de ndo consumir o desjejum ocorria em
cerca de 37,0% da populacdo estudada. Quase 50% dos entrevistados responderam
estar ingerindo maior quantidade de alimentos apo6s terem ingressado na universidade.
Aos adolescentes com alteracdo da ingestdo de alimentos nos finais de semana e
periodos de maior atividade académica, questionou-se quais alimentos passaram a ser
consumidos ou tiveram o consumo aumentado nestes dias. De acordo com o0s
resultados, a ingestdo de “guloseimas” (doces, chocolates, biscoitos, refrigerantes e
outros) € comum em ambos os periodos. Nos finais de semana, chama a atencdo a
grande parcela de individuos que prefere a praticidade dos varios tipos de alimentos

instantaneos, principalmente macarréo.
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Fausto et al. (2001) concluiram que as refei¢cGes servidas em um Restaurante
Universitario de S8o Paulo, ofereciam quantidades de energia muito além do
recomendado. O mesmo acontecia para 0s percentuais de lipideos que alcancavam, em
média, 45,5% da composicdo da refeicdo. A recomendacdo diéria de lipideos ndo deve
ultrapassar 30% da composic¢do da dieta em individuos adultos. (IOM, 2011)

Em um estudo conduzido em estudantes universitarios gregos (n=215), foram
encontrados habitos alimentares inadequados de gordura total, sédio e colesterol,
sendo sua dieta considerada fora dos padrdes de promocédo de salde da OMS, podendo

ocasionar efeitos em sua satde cardiovascular (CHOURDAKIS et al., 2011).

Estudantes universitarios na Tunisia (n=54) tiveram sua alimentacdo
classificada como “pobre” (40%). A dieta € rica em acgucares simples, gordura
saturada e colesterol. A maior parte dos lipidios era proveniente de carnes de origem
animal (19%) e dos peixes apenas 3% (CERVERA BURRIEL et al.,, 2014),

caracterizando uma fonte de colesterol maior na dieta.

Na Argentina, entre 329 estudantes universitarios, foi possivel detectar o
aumento no consumo de agtcar (70,2%), alimentos processados e “snacks” (39,5%),
bem como a diminuicdo de peixes, frutas e vegetais. Nos dois grupos analisados entre
0s anos de 1998-1999 e 2012-2013, os estudantes universitarios nao atingiram a

recomendacdo de ferro, calcio de vitamina A (De PIERO et al., 2014).

Observa-se assim necessidade de estudos no ambito universitarios tanto para
caracterizacdo da populacdo como algumas estratégias de intervencdo tanto na

producdo das refeicdes no RU como na educacdo nutricional dos estudantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Restaurante Universitario - RU da
Universidade de Brasilia. O RU da UnB distribui cerca de 10.000 refeicdes por dia
entre café da manha, almoco e jantar.

Para estudo do problema, foi escolhido o método epidemiolégico do tipo caso-
controle, com alocacgdo de um controle para cada caso, controlando as variaveis de idade
(+- 2 anos) e sexo, , aumentando a possibilidade de que os participantes do estudo
tenham caracteristicas semelhantes, e o poder do teste estatistico em detectar diferencas,
de modo a facilitar a interpretacédo dos resultados.

Segundo Pereira (2013), os estudos de caso controle partem do efeito para
elucidar as causas. Trata-se de uma pesquisa em que as pessoas escolhidas porque tém
um agravo (0s casos) e pessoas comparaveis que ndo possuem o referido agravo (0s
controles) sdo investigadas para saber se foram expostas a fatores de risco, de modo a
determinar se tais fatores de risco séo causas contribuintes do agravo investigado.

Para fins desta pesquisa, delimitaram-se como “casos” os estudantes
participantes do Programa de Assisténcia Estudantil frequentadores do RU, e como
“controles” 0s estudantes ndo participantes do Programa de Assisténcia Estudantil que
frequentam o RU somente para a refei¢do do almogo.

Foi realizado estudo piloto (abril de 2014) com o objetivo de adequar e
sistematizar procedimentos de coleta de dados e treinar a equipe de estagiarios e 0s
pesquisadores, testando a metodologia. A equipe de pesquisa teve suporte de cinco
estagiarios do Restaurante Universitario, e nesta fase ocorreram reunides para
treinamento da equipe juntamente com o pesquisador a fim de testar a metodologia
proposta. O estudo piloto foi realizado no Restaurante Universitario, com 30 individuos
que ndo tinham participagdo no Programa de Assisténcia Estudantil, convidados ao

acaso, no horario do almogo. Esses voluntarios foram submetidos a0 mesmo
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procedimento proposto para a pesquisa, que ao final receberam os dados relativos a
avaliacdo fisica e de consumo, sendo estes encaminhados para cada estudante, via e-
mail, ao final da analise dos dados.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre agosto e dezembro de 2014, sendo
os individuos participantes acompanhados por dois dias consecutivos de suas refeigcdes

no RU. O desenho abaixo apresenta o resumo das fases metodologicas:

e Caso-Controle

Delineam

entodo = ® Controle de variaveis: sexo e idade

estudo

* Casos: comer pelo menos uma vez, duas refeigdes, no mesmo dia, num periodo
de 15 dias.

AMOsta | | o Controles: Selecio ao acaso na fila durante o almogo ou jantar

* Maior fidedignidade dos dados
FPs || ® Dietwin®

® R24 horas; Observacdo Direta; Pardmetros: IOM, EAR e UL;

coniomo|| ® Varidveis analisadas: macronutrientes; calcio, ferro, sddio, colesterol, VET,
alimentar|  TDEE, frutas e hortaligas (g);

¢ Peso, estatura, BIA; IMC
Avaliaiol | o 5. Day Recall (7-DR)

Fisica

Analise * SPS5®
Estatistica| ® Teste T, significancia de 5%

3.2 PESQUISA DE CAMPO

Esta etapa da pesquisa avaliou o consumo alimentar do grupo de estudantes
usuarios do RU que participam do Programa de Assisténcia Estudantil, considerando
a alimentacéo realizada no RU e as demais refei¢es fora do RU. Nesta etapa foram
coletados dados referentes as preparagfes elaboradas no RU e também dados
referentes aos participantes da pesquisa. Para o inicio dessa fase do estudo, 0s passos

descritos a seguir foram implementados:
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3.2.1 Definicdo da Amostra

Os estudantes do grupo casos foram localizados por meio de busca no Sistema
de controle de Acesso do RU — SisRU. Os critérios para inclusdo destes individuos no
estudo foram: ter realizado pelo menos uma vez, duas refei¢cdes, no mesmo dia, no RU,
num periodo de quinze dias; possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas
as gestantes, pois estas apresentam necessidades nutricionais e composicdo corporal
distintas da populacdo em geral. Os estudantes que possuiam proéteses e pinos no corpo
ndo realizaram o0 procedimento de avaliagdo da composicdo corporal por
Bioimpedancia.

Apds estabelecer os critérios de inclusdo dos casos, foi obtida um universo de
439 individuos, que foram contatados via e-mail. Na mensagem eletrénica o estudante
era convidado para participar da pesquisa e responder a um breve questionario, o que
contribuiu para o delineamento do perfil socioeconémico. Para a coleta de informacdes
(Apéndice A) foi utilizado um questionario pela ferramenta SurveyMonkey®. Dos
439 individuos convidados a participar da pesquisa, 149 responderam ao questionario,
sendo a amostra final de 79 individuos. Essa redugdo ocorreu em virtude dos estudantes
ndo prosseguirem nas etapas do estudo.

A amostra do grupo controle foi composta por estudantes que nao participam do
Programa de Assisténcia Estudantil na UnB, mas que compareceram ao RU para
realizar uma das refei¢des, almoco ou jantar, que foram selecionados ao acaso na fila do
refeitdrio no momento de entrada. Nesse momento o estudante era questionado quanto a
sua participacdo ou ndo no PNAES, e foram excluidos aqueles que eram beneficiarios
do Programa. A amostra total desse grupo foi de 94 estudantes, apds ocorrerem trés
desisténcias. A amostra do grupo controle foi maior, em virtude de que alguns néo
realizaram a avaliagdo fisica, entdo optou-se por ampliar a amostragem.

O criterio de selecdo deste grupo obedeceu & metodologia utilizada por Godoy et
al. (2014): convida-se o primeiro da fila, depois o 15° em seguida o 30° e assim
sucessivamente. Caso 0 estudante convidado ndo aceitasse participar da pesquisa, era
convidado o seguinte sendo mantido o subsequente. Neste grupo também foram

excluidas da amostra as gestantes.
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Os dados do grupo casos foram coletados por meio da ferramenta
SurveyMonkey ®, onde o estudante respondia a um questionario on line, que foi
encaminhado por e-mail. O grupo controle respondeu a0 mesmo questionario no
momento em que aceitava participar da pesquisa. As variaveis sociodemogréficas
analisadas neste estudo foram sexo, idade, renda, tabagismo e presenca de alergia

alimentar.

3.2.2 Desenvolvimento das Fichas Técnicas de Preparacéo (FTP)

Para a analise do consumo alimentar foram, no primeiro momento, elaboradas
fichas técnicas de preparacdo — FTP’s. Esse procedimento foi proposto a fim de garantir
maior fidedignidade quanto aos nutrientes ofertados nas refeicdes do RU. A elaboracao
das fichas técnicas foi realizada mediante observacéo direta do preparo dos alimentos no
decorrer de um més, onde foram registradas todas as quantidades de ingredientes
utilizados em cada preparagédo, bem como seu modo de preparo e rendimento final.

As FTP’s (Anexo 1) foram desenvolvidas, segundo o descrito por Botelho e
Camargo (2012), para todas as preparacfes produzidas e servidas no Restaurante
Universitério, durante a coleta de dados referentes a avaliagdo do consumo.

Para a producdo das FTP’s foi utilizada balanca Toledo 9091® com capacidade
de 100 kg e precisdo de 20 gramas, devidamente calibrada. Apos a coleta desses dados,
foi utilizado o software Dietwin® para realizar as analises dos nutrientes, sendo utilizada
a base de dados da Tabela Brasileira de Composi¢cdo sempre que disponivel no software

e, ainda, o rotulo de alimentos que ndo constavam na base de dados.

3.2.3 Obtencdo de Dados Relativos aos Estudantes — Dados de Consumo
Alimentar
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Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa realizaram suas refeicdes em
um refeitorio exclusivo nos horarios que estavam presentes no RU, podendo ser
desjejum, almoco e/ou jantar. Um observador treinado acompanhou, a distancia, cada
individuo, no momento em que este se servia do balcdo de distribuicdo. O observador
anotou cada uma das porc¢oes servidas, bem como sobremesas e bebidas. Cada estudante
foi identificado com uma numeracéo especifica, sendo esta utilizada em todas as etapas
da coleta de dados. Os pratos também foram identificados com o ndmero
correspondente ao seu peso vazio. Todos os individuos eram orientados a pesarem seus

pratos.

A montagem do prato no RU ficou a cargo de cada estudante participante da
pesquisa, que teve liberdade para colocar as quantidades que lhe conviesse, com
excecao da proteina do prato principal e da fruta, que sdo porcionadas por funcionario
do RU, prética ja estabelecida no restaurante. Esse procedimento foi acompanhado por
observadores, que classificaram as por¢oes servidas pelos estudantes em: unidade (und),
pequena (P), média (M) ou grande (G), metodologia proposta por Savio et al. (2005).

Ao final da montagem do prato, a refeicdo servida era pesada (balanca
FILIZOLA®, capacidade de 20 kg) e o peso anotado em formulério préprio, contendo a
identificacdo do estudante, o peso do prato vazio, 0 peso do prato com a comida e 0
peso do prato com o resto. Também foram pesados os itens servidos fora da montagem
do prato, tais como saladas e sopas servidas separadamente, bebidas, sobremesas, paes,
temperos, azeite, molhos e farinha. Nos casos em que o individuo se serviu novamente,
0 procedimento de observacéo e pesagem foi repetido e considerado para a avaliagdo do
seu consumo. O sal adicionado também foi contabilizado, considerando o peso da
embalagem que corresponde a 1g de cada saché e a quantidade que cada estudante se

serviu.

Apos a refeicdo, o prato era pesado novamente para avaliar o resto. Para os
pratos que continham resto, foi realizado desconto proporcional aos itens colocados no
prato para cada refeicdo feita no RU, considerando o percentual de cada preparacédo na

composicdo da elaboragdo do prato. Para os dias em que o cardapio continha frango
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com 0sso, foram descontados do peso do prato e do peso do resto, 17,5 gramas de 0Sso

por porgao®.

Durante as refeicbes o estudante era indagado quanto ao consumo alimentar

realizado fora do RU, por meio de Recordatorio 24 horas, durante os dois dias de coleta.

O Recordatorio 24 horas também foi utilizado para levantamento do consumo
alimentar realizado em um dia do fim de semana, domingo, a fim de obter dados da
alimentacdo do individuo em ocasides fora da rotina. Ao final, obteve-se ento, trés dias
de consumo, sendo considerados validos para as analises os dados dos individuos que
obtiveram, no minimo, dois dias completos de informacdo sobre as refei¢cGes. Para o
calculo de nutrientes ingeridos por individuo, foram utilizadas as informacdes
nutricionais obtidas a partir das FTPs, o consumo estimado de cada estudante e
calculado individualmente o consumo para cada um dos trés dias, sendo para este fim
estruturada uma tabela no software Excel®.

Para avaliacdo da adequacdo do consumo alimentar de micronutrientes e
colesterol foram utilizados os parametros propostos pelo Institute of Medicine — IOM
(2011), para a populacéo dos Estados Unidos e Canada.

As variaveis nutricionais analisadas correspondem aos valores ingeridos de
macronutrientes, céalcio, fibras, ferro, sodio e colesterol, bem como o aporte energético
diario (VET) e TDEE (total daily energy expenditure). Foram analisadas ainda a
quantidade de frutas e hortaligas consumidas.

A adequacdo da ingestdo de ferro e sodio foram avaliadas utilizando-se 0s

métodos de EAR e UL como pontos de corte, de acordo com sexo e faixa etéria.

3 . . . ~ .
Para o célculo da gramatura do osso, foi considerada a porg¢do de dois pedacgos de frango (uma coxa e
uma sobrecoxa), e foi feita a média do peso dos dois ossos retirada a parte carnea.
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3.2.4 Obtencao de dados relativos aos estudantes — Dados de Avaliagéo
Fisica

As avaliagdes fisicas foram marcadas de acordo com a conveniéncia de cada
estudante, e realizadas em sala reservada. Para avaliacdo antropométrica foram aferidas
as medidas de peso (balanga G- tech, modelo: Glass 200® de capacidade de 200Kg) e
altura e, a partir destes dados, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). Para a
realizacdo da bioimpedéncia- BIA (Biodynaics® BIA 310, Bioimpedance analyzer), o
protocolo incluia: suspender o uso de medicamentos diuréticos de 24 horas a sete dias
antes do teste; estar em jejum de pelo menos duas horas; ndo consumir bebidas
alcodlicas por 24 a 48 horas; evitar o consumo de cafeina 24 horas antes do teste; estar
fora do periodo pré menstrual; ndo ter praticado atividade fisica intensa nas Ultimas 24
horas; urinar pelo menos 30 minutos antes do exame; ndo portar marca-passo ou possuir
placas ou pinos de metal no corpo; beber dois litros de agua no dia anterior.

Para a realizacdo do teste de bioimpedancia, o estudante foi colocado na posicao
horizontal, de barriga para cima, em uma maca, com bragos e pernas relaxados e pés
descalcados. Antes de se posicionar os eletrodos o estudante teve as méos limpas com
alcool (Start, 70%) e papel para evitar possiveis interferéncias. Uma vez limpos 0s
eletrodos foram conectados e o teste realizado. Antes da realizacdo do teste o estudante
foi questionado sobre a presenca de pinos metalicos, marca-passo cardiaco ou ainda de
qualquer outro metal que estivesse presente ou junto ao seu corpo. Apoés a realizagdo do
teste o estudante teve seu percentual de gordura avaliado, de acordo com os parametros
estabelecidos por Pollock e Wilmore (1993) e a classificacdo de IMC em consonancia
com as diretrizes da OMS.

Na ocasido da refeigcdo, o estudante também foi questionado a respeito de sua
atividade fisica dos ultimos sete dias. Para isso foi utilizado o instrumento The Stanford
7-Day Recall (7-DR), que investiga a realizacdo de atividades fisicas moderadas,
pesadas e muito pesadas, além do tempo de sono, no decorrer dos sete dias anteriores a
entrevista. Esses dados foram utilizados para alcancar o TDEE dos individuos. As

atividades consideradas leves sdo todas aquelas realizadas no restante do dia.
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3.2.5 Andlise Estatistica

Os dados foram introduzidos em um banco especifico para esta pesquisa,
elaborado no Programa “Statistical Package for Science” - SPSS na versédo 20.0®, no
qual também foram processadas as analises. Apds a criacdo do formulario de entrada
dos dados, foi realizada a checagem dos mesmos por meio da andlise de distribuicdo de
frequéncia, comparando-se os valores de cada variavel no banco de dados do SPSS
com aqueles possiveis de ocorréncia, evitando-se a ocorréncia de erros na digitac&o.
Foram verificados os pressupostos de normalidade e determinadas as medidas de
tendéncia central e variancia da amostra. Para verificar as diferengas entre os dois
grupos de estudos foram realizados Testes T. Para efeito de analise, utilizou-se um

nivel de significancia de 5%.

3.3 ETICA EM PESQUISA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satide
da UnB para aprovacao, pois envolve pesquisa com seres humanos.

Todos os estudantes que aceitaram participar preencheram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II).

O risco decorrente da participacdo neste estudo foi considerado minimo em
virtude dos instrumentos e técnicas utilizados na pesquisa serem nao invasivos. Entre 0s
beneficios esperados estdo o diagnostico nutricional e o ajuste as necessidades dos
estudantes da UnB do ponto de vista nutricional, além da divulgacdo do modelo de
intervengdo para que outras universidades possam atender melhor seus estudantes.

Os resultados da avaliacdo nutricional foram fornecidos aos estudantes ao final
da pesquisa. Para os casos de risco nutricional ou para a saude, como obesidade,
desnutricdo ou outros, os estudantes que desejaram tratamento, foram encaminhados

para o ambulatério de nutricdo do Hospital Universitario para acompanhamento.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia, parecer n® 610.774/2014.
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4 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa estdo aqui apresentados na forma de dois

artigos com estrutura e formatacdo semelhante ao exigido pelos respectivos periddicos.

41 ARTIGO 1

Titulo: Perfil nutricional de estudantes frequentadores do Restaurante
Universitario — Um estudo de caso-controle.

Revista a ser submetido: Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics

RESUMO

Contexto: Nas universidades brasileiras, o papel do Restaurante Universitario é
essencial para a manutencao e diplomacao dos estudantes, pois oferece uma alimentagédo
gratuita ou de baixo custo. Os estudantes que participam do Programa de Assisténcia
Estudantil, normalmente, contam com a oferta de trés refeicGes diarias, durante toda
semana. A oferta de refeicdes balanceadas é fundamental para a promoc¢éo da satde no
ambiente universitario.

Objetivos: Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a efetividade da politica pablica de
oferta de alimentacdo subsidiada para estudantes frequentadores do Restaurante
Universitario da Universidade de Brasilia.

Métodos: Trata-se de um Estudo de caso-controle. O consumo alimentar foi avaliado
por meio de observacédo direta dos estudantes ao se servirem no RU e Recordatorio 24h
das outras refei¢cbes por um periodo de trés dias, sendo um deles final de semana. Para
calculo da ingestdo de nutrientes, foram elaboradas fichas técnicas das preparacdes
ofertadas no RU. Os estudantes foram submetidos a avaliag&o fisica e bioimpedancia.
Resultados: A prevaléncia de inadequacédo de sodio foi de 100% entre os homens do
grupo casos e de 88,5% entre os controles. Essa inadequagdo também foi constatada
entre as mulheres com 97,1% entre os casos e 78,6% entre os controles. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos na avaliacdo por BIA. 23,8% das mulheres do e
21,9% dos homens grupo controle apresentaram sobrepeso. No grupo casos, 27,3% das
mulheres apresentaram baixo peso. A distribuicdo de macronutrientes das refei¢des de
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ambos 0s grupos apresentou distribuicao energética em consonancia com os parametros
do IOM.

Conclusao: Os estudantes participantes do Programa de Assisténcia Estudantil usuarios
do RU, néo sdo diferentes dos estudantes que ndo participam do Programa nos aspectos
analisados. Esse resultado destaca a importancia do RU na alimentacdo e estado
nutricional desses estudantes, na medida em que esta colaborando com a garantia de
igualdade com os demais. Para aqueles que consumiram as trés refeicdes ofertadas no
RU, houve niveis de sédio mais elevados, e também de fibras em quantidades que
atingem a recomendacao.

Palavras-chaves: universitarios, consumo alimentar, IMC, sédio, Restaurante
Universitario.

Introducao

O Governo Federal Brasileiro, desde 2010, disponibiliza recursos financeiros
para apoiar estudantes de grupos em vulnerabilidade socioeconémica, de forma a
garantir sua permanéncia e diplomag&o nas universidades publicas brasileiras. Essa a¢do
foi estabelecida por lei, que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
- PNAES! e tem como um de seus objetivos oferecer assisténcia & alimentagao.

A rotina do estudante universitario pode apresentar particularidades, que véao de
longos periodos de aulas e atividades extraclasses, até local de moradia distante, ou
impossibilidade de locomocao réapida.

O consumo alimentar fora de casa tem sido cada vez mais relatado nas
populacdes mundialmente. De acordo com o CDC? (Centers for Disease Control and
Prevention), a alimentacgéo fora de casa dos americanos tém aumentado e a refeigcdo fora
do lar estaria positivamente ligada aos aumentos no consumo de sédio, colesterol,
calorias, gordura saturada e adicdo de agUcar, e inversamente associada ao consumo de
fibras e frutas® % °. J4 em Campinas, Brasil, Sanches observou que 38,8% das pessoas
entrevistadas relataram almocar de quatro a sete vezes por semana fora do domicilio °.

Como forma de apoiar o desenvolvimento das atividades académicas, €
imprescindivel a existéncia de locais de alimentacdo, a exemplo dos Restaurantes

Universitarios, que oferecem refei¢Ges a baixo custo.
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Como parte integrante das agOes de Assisténcia Estudantil, o Restaurante
Universitario da Universidade de Brasilia - UnB atende diariamente cerca de mil
estudantes beneficiados pelo PNAES, oferecendo gratuitamente café da manha, almoco
e jantar, de segunda a sabado. As refeicbes do RU devem ser nutricionalmente
balanceadas, com composi¢do basica de oferta de frutas, hortalicas cruas, arroz branco e
integral, feijéo e vegetais cozidos’. O apoio do RU aos estudantes universitarios torna-
se entdo, essencial para o desenvolvimento de politicas de alimentacdo que garantam
condigdes de permanéncia e de conclusdo do curso.

O Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira® aborda o valor dos alimentos in
natura ou minimamente processados, das substancias usadas para temperar e cozinhar
esses alimentos e criar preparacdes culinarias, destacando ainda mais a importancia do
Restaurante Universitario manter padrfes que incentivem a alimentacao saudavel.

O cuidado com a alimentacéo e estudos que analisem a qualidade das refeicGes
ofertadas nesses restaurantes, bem como investigar o consumo alimentar desses jovens €
de extrema importancia para delineamento de estratégias de intervencdo, a fim de
promover salde e prevenir Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT.

Assim, o constante acompanhamento e avaliacdo da Politica de Assisténcia
Estudantil sdo imprescindiveis para que futuras acdes ou aprimoramento de medidas de
auxilio possam ser implementadas, com vistas a constatar a efetividade das acdes
ligadas a alimentacdo.

Atualmente, existem poucos estudos explorando os servigos oferecidos pelos

9; 10; 11

Restaurantes Universitarios no pais e com essa populacdo, ocorrendo assim a

necessidade de maiores pesquisas nessa area. Internacionalmente, nota-se um interesse
de pesquisas, porém ainda escassas % 13 14115,

Diante desse cenario, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar de estudantes participantes do Programa de Assisténcia Estudantil
frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade de Brasilia, comparando-
0s com estudantes ndo participantes do Programa, a fim de verificar a eficacia das a¢oes

na area de alimentacao desenvolvidas pela Universidade de Brasilia.
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Materiais e Métodos

Consumo Alimentar

Para estudo do problema, foi escolhido o método epidemiolégico do tipo caso-
controle, com alocacgdo de um controle para cada caso, controlando as variaveis de idade
(+- 2 anos) e sexo, a fim de anular as variaveis de confundimento, aumentando a
possibilidade de que os participantes do estudo tenham caracteristicas semelhantes e o
poder do teste estatistico em detectar diferencas, de modo a facilitar a interpretacdo dos
resultados. A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2014, sendo 0s
individuos acompanhados por dois dias consecutivos de suas refei¢des no RU.

O grupo casos foi constituido de estudantes que utilizam o RU gratuitamente,
como forma de apoio da universidade para garantia de sua permanéncia e diplomacao.
Esses estudantes foram localizados por meio de busca no Sistema de controle de Acesso
do RU — SisRU. Os critérios para inclusdo dos individuos no estudo foram: ter realizado
pelo menos uma vez, duas refeicdes, no mesmo dia, no RU, num periodo de quinze
dias; possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas as gestantes, pois estas
apresentam necessidades nutricionais e composic¢ao corporal distintas da populagédo em

geral.

Apos estabelecer os critérios de inclusdo dos casos, foi obtida uma amostra de
439 individuos, que foram contatados via e-mail. Na mensagem eletrénica, o estudante
era convidado a participar da pesquisa e a responder um breve questionario que
contribuiu para o delineamento do perfil socioeconémico. Dos 439 individuos
convidados a participar da pesquisa, 33,94% (n=149) responderam ao questionario. A

amostra final de estudantes desse grupo foi de 79 individuos.

A amostra do grupo controle foi composta de estudantes que néo participam do
Programa de Assisténcia Estudantil na UnB, mas que compareceram ao RU para
realizar uma das refei¢des, almoco ou jantar, que foram selecionados ao acaso na fila do
refeitdrio no momento de entrada. A amostra total desse grupo, apds ocorrerem trés

desisténcias, foi de 94 estudantes.
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O critério de selegdo deste grupo obedeceu & metodologia utilizada por Godoy™.
Caso o0 estudante convidado ndo aceitasse participar da pesquisa, era convidado o
seguinte sendo mantido o subsequente. Neste grupo também foram excluidas da
amostra as gestantes.

Os dados sécio demogréficos do grupo casos foram coletados por meio da
ferramenta SurveyMonkey ®, onde o estudante respondia a um questionario on line. O
grupo controle respondeu ao mesmo questionario no momento em que aceitava
participar da pesquisa. As varidveis socio demogréficas analisadas neste estudo foram
sexo, idade, renda, tabagismo e presenca de alergia alimentar.

Para a analise do consumo alimentar, foram, no primeiro momento, elaboradas
fichas técnicas de preparacdo — FTP’s. Esse procedimento foi proposto a fim de garantir
maior fidedignidade quanto aos nutrientes ofertados nas refeicdes do RU. A elaboragao
das fichas técnicas foi realizada mediante pesagem e observacao direta do preparo dos
alimentos no decorrer de um més, onde foram registradas todas as quantidades de
ingredientes utilizados em cada preparacdo, bem como seu modo de preparo e
rendimento final. Apds a coleta desses dados, foi utilizado o software Dietwin® para
realizar as andlises dos nutrientes. Para a pesagem das preparacdes na producdo foi
utilizada a balanca Toledo 9091 (capacidade de 100 kg e precisdo de 20 gramas).

Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa realizaram suas refeicdes em
um refeitério exclusivo nos horarios que estavam presentes no RU, podendo ser
desjejum, almogo e/ou jantar. Um observador treinado acompanhou, a distancia, cada
individuo, no momento em que este se servia do balcdo de distribuicdo. O observador
anotou cada uma das por¢oes servidas, bem como sobremesas e bebidas.

A montagem do prato no RU ficou a cargo de cada estudante participante da
pesquisa, que teve liberdade para colocar as quantidades que lhe conviesse, com
excecdo da proteina do prato principal e da fruta, que sdo porcionadas por funcionario
do RU, pratica ja estabelecida no restaurante. Esse procedimento foi acompanhado por
observadores, que classificaram as por¢oes servidas pelos estudantes em: unidade (und),
pequena (P), média (M) ou grande (G), metodologia proposta por Savio et al. (2005)*".

Ao final da montagem do prato, a refeicdo servida era pesada (balanga
FILIZOLA®, capacidade de 20 kg) e o peso anotado em formulario préprio, contendo a
identificacdo do estudante, o peso do prato vazio, o peso do prato com a comida e o

peso do prato com o resto. Também foram pesados os itens servidos fora da montagem
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do prato, tais como saladas e sopas servidas separadamente, bebidas, sobremesas, paes,
temperos, azeite, molhos e farinha. Nos casos em que o individuo se serviu novamente,
o procedimento de observacéo e pesagem foi repetido e considerado para a avaliagdo do
seu consumo. O sal adicionado também foi contabilizado, considerando a gramatura da
embalagem que corresponde a 1g de cada saché e a quantidade que cada estudante se

serviu.

Apos a refeicdo, o prato era pesado novamente para avaliar o resto. Para 0s
pratos que continham resto, foi realizado desconto proporcional aos itens colocados no
prato para cada refeicdo feita no RU, considerando o percentual de cada preparacédo na
composicdo da elaboracdo do prato. Para os dias em que o cardapio continha frango
com 0sso, foram descontados do peso do prato e do peso do resto, 17,5 gramas de 0Sso

por por¢ao.

Durante as refeicbes o estudante era indagado quanto ao consumo alimentar
realizado fora do RU, por meio de Recordatorio 24 horas, durante os dois dias de
coleta™

O Recordatorio 24 horas também foi utilizado para levantamento do consumo
alimentar realizado em um dia do fim de semana, domingo, a fim de obter dados da
alimentacdo em ocasides fora da rotina. Ao final, obteve-se entdo, trés dias de consumo,
sendo considerados validos para as analises os dados dos estudantes que se obtiveram,
no minimo, dois dias completos de informac&o sobre as refei¢des.

Para avaliacdo da adequacdo do consumo alimentar de micronutrientes e
colesterol foram utilizados os parametros propostos pelo Institute of Medicine — IOM™,
para a populacdo dos Estados Unidos e Canada®.

As variaveis nutricionais analisadas correspondem aos valores ingeridos de
macronutrientes, céalcio, fibras, ferro, sodio e colesterol, bem como o aporte energético
diario (VET) e TDEE (total daily energy expenditure).

A adequacdo da ingestdo de ferro e sodio foram avaliadas utilizando-se os
métodos de EAR e UL como pontos de corte, de acordo com sexo e faixa etéria.

Avaliacéo fisica
As avaliagdes fisicas foram marcadas de acordo com a conveniéncia de cada

estudante, e realizadas em sala reservada. Para avaliagdo antropométrica foram
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coletadas as medidas de peso (balanca G- tech, modelo: Glass 200® de capacidade de
200Kg) e altura e, a partir destes dados, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC).
Para a realizacdo da bioimpedancia- BIA (Biodynaics® BIA 310, Bioimpedance
analyzer), o protocolo incluia: suspender o uso de medicamentos diuréticos de 24 horas
a 7 dias antes do teste; estar em jejum de pelo menos duas horas; ndo consumir bebidas
alcoolicas por 24 a 48 horas; evitar o consumo de cafeina 24 horas antes do teste; estar
fora do periodo pré menstrual; ndo ter praticado atividade fisica intensa nas ultimas 24
horas; urinar pelo menos 30 minutos antes do exame; ndo portar marca-passo ou possuir
placas ou pinos de metal no corpo; beber 2 litros de 4gua no dia anterior.

Para a realizacdo do teste de bioimpedancia, o estudante foi posicionado na
posicdo horizontal, de barriga para cima, em uma maca, com bracos e pernas relaxados
e pés descalgados. Antes de se posicionar os eletrodos o estudante teve as maos limpas
com alcool (Start, 70%) e papel para evitar possiveis interferéncias. Uma vez limpos o0s
eletrodos foram conectados e o teste realizado. Antes da realizacdo do teste o estudante
foi questionado sobre a presenca de pinos metalicos, marca-passo cardiaco ou ainda de
qualquer outro metal que estivesse presente ou junto ao seu corpo. Apos a realizacdo do
teste o estudante teve seu percentual de gordura avaliado, de acordo com os parametros

estabelecidos por Pollock e Wilmore?.

Na ocasido da refeicdo, o estudante também foi questionado a respeito de sua
atividade fisica dos ultimos sete dias. Para isso foi utilizado o instrumento The Stanford
7-Day Recall (7-DR)?, que investiga a realizacdo de atividades fisicas moderadas,
pesadas e muito pesadas, além do tempo de sono, no decorrer dos sete dias anteriores a
entrevista. Esses dados foram utilizados para alcancar o TDEE dos individuos.

Os dados foram introduzidos em um banco especifico para esta pesquisa,
elaborado no Programa Statistical Package for Science - SPSS na versdo 20.0®, no
qual também foram processadas as analises. Apds a criacdo do formulario de entrada
dos dados, foi realizada a checagem dos mesmos por meio da anélise de distribuicao de
frequéncia, comparando-se os valores de cada variavel no banco de dados do SPSS
com aqueles possiveis de ocorréncia, evitando-se a ocorréncia de erros na digitagao.
Foram verificados os pressupostos de normalidade e determinadas as medidas de

tendéncia central e varidncia da amostra. Para verificar as diferencas entre os dois
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grupos de estudos foram realizados Testes T. Para efeito de analise, utilizou-se um

nivel de significancia de 5%.
Etica em pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia, parecer n® 610.774/2014.

Resultados

A distribuicdo das varidveis socioeconémicas, de acordo com 0 Sexo e grupo,

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia e percentual de distribuicdo dos dados socio econdmicos dos estudantes

(grupos caso e controle) frequentadores do RU, Brasilia, Brasil, 2014.

Grupo Caso Grupo Controle
Feminino Masculino Feminino Masculino
N % N % N % N % P
Sexo 34 43 45 57 42 44,7 52 55,3
< 20 anos 9 265 12 26,7 12 28,6 12 23,1
‘5“ 2 20a29anos 24 70,6 30 66,7 28 66,7 35 67,3
L ﬁ 30 a 39 anos 0 0 3 6,7 0 0 5 9,6
> 40 anos 1 29 0 0 2 4.8 0 0
o Sim 1 29 2 4.4 3 15 5 125 0,039
é nao 33 971 43 95,6 17 85 35 87,5
3 Néao
informaram 20 47,6 12 23,1
< & Sim 3 88 3 6,7 2 4.8 5 9,6 0,106
'§>§ nao 31 91,2 42 93,3 18 90 35 87,5
<i(’ g Né&o
< jnformaram 20 47,6 12 23,1

A tabela 1 apresenta os dados de faixa etaria, relato de uso de cigarros e de
alergia alimentar. Foi realizado o teste t student a fim de verificar diferencgas
significativas entre os grupos pesquisados, onde € interessante notar que em relacdo ao
fumo, os estudantes do grupo controle tém um consumo maior de cigarro (p=0,039).
Quanto a avaliacdo da composic¢do corporal por BIA (Tabela 2), no grupo feminino

casos, um total de 45,2% das mulheres em classificagoes “moderadamente alto”, “alto”

e muito alto”.
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As mulheres do grupo controle, quando avaliadas pela BIA, demonstraram uma
prevaléncia maior na classificagdo “adequado” (31,8%; n=7) e 36,3% das mulheres em
classificacoes “moderadamente alto”, “alto” e Muito alto”.

Pela avaliacdo por BIA nos casos masculinos, a maior prevaléncia se deu na
classificagdo “muito bom” (22,7%; n=10), porém com 34,1% da amostra em
classificagdes “moderadamente alto”, “alto” e Muito alto”. J& no grupo controle, entre
0s homens, constata-se maior prevaléncia de classificacdo “adequado” (30%; n=9),
porém com 40% da amostra em classificacdes “moderadamente alto”, “alto” e “muito
alto”.

Ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos na avaliacdo por
bioimpedancia (Tabela 2) sendo p= 0,869 entre 0os homens e p =0,923 entre as mulheres.

A Tabela 3 apresenta a ingestdo de calorias e nutrientes por sexo e por grupo de
estudo. A média de ingestdo de calorias diarias e de gasto energético dos grupos foi

muito proxima.

Tabela 2 - Classificagdes do estado nutricional por IMC e BIA dos estudantes (grupos caso e
controle) frequentadores do RU, Brasilia, Brasil, 2014.

Grupo Caso Grupo Controle

Feminino Masculino Feminino Masculino

N % N % N % N %
Sexo 34 43 45 57 42 447 52 55,3
Baixo peso 9 27,3 5 11,1 2 9,5 1 3,1
o Eutrofia 21 63,6 31 68,9 13 61,9 22 68,8
= Sobrepeso 2 6,1 6 133 | 5 238 7 21,9
Obesidade graul 1 3 3 6,7 1 4,8 2 6,3
muito baixo 0 0 2 45 0 0 2 6,7
excelente 0 0 1 2,3 0 0 2 6,7
muito bom 1 3,2 10 22,7 5 22,7 3 10
bom 7 22,6 8 18,2 2 9,1 2 6,7
% adequado 9 29,0 8 18,2 7 31,8 9 30,0

moderadamente

alto 5 16,1 8 18,2 4 18,2 6 20,0
alto 3 9,7 5 114 1 45 5 16,7
muito alto 6 19,4 2 4,5 3 13,6 1 3,3

O consumo médio de sodio entre as mulheres e homens do grupo casos foi de

55,92% e 145,46% respectivamente, acima do nivel maximo de ingestdo tolerado -UL.
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No grupo controle, os niveis de ingestdo de sodio alcangaram percentuais de

consumo acima do nivel maximo de ingestéo tolerado -UL de 51,62 % para as mulheres

e 101,64%.

A prevaléncia de inadequacdo do consumo de sédio foi de 100% (n=45) entre 0s

homens do grupo casos e de 88,5% (n=39) entre os homens do grupo controle. A

prevaléncia de inadequacédo do consumo de sddio entre as mulheres do grupo casos foi

de 97,1% (n=33) e de 78,6% (n=33) entre as mulheres do grupo controle. Na amostra

estudada (N=174), 19,54% adicionou sal (saché 1g) em uma ou mais refeicdes.

Tabela 3 — Medida de tendéncia central e variancia da ingestdo diaria de Nutrientes e energia em funcdo do
sexo e do grupo dos estudantes (grupos caso e controle) frequentadores do RU. Brasilia, Brasil, 2014.

Grupo Caso Grupo Controle
Feminino Masculino Feminino Masculino

N M+DP N MzDP N M+DP N M+DP
Energia 35 1948,73+386,31| 44 2750,41+687 41 1760,96+602,74| 53 2602,12+899,79
(kcal/dia)
GET 1900,36+385,47
(kcal/dia) 32 e 41  2636,21+496,69 | 21 1944,92+4324,82| 31 2657,47+£790,57
Carboidrato
(% de 58,59
energia) 35 44 57,17 41 56,90 53 58,25
Proteina (%
de energia) |35 16,93 44 16,93 41 16,91 53 16,39
Lipideo (%
de energia) |35 24,36 44 25,09 41 25,75 53 23,93
Colesterol
(mg/dia) 35 184,35+76,61 44 257,30+134,89 | 41 184,83+105,12 | 53 313,42 + 378,72
Fibras
(g/dia) 35 3522+1235 | 44 57,11+23,18 41 30,45+18,7 53 54,35+29,06
Ferro
(mg/dia) 35 12,91+3,5 44 19,63+7,33 41 11,31+5,40 53 18,11+8,61
Sadio 3487,28+-
(mg/dia) 35 3586,16+835,62| 44 5645,79+1655,05| 41 2131,91 53 4637,76+£1901,08
Calcio
(mg/dia) 35 636,16+240,83 44 862,30+327 41 607,034539,34 53 872,88+653,55
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O consumo de fibras atingiu a recomendacdo diéria, e ultrapassou os valores
médios encontrados na POF.

Na apuracdo de consumo de arroz e feijdo, a amostra de estudantes dos dois
grupos obteve consumo médio de 109,63 gramas de arroz no almogo e de 113,24 no
jantar. Para o consumo de feijdo a média foi de 109,27 no almoco e de 117,26 no jantar.

A Tabela 4 apresenta analise comparativa entre 0s estudantes que consumiram
as trés refeices oferecidas no RU em pelo menos um dos dias pesquisados, e
aqueles que ndo consumiram as trés refeicdes. Essa comparacdo foi feita a fim de
obter dados que pudessem analisar especificamente aqueles estudantes que se

submeteram a alimentacdo do RU em todos os horarios.

Tabela 4 — Medida de tendéncia central e variancia da ingest&o diéria de nutrientes e energia em funcéo da
frequéncia de refei¢Oes realizadas no RU por dia da semana, dos estudantes frequentadores do RU.
Brasilia, Brasil, 2014.

=3 <3
Segunda Terca Segunda Terga

Energia
(kcal/dia) 24  2558,22+776,10 | 26  2445,72+646,79 | 149 2268,04+807,06 | 147 2283,99+831,56
Carboidrato
(% de 60,39%
energia) 24 26 58,76% 149 57,29% 147 57,54%
Proteina (%
de energia) | 24 16,64% 26 17,02% 149 16,78% 147 16,71%
Lipideo (%
de energia) | 24 22,41% 26 23,80% 149 25,12% 147 24,91%
Colesterol
(mg/dia) 24 297+503,19 26 202,28+4101,14 | 149  233,65+153,87 | 147 249,68+249,76
Fibras

(g/dia) 24 53,07+30,96 26 54,55+24,54 149 44,30+24,05 147 43,92+25,06
Ferro
(mg/dia) 24 18,6+7,4 26 18,15+7,8 149 15,39+-7,4 147 15,42+-7,46
Saédio

(mg/dia) 24 5264,29+1798,97 | 26 5240,95+1674,43 | 149 4270,92+1919,03 | 147 4261,54+1938,41
Célcio
(mg/dia) 24  867,04+353,39 26 791,13+352,1 149  741,934519,01 147 753,66+522,98

A analise estatistica revelou diferenca significativa no consumo de sédio para
0s estudantes que realizaram as trés refei¢cbes do RU, com p= 0,019 no primeiro dia e
p= 0,017 no segundo dia respectivamente. O consumo de fibras também revelou ser

significativamente maior (p= 0,047) para o grupo que realizou as trés refeicfes no
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RU no segundo dia de pesquisa. Esse resultado pode ser atribuido & grande oferta de

frutas e hortalicas do cardapio neste dia.
Discusséo

Em 200823, o Distrito Federal -DF possuia na faixa de renda de até dois salarios
minimos cerca de 53% de sua populagdo, percentual maior que os encontrados na populacéao de
estudo. Ainda, o percentual de fumantes no DF foi de 15,6% entre os homens e de 11,4% entre
as mulheres. O percentual de fumantes que foi maior entre os estudantes controles tanto entre as
mulheres (15%; n=3), quanto entre os homens 12,5% (n=5), sdo dados similares ao Distrito
Federal. O fato dos estudantes do grupo controle estarem apresentando consumo maior de
cigarro do que o grupo casos pode estar ligado a disponibilidade de recursos financeiros para
adquiri-los. No entanto, esperava-se que a populagao de universitarios, que esta mais exposta as
informacdes ligadas a saude, poderia influenciar diretamente a op¢do de ndo consumir cigarros.
No Brasil, o consumo de cigarros tem apresentado queda, no entanto, o consumo mundial
apresenta aumento®*.

Quanto a classificacdo pelo IMC, a prevaléncia de classificacdo de eutrofia
acompanha os dados apresentados pela POF* onde a prevaléncia de eutrofia na
populacdo brasileira é de 61,4% na populacdo entre 20 a 24 anos, e de 48,9% na
populacdo entre 25 a 29 anos.

No grupo controle, no sexo masculino, ocorreu prevaléncia de 28,2% de
individuos com sobrepeso ou obesidade grau 1. Neste grupo, os resultados de
prevaléncia de sobrepeso se aproximaram aos descritos pela POF? (27,3% entre 20 e 24
anos), apresentando um percentual de 23,8% entre as mulheres e 21,9% entre 0s
homens.

Entre estudantes universitarios turcos, foram encontrados resultados de
prevaléncia de obesidade em 6% dos homens, e 25,1 % de sobrepeso nos homens e
5,6% de sobrepeso em mulheres. 2® Ja na Tunisia, mais da metade dos estudantes foram
classificados como eutréficos, enquanto 37% tinham sobrepeso e cerca de 9% sdo
obesos?’.

Entre os estudantes espanhdis, encontrou-se prevaléncia de 12,4% de baixo peso,
79,2% de eutroficos, e 8,4% com sobrepeso ou obesidade.

Neste estudo ndo houve diferenca significativa para classificacdo de IMC entre

0s grupos, com p=0,299 para sexo masculino e 0,601 para sexo feminino. Diante desse
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resultado é importante avaliar que os estudantes que recebem auxilio do PNAES ndo se
diferem dos demais, e que o Programa esta atingindo seu papel de garantia de igualdade
de oportunidades uma vez que as ocorréncias das deficiéncias nutricionais estdo
diretamente ligadas as condicGes financeiras das populagdes, que afetam diretamente as
possibilidades de aquisi¢cdo de alimentos e escolhas alimentares mais saudaveis.

Comparando-se as avaliacdes de BIA e IMC realizadas, pode-se perceber que no
grupo casos, entre as mulheres, foram identificados 19,4% (n=6) de mulheres que
possuem elevado percentual de gordura, e que, no entanto, ndo foram identificadas pela
metodologia de avaliagéo por IMC.

No grupo casos, os homens classificados com percentuais de gordura
“excelente”, “bom” e “adequado” somam um total de 61,4%, o que se aproxima ao
percentual de eutréficos constatado pelo IMC de 68,9%. Essa aproximacdo ja ndo
ocorre no grupo controle, que apresenta uma soma de 53,4% homens classificados com
percentuais de gordura “excelente”, “bom” e “adequado”, enquanto o IMC aponta um
percentual de 68,8% de eutrdficos.

Um fator que limita a aplicacdo do IMC € que ele ndo é capaz de fornecer
informacdes relacionadas a composicao corporal. A classificacdo por BIA pode sanar

. . ~ ~ . 2
esse problema e proporcionar melhor classificacdo entre populacdes diferentes 8,

Considerando os dois modelos de classificacdo utilizados na pesquisa, pode-se
inferir que para esta populacdo, tanto entre os homens quanto entre as mulheres, o IMC
como método exclusivo de avaliacdo ndo representa a realidade dos aspectos de
composic¢do corporea da populacdo estudada. Esse resultado pode ter ocorrido em razédo
de que entre os participantes do estudo, aqueles que praticam atividades fisicas mais
intensas detém composicao corporal com massa magra maior. Normalmente as praticas
de atividade fisica mais intensas ocorrem nessa faixa etaria de universitarios.

Mulheres e homens na faixa etaria de 19 a 59 anos possuem um consumo
calérico médio de 1688 kcal e 2112 kcal, respectivamente, demonstrando que o
consumo meédio da populacdo estudada, em ambos 0s grupos, encontra-se acima da
média populacional da regi&o®.

A distribuicdo dos macronutrientes encontrada nos dois grupos atendeu aos
parametros estabelecidos pelo I0M *°, o que é um fator positivo para avaliar a qualidade

da distribuicéo caldrica dos dois grupos pesquisados.



51

A média de consumo de fibras na regido Centro Oeste®®, entre homens de 19 a
59 anos foi em média de 23,3 mg e entre as mulheres de 18,4 mg. O feijdo, fonte de
fibras, pode ser um dos fatores de contribuicdo para o alto consumo desse nutriente
na populacdo estudada. A combinacdo arroz com feijdo, tipica da alimentacdo dos
brasileiros, é presente também na alimentagdo dos universitarios participantes da
pesquisa. Apenas trés estudantes ndo consumiram arroz, e um ndo consumiu feijéo
em nenhum dia da pesquisa. A quantidade media de consumo dessas preparacgdes foi
menor do que a relatada pela POF na regido Centro-oeste, de 194,5 gramas de arroz e
206,2 gramas de feijdo, com prevaléncia de consumo de 89,8% e 83%
respectivamente. A prevaléncia de consumo € superior a da POF e inferior aos
nimeros encontrados por Barbosa (2007)*! onde 94% da amostra analisada declarou

comer arroz e feijéo.

A média de consumo de célcio na regido Centro Oeste?, entre homens de 19 a
59 anos foi em média de 516,6 mg e entre as mulheres de 459,5 mg. A tabela 4
apresenta dados médios de consumo de calcio acima dos constatados pela POF, no
entanto, apenas os homens alcancaram o valor de referéncia (EAR) de 800 mg/dia.
As mulheres casos e controles apresentam prevaléncia de inadequacao de consumo
de calcio de 20,5% e 24,2% respectivamente. Para os estudantes que frequentam o
RU, essa deficiéncia de consumo pode ser solucionada com acgdes de educacdo

nutricional que estimulem o consumo de leite e derivados no café da manha.

A média de consumo de ferro na regido Centro Oeste®, entre homens de 19 a
59 anos foi em média de 14,2 mg e entre as mulheres de 10,6 mg. O consumo médio
de ferro nos dois grupos atingiu a recomendagéo nutricional, realidade diferente da
encontrada em um estudo na Turquia que revelou que 80,7% das mulheres

apresentavam consumo inadequado de ferro®.

Em ambos os grupos o consumo médio diario de sodio da amostra estudada
ultrapassou os encontrados pela POF. O alto indice de consumo de sodio também foi
constatado na populacdo militar no Brasil, onde o consumo diario de sddio
ultrapassou 8mg/dia®’. Como apenas 19,54% (n=174) da populacdo estudada utilizou
sal de adicdo, ndo se pode concluir que o excesso de consumo de sodio foi somente

devido a essa pratica.
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Quando sdo estratificados os estudantes que fizeram as trés refeicdes no RU
(Tabela 4), pode-se verificar consumo de aproximadamente 1000 mg de sodio a mais
para aqueles que ndo fizeram trés refeicdes no RU. Esse resultado é preocupante,
pois demanda que haja intervencdo nas préaticas culinarias do Restaurante afim de
que garanta o atendimento da recomendacdo da OMS, ja que os estudantes usuarios

do restaurante estdo expostos a niveis elevados de sédio na alimentagéo ofertada.

Os beneficios na reducdo de sal sdo claros e consistentes, e devem ser
estimulados a fim de prevenir doencas circulatérias®. Assim, faz-se necessaria
intervencdo imediata tendo em vista que os comensais do RU estdo sendo
submetidos a niveis excessivos do mineral, apesar de ndo serem utilizados temperos
prontos ou condimentos a base de sal. Estudo brasileiro também revelou excesso de
sodio na alimentacdo de universitarios, sendo que 83% da populacdo estudada

consumiu quantidades acima da recomendacao®.

O colesterol na populacdo do Centro Oeste apresentou uma média de 273,5 mg
e 206 mg entre homens e mulheres respectivamente®®. No estudo em tela, o consumo
de colesterol foi superior a média regional. O elevado consumo de colesterol

encontrado também é um achado em outros estudos entre universitarios 2’ **

, 0 que
pode ser atribuido ao consumo excessivo de fast food ou snacks. No grupo
pesquisado, o consumo de colesterol pode ter uma parcela atribuida ao consumo de

carne bovina ou suina ofertada na alimentacdo do RU.

Consumir menos de 300 mg de colesterol por dia pode ajudar a manter niveis
normais de colesterol sanguineo. Consumir menos de 200 mg de colesterol por dia

pode colaborar mais com individuos com alto risco de doenca cardiovascular®.

A analise estatistica ndo identificou diferencas significativas de padrdo de
consumo alimentar nas variaveis analisadas. Esse resultado era esperado tendo em
vista que os dois grupos apresentaram estado nutricional semelhante, idade
aproximada e atividades de sua rotina que envolvem atribuicdes semelhantes. A
alimentacdo no RU n&o diferenciou o consumo e nem o estado nutricional dos

estudantes que participaram da pesquisa.
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Concluséao

O fornecimento de refeicdes no RU estd cumprindo o seu papel de garantir a
igualdade de condicGes aos estudantes que estdo submetidos a alimentacdo do
restaurante. A alimentacdo mostrou-se balanceada do ponto de vista dos
macronutrientes, e proporciona consumo livre de hortalicas, oferecendo frutas como

sobremesa.

O atendimento a recomendagdo dos micronutrientes analisados foi alcancado
com excecdo do calcio. Assim, a manutencdo da oferta de alimentos diversificados e
acOes de educacdo nutricional podem facilmente corrigir essa deficiéncia. A atual
Politica de alimentagdo e nutricdo demonstra ser de extrema importancia na vida dos
universitarios, e na manutencdo de aspectos nutricionais saudaveis. O RU deve
possuir diretrizes rigidas de alimentacdo saudavel tendo em vista que os estudantes
que o utilizam podem desenvolver condi¢des de saide melhores ou piores em virtude
da alimentacdo a que estdo submetidos. Dessa forma, a correcdo dos indices de
nutrientes como o sodio, célcio e o colesterol devem obter atengdo a fim de melhor
equilibrar os aspectos nutricionais da alimentacdo ofertada. O planejamento
adequado, e o acompanhamento de profissionais nutricionistas sdo essenciais para a

garantia da qualidade da alimentac&o.

LimitacGes

Nem todos os estudantes realizaram a BIA e IMC, ndo sendo possivel

determinar o perfil nutricional de toda a amostra.



54

Referéncias Bibliogréaficas

! BRASIL. Decreto n° 7.234, de 19 de Julho de 2010. Dispde sobre o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil — PNAES. Diario Oficial da Unido. Brasilia,
DF: BRASIL 2010.

2 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC).Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/nutrition/pdf/r2p_away from _home food.p
df>.  Acesso em: 09/05/2015.

3 BOWMAN, S. A. et al. Effects of Fast-Food Consumption on Energy Intake
and Diet Quality Among Children in a National Household Survey: American
Academy of Pediatrics. VVol. 113 2004.

4 CHI, D. L. et al. Dietary Research to Reduce Children’s Oral Health
Disparities: An Exploratory Cross-Sectional Analysis of Socioeconomic Status,
Food Insecurity, and Fast-Food Consumption. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2015.02.011 >. Acesso em: 2015/05/009.

> EDELSTEIN, S. Nutrition in Public Health. Nutrition and Public Health - a
handbook for developing Programs and Services.
https://books.google.com.br/books?id=45Qbe6DhusoC&pg=PA103&Ipg=PA10
3&dg=46.+Paeratakul+S,+Ferdinand+DP,+Champagne+CM,+Ryan+DH,+Bray
+GA.+Fast-
food+consumption+among+US+adults+and+children:+dietary+and+nutrient+int
ake+profile.+J+Am+Diet+Assoc+2003;103:1332%E2%80%931338.&source=bl
&ots=niA6xhHSZI&sig=jh1le3sZyJhAgXXm8UhelLYCOYP4o0&hl=pt-
BR&sa=X&ei=NR9OVdShKozUgwSnolClIAwW&ved=0CCkQ6AEWAQ#v=0ne
page&q=fat%20&f=false 2011.

SANCHES, M.; Salay, E. Eating away-from-home of consumers from Campinas
city, Sao Paulo, Brazil. Revista De Nutricao-Brazilian Journal of Nutrition,
V. 24, n. 2, p. 295-304, Mar-Apr 2011. ISSN 1415-5273. Disponivel em: <Go to
IS1>://W0OS:000293092300010 >.

! UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Restaurante Universitario. Disponivel em:
<www.ru.unb.br >.  Acesso em: 26/03/2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacéo brasileira.
Brasilia: 2014.


http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/nutrition/pdf/r2p_away_from_home_food.pdf
http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/nutrition/pdf/r2p_away_from_home_food.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.jand.2015.02.011
http://www.ru.unb.br/

10

11

12

13

14

15

16

17

55

ALMEIDA, L. O. d. Praticas alimentares de usudarios de um Restaurante
Universitario. Uberlandia, 2012. Disponivel em:
<http://repositorio.ufu.br/handle/123456789/4017>. Acesso em: 15/05/2015

ALVES, H. J.; Boog, M. C. F. Comportamento alimentar em moradia estudantil:
um espaco para promocao da salde. Revista de Saude Publicav. V 41, p. 197-
204, 2007. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102007000200005&nrm=iso >.

MARCONDELLI, P.; Macedo da Costa, T. H.; Soares Schmitz, B. d. A.
Physical activity level and food intake habits of university students from 3 to 5
semester in the health area. Revista De Nutricao-Brazilian Journal of
Nutrition, v. 21, n. 1, p. 39-47, Jan-Feb 2008. ISSN 1415-5273. Disponivel em:
< <Go to ISI>://WQ0S:000254837900004 >.

DE PIERO, A. et al. Trends in food consumption of university students.
Nutricion Hospitalaria, v. 31, n. 4, p. 1824-1831, Apr 2015. ISSN 0212-1611.
Disponivel em: <Go to I1SI1>://W0S:000352928200049 >.

DURAN AGUEERO, S.; Reyes Garcia, S.; Cristina Gaete, M. Consumption of
carbonated beverages with nonnutritive sweeteners in latin america university
students. Nutricion Hospitalaria, v. 31, n. 2, p. 959-965, Feb 2015. ISSN 0212-
1611. Disponivel em: <Go to ISI>://W0S:000348825500056 >.

IGLESIAS LOPEZ, M. T.; Santa Teresa, E. C.; Saez Crespo, A. Comparative
study of habits in students before and during the university in norwest area of
madrid. Nutricion Hospitalaria, v. 31, n. 2, p. 966-974, Feb 2015. ISSN 0212-
1611. Disponivel em: <Go to ISI>://W0S:000348825500057 >.

SANCHEZ SOCARRAS, V.; Aguilar Martinez, A. Food habits and health-
related behaviors in a university population. Nutricion Hospitalaria, v. 31, n. 1,
p. 449-457, Jan 2015. ISSN 0212-1611. Disponivel em: <Go to
ISI>://W0OS:000348270100051 >.

GODOY, K. C. et al. Socio-demographic and food insecurity characteristics of
soup-kitchen users in Brazil. Cadernos De Saude Publica, v. 30, n. 6, p. 1239-
1249, Jun 2014. ISSN 0102-311X. Disponivel em: <Go to
IS1>://W0OS:000340487700018 >.

SAVIO, K. E. O. et al. Avaliagdo do almoco servido a participantes do
programa de alimentacdo do trabalhador. Sdo Paulo: Rev. Saude Publica. 39,
2005.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000200005&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102007000200005&nrm=iso

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

56

SLATER, B.; Marchioni, D. L.; Fisberg, R. M. Estimating prevalence of
inadequate nutrient intake. Revista De Saude Publica, v. 38, n. 4, p. 599-605,
Aug 2004. ISSN 0034-8910. Disponivel em: <Go to
ISI>://W0OS:000223768900019 >.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM).Dietary reference intake for Water,
Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: National
Academic Press ,2005.

U.S. DEPARTAMENT OF AGRICULTURE, U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES. Dietary Guidelines for Americans,
2010.Washington, DC: U.S. Government Printing Office, December 2010.

POLLOCK, M. L., WILMORE, J.H. Exercicios na Saude e na Doenca :
Avaliacdo e Prescricdo para Prevencdo e Reabilitagdo. MEDSI Editora
Meédica e Cientifica Ltda, 1993. 233-362.

WASHBURN, R. A. et al. The validity of the Stanford seven-day physical
activity recall in young adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, V.
35, n. 8, p. 1374-1380, Aug 2003. ISSN 0195-9131. Disponivel em: <Go to
ISI>://W0S:000184527600019 >.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
PNAD- Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2013.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Observatdrio da Politica
Nacional de controle do tabaco. 2015. Disponivel em: <inca.gov.br>. Acesso
em: 14/05/2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa de Orcamentos Familiares - 2008-2009: Antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro, RJ:
IBGE, 2010.

NESLISAH, R.; Emine, A. Y. Energy and nutrient intake and food patterns
among Turkish university students. Nutrition Research and Practice, v. 5, n. 2,
p. 117-123, Apr 2011. ISSN 1976-1457. Disponivel em: <Go to
IS1>://W0OS:000290362200005 >.

CERVERA BURRIEL, F. et al. Food habits and nutritional assessment in a
tunisian university population. Nutricion Hospitalaria, v. 30, n. 6, p. 1350-
1358, Dec 2014. ISSN 0212-1611. Disponivel em: <Go to
IS1>://W0OS:000346392600021 >.




28

29

30

31

32

33

34

57

PIERS LS, S. M., Frandsen SL, O'Dea K. Indirect estimates of body
composition are useful for groups but unreliable in individuals. Int J Obes
Relat Metab Disord. Vol. 24, 2000.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009 : anélise do consumo
alimentar pessoal no Brasil Rio de Janeiro: IBGE: 150 p. 2011.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Dietary Reference Intakes: The
Essential Guide to Nutrient Requirements. Washington, DC: The National
Academies Press, 2011.

BARBOSA, L. Feijdo com arroz e arroz com feijao: o Brasil no prato dos
brasileiros. Horizontes Antropoldgicos. v.13: 87-116 p. Porto Alegre: 2007.

BOTELHO, R. B. A. et al. Nutritional adequacy of meals offered and consumed
by soldiers of the Brazilian Army: Rev. Nutricéo. 27, 2014.

CAMPBELL N, C.-R. R., Neal B, Cappuccio FP. New evidence relating to the
health impact of reducing salt intake. Nutr Metabol Cardiov Dis. : 617-9 p.,
2011.

PETRIBU, M. M. V. Estado nutricional, consume alimentar e risco
cardiovascular: um estudo em universitarios. Revista Nutrigcdo v. 22, Campinas:
2009.



58

4.2 ARTIGO 2

Artigo 2 — Consumo de frutas e hortalicas em estudantes universitarios: Um estudo
de caso controle.

Revista a ser submetido: International Journal of Behavioral Nutrition and

Physical Activity

RESUMO

Contexto: Estudos tém apresentado que o consumo de frutas e hortalicas nas
populacbes ndo atinge a recomendacdo da OMS de 400g/dia. Em universitarios, esse
comportamento ndo é diferente. E uma populacio com pouco tempo para se alimentar e
que ndo tem disponibilidade para realizar as refeicbes em casa. Assim, Os Restaurantes
Universitarios assumem papel fundamental de ofertar e incentivar bons habitos
alimentares na populacdo de estudantes.

Métodos: trata-se de um estudo de caso-controle realizado com estudantes
universitarios que se alimentam no restaurante do campus de uma universidade publica
de Brasilia, Brasil. Foi realizada observacédo direta da montagem do prato das refei¢oes
realizadas no RU e Recordatorio 24 horas de 3 dias. 174 estudantes de graduacéo,
divididos em casos e controles, foram acompanhados, obtendo-se dados referentes ao
consumo de frutas e hortalicas do fim de semana (domingo) e de dois dias da semana.

Resultados: Nenhum dos grupos alcangou a recomendacéo de consumo de FH nos dois
primeiros dias de pesquisa. No terceiro dia, apenas 0 grupo casos, em ambos 0S Sexo0s
atingiram a recomendacdo. A populacdo analisada consome em média mais frutas
(144,59 g/dia) do que hortalicas (60,98 g/dia), e a contribuicdo do RU no consumo
diario de FH é de no minimo 59%, chegando a 87,27%. A oferta de frutas no cardapio
do RU pode ter influenciado positivamente o consumo diario. Ndo houve diferenca
estatistica significativa do consumo de FH entre os grupos analisados.

Conclusbes: O consumo de frutas e hortalicas demonstrou variar de acordo com a
oferta do cardapio do RU. Frente aos resultados, pode-se constatar a importancia do RU
no consumo alimentar didrio de FH.O RU deve ser espaco de promocéao de salude e de
praticas alimentares saudaveis.

Palavras-chaves: Consumo alimentar, frutas e hortalicas, estudantes
universitarios, Restaurante Universitario.
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Introducgéo

Como parte integrante das acdes de Assisténcia Estudantil no Brasil, os
Restaurantes Universitarios — RU no Brasil atendem diariamente estudantes
beneficiados pelo Programa Nacional de Assisténcia Estudantil - PNAES. Na
Universidade de Brasilia (na capital do pais), o programa oferece gratuitamente café da
manhd, almoco e jantar, de segunda a sabado. As refeicdes do RU devem ser
nutricionalmente balanceadas, com composicdo basica de oferta de frutas, hortalicas
cruas, arroz branco e integral, feijio e vegetais cozidos e pratos proteicos’. A
alimentacdo no RU para os estudantes participantes do Programa é gratuita, e para 0s
demais estudantes representa um custo de R$ 2,50 (US$ 0,83; 16/05/2015).

A alimentacdo dos estudantes nessas unidades de alimentacdo e nutricdo deve
atender aos critérios da alimentacdo saudavel, considerando as diretrizes nacionais do
Ministério da Satde brasileiro e também da OMS? 2,

De acordo com a OMS, a recomendacgdo para consumo de frutas e hortalicas
deve ser de, no minimo, 400 gramas por dia>. A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
brasileira revelou que menos de 10% da populacdo brasileira atinge as recomendagoes
de consumo de frutas e hortalicas.* Um estudo brasileiro recente (VIGITEL)* revela que
apenas um quarto da populacgdo brasileira atinge a recomendacdo da OMS, sendo que 0
percentual de mulheres que consomem quantidades > 400 g ¢ de 28,2% e entre os
homens de 19,3% °.

Estudos tém apresentado que o consumo de frutas e hortalicas das populacGes
ndo atinge as recomendacdes da OMS.% " % 9 A decisdo de consumir esses produtos,
principalmente fora do lar, pode ser influenciada por diversos fatores, dentre eles a
confianca na higiene dos produtos servidos crus (salada), variedade, atratividade,
equilibrio sensorial e aparéncia'®.

O estudante, muitas vezes passando o dia na universidade, fica sujeito a
alimentacdo ofertada nas redondezas do campus, sendo o habito de ndo consumir frutas
e hortalicas muitas vezes preliminar ao seu ingresso na universidade'’. A cultura de
alimentar-se em fast food é muito comum nessa populagéolz, 0 que pode gerar
deficiéncias nutricionais, obesidade, e o favorecimento para desenvolver doencas

crénicas ndo transmissiveis.
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Assim é essencial que um restaurante universitario, subsidiado pelo poder
publico, seja capaz de oferecer a seus estudantes, opcdes de hortaligas e frutas para que
possam melhorar o consumo e chegar mais proximo a meta da OMS. O planejamento de
cardapio é o ponto chave para que essa oferta seja efetuada de forma que se encoraje o
consumo. Outras estratégias de educacao nutricional também sdo importantes para que o
estudante ndo seja apenas exposto e sim consuma. Em estudo conduzido no Brasil,
acOes de educacdo nutricional para o consumo de FH, que combinaram informacéo e
motivacdo, foram bem-sucedidas em ambientes de grande pobreza. Entre elas, propiciar
conhecimentos sobre vantagens do consumo de frutas e hortalicas para a salde e
incrementar habilidades para sua introducdo na alimentacdo cotidiana®.

Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o consumo de frutas e
hortalicas de estudantes participantes do Programa de Assisténcia Estudantil
frequentadores do Restaurante Universitario -RU da Universidade de Brasilia,
comparando-o com um grupo de estudantes ndo participantes do Programa, bem como

avaliar a contribuicdo do RU no consumo diario desses alimentos.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no Restaurante Universitario - RU da
Universidade de Brasilia. Para estudo do problema, foi escolhido o método
epidemiolégico do tipo caso-controle, com alocacdo de um controle para cada caso,
controlando as variaveis de idade (2 anos) e sexo, a fim de anular as varidveis de
confundimento, aumentando a possibilidade de que os participantes do estudo tenham
caracteristicas semelhantes, e o poder do teste estatistico em detectar diferencas ou
associacoes, de modo a facilitar a interpretacdo dos resultados.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2014 e os individuos
participantes foram acompanhados por dois dias consecutivos nas refeices no RU.

O grupo casos foi constituido de estudantes que utilizam o RU gratuitamente,
como forma de apoio da universidade para garantia de sua permanéncia e diplomacao.
Esses estudantes foram localizados por meio de busca no Sistema de controle de acesso
do RU. Os critérios para inclusdo dos individuos no estudo foram: ter realizado pelo
menos uma vez, duas refeicbes, no mesmo dia, no RU, num periodo de quinze dias;

adesdo do estudante a pesquisa; possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram
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excluidas as gestantes, pois estas apresentam necessidades nutricionais e composicao

corporal distintas da populacdo em geral.

Apos estabelecer os critérios de inclusdo dos casos, foi obtida uma amostra de
439 individuos, que foram contatados via e-mail. Na mensagem eletronica, o estudante
era convidado a participar da pesquisa e a responder um breve questionario que
contribuiu para o delineamento do perfil socioecondmico. Para a coleta de
informagdes do questionario foi utilizada a ferramenta SurveyMonkey®. Dos 439
individuos convidados a participar da pesquisa, 149 responderam ao questionario. A

amostra final de estudantes desse grupo foi de 79 individuos.

A amostra do grupo controle foi composta de estudantes que nao participam do
PNAES, mas que compareceram ao RU para realizar uma das refei¢cGes, almogo ou
jantar, que foram selecionados ao acaso na fila do refeitério no momento de entrada. A
amostra total desse grupo, apés ocorrerem trés desisténcias, foi de 94 estudantes. O

critério de selecéo deste grupo obedeceu & metodologia utilizada por Godoy et al **

por
ser semelhante ao dos pesquisadores.

O grupo controle respondeu a0 mesmo questionario enviado ao grupo caso no
momento em que aceitava participar da pesquisa. As variaveis sociodemogréaficas
analisadas neste estudo foram sexo, idade.

Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa realizaram suas refeicdes em
um refeitério exclusivo nos horarios que estavam presentes no RU, podendo ser
desjejum, almoco e/ou jantar.

A montagem do prato no RU ficou a cargo de cada estudante participante da
pesquisa, que teve liberdade para colocar as quantidades que lhe conviesse, com
excecdo da proteina do prato principal e da fruta, as quais sdo porcionadas por
funcionario do RU, pratica ja desenvolvida no restaurante e ndo modificada nessa
pesquisa. Esse procedimento foi acompanhado por observadores treinados, que
classificaram previamente as porcdes servidas pelos estudantes segundo metodologia
proposta por Savio et al. (2005)™.

Ao final da montagem do prato, a refeicdo servida era pesada (balanga
FILIZOLA®, capacidade de 20 kg) e o peso anotado em formulario préprio, contendo a
identificacdo do estudante, o peso do prato vazio, 0 peso do prato com a comida e 0

peso do prato com o resto. Também foram pesados os itens servidos fora da montagem
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do prato, tais como saladas e sopas servidas separadamente, bebidas, sobremesas, paes,
temperos, azeite, molhos e farinha de mandioca. Nos casos em que o individuo se serviu
novamente, o procedimento de observacao e pesagem foi repetido e considerado para a

avaliacdo do seu consumo.

Apos a refeicdo, o prato era pesado novamente para avaliar o resto. Para 0s
pratos que continham resto, foi realizado desconto proporcional aos itens colocados no

prato para cada refeicdo realizada no RU.

A coleta de dados ocorreu por dois dias consecutivos, nas refeicdes realizadas no
RU. Durante as refeicbes, o estudante era indagado quanto ao consumo alimentar
realizado fora do RU, por meio de Recordatdrio 24 horas— R24h, durante os dois dias de
coleta.

O R24h também foi utilizado para levantamento do consumo alimentar realizado
em um dia do fim de semana, domingo, a fim de obter dados da alimentacdo do
individuo em ocasides fora da rotina. Ao final, obteve-se entdo, trés dias de consumo,
sendo considerados validos para as analises os dados dos individuos que se obtiveram,
no minimo, dois dias completos de informacg&o sobre as refei¢des.

Foram consideradas as frutas e hortalicas consumidas separadamente, ou seja,
as que foram identificadas por observacdo direta no RU, e as que foram descritas pelos
estudantes com as respectivas quantidades, relatadas no R24h. Foram excluidos do
consumo total diario os vegetais amilaceos (batatas, mandioca, mandioquinha),
metodologia utilizada pela OMS®, que também exclui esses alimentos quando
recomenda o consumo de 400g por dia de FH. As frutas contabilizadas foram todas as
consumidas no dia, excluindo-se sucos, vitaminas (batidas de fruta e leite), cozidos de
carnes com hortalicas, devido a imprecisdo de afericdo. Na amostra analisada (n=174),
apenas quatro estudantes consumiram vitaminas (batidas de fruta e leite) que ndo
puderam ser contabilizadas.

As avaliagdes fisicas foram marcadas de acordo com a conveniéncia de cada
estudante, e realizadas em sala reservada. Para avaliagdo antropométrica foram
coletadas as medidas de peso (balanca G- tech, modelo: Glass 200 de capacidade de

200Kg) e altura e, a partir destes dados, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC).
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Andlise estatistica

Os dados foram introduzidos em um banco especifico para esta pesquisa,
elaborado no Programa Statistical Package for Science - SPSS na versdo 20.0®, no
qual também foram processadas as analises. Apds a criacdo do formulario de entrada
dos dados, foi realizada a checagem dos mesmos por meio da andlise de distribuicdo de
frequéncia, comparando-se os valores de cada variavel no banco de dados do SPSS
com aqueles possiveis de ocorréncia, evitando-se a ocorréncia de erros na digitac&o.
Foram verificados os pressupostos de normalidade e determinadas as medidas de
tendéncia central e varidncia da amostra. Para verificar as diferencas entre os dois
grupos de estudos foram realizados Testes T. Para efeito de analise, utilizou-se um
nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salde da Universidade de Brasilia, parecer n® 610.774/2014.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o consumo de FH por quartis em virtude da grande
variancia no consumo. O consumo médio de frutas e hortalicas - FH do domingo, em

nenhum dos grupos, atingiu a recomendacéo de 400g.

O consumo de frutas e hortalicas do Dia 2 demonstrou ser maior do que no fim
de semana, porém nenhum dos grupos alcangou valores medianos para a recomendacao.
No Dia 3, os estudantes do grupo casos no 3° quartil, em ambos o0s sexos, ultrapassaram
a recomendacdo. A prevaléncia de adequac@o do consumo (>400g/dia) esta apresentada

na Tabela 2.

N&o houve diferenca estatistica significativa para o consumo em gramas de
frutas e hortalicas entre 0s grupos casos e controles, no entanto considerando a média de
consumo das duas amostras, somente 0 grupo casos, no Dia 3, atingiu a recomendacéo

média de 400 gramas de frutas e hortalicas.



64

A média do consumo de frutas de toda a amostra (n=174) mostrou-se maior do

que o consumo de hortalicas com médias de 144,59 gr/dia e de 60,98 gr/dia,

respectivamente.

Os percentuais de contribuicdo do Restaurante Universitario no consumo diario

de frutas e hortalicas dos estudantes estdo apresentados na Tabela 3. Percebe-se que ha

importante contribuicdo do RU no consumo diario, com no minimo 59%, entre as

mulheres do grupo casos no Dia 2, e maior contribuicao entre os homens do grupo casos

no Dia 3.

Tabela 1: Quartis de consumo em gramas de Frutas e Hortaligas por sexo e por grupo dos
estudantes (grupos caso e controle) frequentadores do Restaurante Universitario, Brasilia,

Brasil, 2014.
Casos Controles
Masculino Feminino Masculino Feminino

P25 Mediana P75 P25 Mediana P75 P25 Mediana P75 P25 Mediana P75

g g g g g g g g g g g g
Consumo
FH fim de 0,0 75,0 180,0 | 0,0 72,5 169,5 | 0,0 76,0 2060 | 0,0 80,0 209,0
semana —
Dial
Consumo
FH - Dia | 106,0 191 306,0 | 99,5 189,5 308 | 48,0 150,0 264,0 | 48,0 124,0 262,0
2
Consumo
FH - Dia | 134,0 283,0 525,0 | 139,2 297 551,5 | 90,0 160,0 246,5 | 92,25 163,5 215,75
3
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Tabela 2: Prevaléncia de adequacdo do consumo de frutas e hortalicas por sexo e por grupo dos
estudantes (grupos caso e controle) frequentadores do Restaurante Universitario, Brasilia,

Brasil, 2014.
Casos Controles
Masculino Feminino Masculino Feminino
% n % n % n % n
dia 1 - fim 0,0 440 2,8 35,0 19,0 51,0 24,0 41,0
de semana
dia 2 0,0 44,0 0,0 35,0 16,0 53,0 2,0 41,0
dia 3 23,0 42,0 31,0 29,0 39,0 38,0 36,0 33,0
Tabela 3: Percentual de contribui¢cdo do RU no consumo diério de frutas e hortaligas por sexo e
por grupo dos estudantes (grupos caso e controle) frequentadores do Restaurante Universitario,
Brasilia, Brasil, 2014.
Caso Controle
Masculino Feminino Masculino Feminino
(n=45) (n=33) (n=32) (n=42)
Consumo Frutas e 69,95% 59,89% 69,38% 74,05%
hortali¢as — Dia 2
Consumo Frutas e 87,27% 81,53% 73,87% 67,38%
hortali¢as — Dia 3

No Dia 3, o cardapio do RU ofereceu maior quantidade de frutas e

hortaligas conforme pode ser verificado no Quadro 1. Nesse dia, na refei¢édo do almogo,

a sobremesa foi fruta, diferentemente do almoc¢o do Dia 2 que ofertou doce. A porgédo

maior da melancia (350g) no desjejum e a oferta de macd (126 g) como sobremesa no

almogo podem ter interferido positivamente no consumo dos estudantes.
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Dia/refeicao Saladal Salada 2 Guarnicao Sobremesa
Dia 2 desjejum - - - Banana
Dia 2 almogo Alface crespa Beterraba crua - Goiabada
Dia 2 jantar Pepino - Repolho refogado Abacaxi
Dia 3 desjejum - - - Melancia
Dia 3 almogo Acelga Cenoura crua - Macé
Dia 3 jantar Alface crespa - Chuchu refogado Maméo

Quadro 1: Oferta de frutas e hortalicas no cardapio do Restaurante Universitario Brasilia.

Discussao

Baixa prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas por universitarios
tem sido constatada em diversos estudos realizados em diferentes paises. Estudo recente
conduzido na Universidade do Acre no norte do Brasil apresenta prevaléncia no
consumo regular de frutas e hortalicas de apenas 14%'. Neste estudo, a prevaléncia
chegou a 39% entre os homens no dia que o cardapio do RU ofereceu fruta como
sobremesa tanto no almogo como no jantar, ressaltando a importancia de um bom
planejamento de cardapio e como o RU pode contribuir positivamente nas escolhas

alimentares dos universitarios.

Entre estudantes universitarios Turcos, a prevaléncia de inadequacdo alcanca
66,1% dos homens e 63,1% das mulheres’’. A alimentacdo de estudantes Gregos
também revelou ser particularmente deficiente no consumo de fibras e frutas e,
consequentemente, 68,1% dos homens e 53,9% das mulheres, apresentam consumo de
fibras abaixo da RDA™.

Em levantamento realizado no Brasil, apenas 24,9% dos entrevistados
consomem quantidades adequadas de frutas e vegetais’ . Em outro estudo, universitarios
com consumo regular desses alimentos apresentaram média de IMC=23,2 (DP=4,0), e
revelou padrdes inadequados de consumo desses alimentos'®. No estudo em tela, o Dia
3 foi o de maior consumo de FH sendo a prevaléncia de adequacdo de 23% e 31% entre
homens e mulheres respectivamente no grupo casos, e no grupo controle 39% e 36%

entre homens e mulheres respectivamente.
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Os percentuais encontrados nesse estudo vdo ao encontro de resultados
encontrados em estudos pelo mundo e no Brasil. As escolhas alimentares durante essa
fase podem ser fator de colaboragédo no futuro de condi¢Ges melhores ou piores de salde

e contribuicdo com o aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis'®.

Notoriamente, o0 grupo casos, de estudantes participantes do Programa de
Assisténcia Estudantil, teve maior contribuicdo do RU no seu consumo diério de FH, e
no Domingo, dia em que ndo tinham RU disponivel, o consumo de FH foi muito baixo,
ndo alcancando a recomendacdo. Além disso, no final de semana, 0 consumo do grupo
caso foi menor que o grupo controle, demonstrando como o0 RU é importante para essa
populagcdo e como a baixa renda pode dificultar a compra de FH pelos estudantes ou
conduzir a escolhas menos saudaveis e muitas vezes mais praticas. Cabe ressaltar que o
consumo de frutas e hortalicas em casa envolve etapas de limpeza e sanitizacdo que sdo
trabalhosas e podem dificultar a escolha do universitario por esses alimentos. Além

disso sdo mais pereciveis e devem ser consumidos mais proximos a aquisicao.

Ao mesmo tempo pode-se constatar que com 0 aumento da exposicdo, ou seja, a
oferta de frutas e hortalicas no cardapio do RU ocorrendo, h4 aumento no consumo

obtendo-se relacdo positiva no consumo desses itens.

No grupo casos ndo foi identificada correlacdo entre o IMC e o consumo de
frutas e hortalicas, no entanto no grupo controle, entre as mulheres, a analise do
consumo de FH do dia 2 apresentou uma correlacdo negativa entre o consumo de FH e
0 IMC com p= 0,04 e correlacdo de 0,452. Ou seja, quanto maior o IMC, menor 0

consumo, o que nao favorece a perda de peso nesse grupo.

A quantidade média de refei¢bes realizadas pelos dois grupos é de 3,58, o que
pode estar influenciando negativamente o consumo diario de frutas, ja que esses sdo
alimentos consumidos em sua maioria nos lanches e muitas vezes incentivados pelos

nutricionistas nesses horarios também.

Um fator limitante no consumo de frutas no RU pode estar relacionado ao fato
de as frutas no RU serem porcionadas. Essa pratica ocorre em virtude de que muitos
usuarios querem levar a fruta. Em outros casos, a ndo limitacdo do consumo de frutas

pode afetar a disponibilidade, podendo ocorrer falta para os demais estudantes.
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Tendo em vista que o consumo de frutas se mostrou maior do que o de hortalicas
necessita-se entender as razfes para 0 menor consumo de hortalicas e direcionar acoes
no sentido de incentivar habitos alimentares melhores. A baixa confianga nos
procedimentos de higienizagdo desses alimentos pode ser um dos fatores de menor
consumo de hortali¢as cruas oferecidas no cardapio. Esclarecer os cuidados com os
procedimentos de higienizacdo desses alimentos, implementando visitas guiadas a area
de producdo de refeicBes, ou ainda informativos nos veiculos de comunicacdo e
campanhas locais nos refeitérios sdo acbes que podem aumentar a confianca dos
estudantes, favorecendo o consumo. Programas de educacdo nutricional com o publico
sd0 essenciais para que possam entender a importancia de consumo regular de frutas e
hortalicas. E necessario que ndo consumam apenas em refeicdes no RU, mas em outras

refeicOes e nos finais de semana.
Conclusao

Frente aos resultados, pode-se afirmar a grande importancia que exerce o
Restaurante Universitario no consumo alimentar dos estudantes. O fato de passar boa
parte do seu tempo na Universidade sujeita os estudantes a comerem o que lhes é
oferecido, ndo havendo muitas op¢des de alimentacdo. O baixo preco, que favorece a
presenca do alunado, exige que cada dia mais 0 RU seja espaco de promocéo de salde e
qualidade de vida, adotando praticas alimentares saudaveis e que levem a prevencdo de
DCNT. Os estudantes consomem quantidades muito inferiores as recomendadas pela
OMS de hortalicas e frutas. Quando consumidos, as maiores por¢des foram de frutas,

necessitando maior incentivo de consumo de hortalicas.

O planejamento adequado de cardapios, que ofereca diariamente frutas e
hortalicas, é essencial. Ao mesmo tempo, acdes de promoc¢éo de educacdo nutricional e
habitos alimentares mais saudaveis podem ajudar a aprimorar as escolhas alimentares
dos estudantes. A transparéncia de acdes de higiene sanitaria e cumprimento a
legislacdo, de forma a ampliar a confianga dos estudantes frente a alimentacdo que esta
sendo ofertada, é essencial para o aumento do consumo desses itens no cardapio. Para
tanto podem ser realizadas campanhas e calendarios de visitacdo na area de producéo de
alimentos a fim de contribuir com o esclarecimento das agfes do RU junto aos

estudantes.
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Foi possivel verificar que no dia em que havia mais oferta de frutas e hortalicas
no RU, o consumo foi maior. Esse resultado destaca a importancia da Politica de

Alimentacdo e Nutricdo desenvolvida pela universidade por meio de seu RU.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os Restaurantes Universitarios estdo presentes em diversas universidades
brasileiras, e devem desempenhar papel de garantia de seguranca alimentar e nutricional
aos estudantes universitarios. Apesar de serem estruturas antigas em algumas IFES,
essas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo, recebem pouco suporte no que concerne a

uma Politica de Alimentacdo e Nutricdo governamental.

Os objetivos tracados pela pesquisa foram atingidos, revelando a importancia do
RU na alimentacéo dos estudantes da UnB. A contribui¢cdo dada pelo RU no consumo
diario de frutas e hortalica destaca-se no dia a dia dos estudantes. O equilibrio de
distribuicdo dos macronutrientes mostrou-se adequado, e com aporte de energia

suficiente para a populacdo estudada.

Do ponto de vista da Politica de alimentagao dos RU’s, 0 fato ndo existirem
recursos federais especificos para a manutencgdo dessas unidades, dificulta a manutencéo
dos servicos, e a oferta de alimentacdo pode variar de universidade para universidade,
com servicos com melhor ou pior qualidade. Essa dificuldade também reflete na
eficiéncia e na disponibilidade dos servicos, que em alguns casos é suspenso durante o

transcurso das aulas em virtude de problemas dos mais diversos.

Os recursos provenientes do PNAES podem subsidiar a alimentacdo dos
estudantes participantes do Programa, no entanto, a alimentagdo dos demais alunos
ainda deve ser custeada com recursos préprios das IFES. O baixo pre¢o cobrado aos

estudantes dificulta ainda mais o financiamento desses servicos.

A importancia do RU na manutencdo dos estudantes € inegavel, no entanto, o
Governo Federal necessita implementar politica voltada para o Restaurante a fim de
unificar acgdes, e garantir o financiamento e gestdo adequados para o alcance dos
objetivos institucionais relativos a alimentacdo e nutricdo no ambito das universidades

publicas brasileiras.

Por outro lado, importancia da atuacdo do nutricionista nessa interface do
servigo publico prestado é de extrema relevancia, na medida em que este profissional

pode delinear estratégias de planejamento adequado de cardapios, educacgdo nutricional,
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acompanhamento dos estudantes com distdrbios nutricionais, equilibrio do
fornecimento de sodio e gorduras entre outros nutrientes e incentivo a alimentagéo

saudavel.
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Apéndices e Anexos



Apéndice A — questionario socioeconémico

Nome:
Curso: Semestre:
Sexo: ()M ()F Idade: Naturalidade:

Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Unido estavel ()Viavo ( )Divorciado

e-mail: Tel.: Celular:

Naturalidade do pai: Naturalidade da mée:

Possui filhos?

()sim ()néo

1.Cursou o Ensino Médio em:

() Escola Publica () Escola particular sem bolsa () escola particular com bolsa
2.Fez curso pré-vestibular: ( ) Particular ( ) Bolsa / Comunitario ( )N&o fez
3.Formade Ingresso na UnB: ( ) vestibular convencional ( ) PAS ( ) ENEM

4. Entrei na UnB utilizando o sistema de cotas: ( ) sim ( ) ndo

( ) cotas para negros ( ) cotas para indigenas ( ) cotas sociais

5. Trabalha?
( ) sim, com vinculo. () sim, sem vinculo. ( )ndo. () estagiario
6. Vocé possui algum tipo de problema de saude diagnosticado? ( )sim ( ) ndo

Qual?

7. Ha quanto tempo vocé frequenta o RU? ( )menos de 6 meses () de 6 meses a 1 ano
()deumanoadois ()de2a3anos ( )maisque 3anos

8. Qual é arefeicdo que vocé mais realiza no RU?

() café damanhd@ ( ) almogo () jantar

9. Com que frequéncia vocé se alimenta no RU?

( )diariamente ( )1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana ( ) 3 vezes por semana

( )4 vezes por semana ( )5 vezes por semana ( ) 6 vezes por semana

10. Fumante? ( )sim () néo
11. Atualmente vocé esta seguindo alguma dieta com orientacdo nutricional? ( )sim ( ) néo

12. Vocé possui alguma alergia alimentar? ( )sim ( ) né&o




Apéndice B - Formulério de coleta de dados antropométricos

Dados antropométricos

Nome:

Peso (kg): Altura (cm):

IMC (m?):

Observacgoes:




Apéndice C - Recordatoério 24 horas

Nome/Numero:
Refeicéo: Horario:

Alimento/ preparacao Quantidade
Refeicdo: Horério:

Alimento/ preparagéo Quantidade
Refeicdo: Horério:

Alimento/ preparagéo Quantidade




Nome:

Apéndice D - Ficha de coleta de dados de consumo

n° Dia:

Desjejum

Pao

Margarina

Proteina

Café

Leite

Fruta

Suco

Cha

Achocolatado

Aclcar

Geléia

Extrato de soja

Leite de soja

Almoco — Peso do prato vazio:

gramas

Salada 1

()12P ()P (OM ()G () 2xG

Salada 2

()12p ()P (OM ()G () 2xG

Molho de salada

()P (OM ()G

Arroz branco

()1/2p ()P ()M ()G X

Arroz integral

() 2xG
()1/2Pp ()P (OM ()G () 2xG

Feijao

QP (OM ()G

Guarnigéo

()12p ()P (OM ()G () 2xG

Proteina

OM ()G

Vegetariano

()12p ()P (OM ()G () 2xG

Fruta/ sobremesa

Suco

QP OM ()G

Molho de soja

()1/2Pp ()P (OM ()G () 2xG

Sal

Vinagre

Molho de
pimenta

()1/2p ()P ()M ()G () 2xG

Azeite de oliva

()1/2p ()P

Farinha de
mandioca

(OM_()G () 2xG
()12 ()P ()M ()G ()2xG

Peso Final:

g Resto: g

Resto suco:

ml




Jantar - Peso do prato vazio: gramas
Saladal ()1/2P ()P ()M ()G () 2xG
Molhodesalada | ()P ()M ()G
Arroz branco ()12P ()P ()M ()G () 2xG
Feijéo ()1/2P ()M ()G
Guarnicéo ()12P ()P ()M ()G () 2xG
Sopa ()1/2P ()P ()M ()G () 2xG
péo ()1/2P ()P ()M ()G () 2xG
Proteina ()12P ()P ()M ()G () 2xG
Fruta
Suco ()P ()M ()G
Molho de soja ()izp (P (M ()G () 2xG
Sal
Vinagre
Molho de ()1/2P ()P ()M ()G ()2xG
pimenta
Azeite de oliva ()12 ()P (M ()G () 2xG
Farinha de ()12P ()P ()M ()G ()2xG
mandioca
Peso Final: g Resto: g Resto suco: ml




Apéndice E — Atividade Fisica
Descricao do Protocolo

O recordatério de 7 dias de atividade (7 Day PAR) é o instrumento utilizado para recordar todas as
atividades fisicas em que o participante se engajou durante os Ultimos 7 dias. O entrevistador utiliza um
roteiro para administrar o questionario. Classificacdes séo utilizadas para distinguir a AF entre moderada
pesada e muito pesada. O participante precisa informar detalhes sobre estas atividades durante a manha,
tarde e noite durante os ultimos 7 dias. Uma planilha é usada para calcular o MET-hrs (equivaléncia
metabolica das tarefas por hora) por semana ou MET-hrs por dia. A planilha também é usada para calcular o
TDEE (total de gasto energético diario) em kcal/kg/dia.

INSTRUCOES IMPORTANTES PARA A ENTREVISTA
** Enfatize que este é uma recordacao das atividades da semana passada, ndo uma histdria do que ele geralmente faz.

** Enfatize que ndés NAO estamos perguntando sobre as muitas atividades fisicas que sdo consideradas leves, tais
como, trabalhar sentado, ficar em pé, servico de casa leve, passear a pé, ou caminhar até o comércio. Esclareca que
estamos interessados em ocupacdes, servicos domésticos e atividades esportivas que facam ele se sentir similarmente
como se estivesse caminhando em uma velocidade normal, e atividades mais vigorosas.

** Permita ao participante determinar a categoria apropriada de intensidade. As categorias nas listas de atividades
servem como guia, mas o participante deve decidir qual é a categoria mais apropriada. (A Unica excessdo é correr, que
deve ser sempre classificada como “muito dificil”)

** Permanega neutro, ndo encoraje ou elogie o participante. Ndo replique ou, se vocé o fizer, use uma palavra neutra
tal como OK. Se o entrevistador acidentalmente disser “bom”, corrija o erro adicionando “Vocé se recordou bem”.

** Dé dicas e incentive o quanto for necessario.

** Se o0 participante estiver excessivamente detalhista, lembre-o de que ndo precisa contar cada minuto de suas
atividades.

** Seja imparcial e permita ao participante decidir como responder e classificar cada atividade.

** Tome cuidado com suas prdprias opiniGes para que vocé ndo manipule as informagoes, lembrando de registrar o
gue voceé escutou, ndo o que vocé acha que deveria ser.

Intensidade:

Pergunte apenas sobre atividade que tenham a intensidade minima de caminhar, mas inclua caminhar. Pergunte qual
a intensidade para cada atividade executada. A excessdo é somente a corrida. Se uma pessoa declara que ela correu,
entdo esta atividade vai para a categoria muito dificil. Para todas as outras categorias — Basquete, vOlei, ténis, natacdo,
pintura, caminhada, etc — estipule parametros de intensidade para comparacao.

Lista de Atividades:

Apresenta ao participante a “lista de atividades” durante a entrevista. Esta lista é usada como guia para auxiliar o
participante a lembrar as atividades que ele realizou durante os 7 ultimos dias. O entrevistador pode usar a lista para
estimular o participante. Podem haver outras atividades que o participante reporte que ndo estejam listadas. E



importante que o participante decida qual a categoria de intensidade mais apropriada para cada atividade (pode haver
diferencas da intensidade categorizada na lista de atividades).

Duragao e Pontuagdo:

O entrevistador precisa ter sensibilidade com a caminhada. Apesar das pessoas andarem muitas vezes durante o dia,
nem todas as caminhadas sdo contabilizadas (exemplo: N3o iremos adicionar o tempo que a pessoa anda para ir a
geladeira). A regra especifica para a caminhada é aquela que dura 5 minutos ou mais. Entretanto, a fase de 5 minutos
de caminhada sé pode ser contada se outra fase de 5 minutos ocorrer na mesma intensidade e no mesmo dia.

Para qualquer atividade ser contabilizada, tem que ter durado no minimo de 10 minutos até o final do dia. A regra
geral é que o participante deve fazer no minimo 10 minutos de uma atividade em uma categoria durante 1 dia.

Avaliando a Entrevista:

Liste qualquer atividade reportada que vocé nao saiba classificar. Seja detalhista. Pergunte o nome da atividade, a
duracdo (sem incluir intervalos), e como a atividade se compara a uma caminhada e a uma corrida.

Casos Especiais:

Se a ultima semana foi totalmente atipica (exemplo: o participante estava hospitalizado ou de cama, envolvido em
uma crise familiar ou de trabalho, ou viajando) é permissivel ir para a semana anterior. Ndo faca isso sempre. Use em
apenas circunstancias incomuns.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Introducdo: "As perguntas que irei fazer referem-se as atividades fisicas em que vocé se engajou
durante a semana passada."”

2. Trabalho: "Vocé tem alguma tarefa no seu trabalho que envolva esforgo fisico?"

3. Dormir: " Quanto tempo vocé gastou dormindo na semana passada? Vocé ndo necessariamente
deve ter dormido o tempo todo, vocé pode ter lido ou assistido TV. Hoje é segunda-feira, entdo
ontem foi domingo. Qual o horério em que vocé foi para a cama ontem a noite? Que horas vocé se
levantou esta manha? "(Dormir significa o tempo entre se deitar a noite e levantar-se na manha
seguinte.)

4. Horas de trabalho: {caso aplicavel} " Quais os seus horarios no trabalho cada dia da semana
passada.”

5. Atividade fisica: "Comecaremos registrando as atividades em que vocé se engajou ontem e
voltando 7 dias. Lembre-se, este é um recordatério das atividades atuais da semana passada, nao
um historico do que vocé usualmente faz. Ndo estamos considerando atividades leves, como
trabalhar sentado, ficar de pé ou servicos domeésticos leves. Estamos considerando ocupacionais,
servi¢cos de manutencdo da casa, recreacionais e atividades esportivas.

6. Lista de Atividades: { Mostre ao participante a lista de atividades.} " Esses sdo exemplos de atividades
que vocé pode ter feito. Lembre que ndo estamos considerando atividades leves."

7. Parametros de Instensidade: "Vou pedir para vocé categorizar a intensidade de cada atividade em
um dos grupos: moderada, dificil ou muito dificil”.



A categoria Moderada é similar a que quando vocé estd caminhando em um ritmo normal.

A categoria Muito Dificil é similar a que vocé sente quando esté correndo.

A categoria Dificil é a que fica entre as duas.

Em outras palavras, se a atividades parecem ser mais dificeis do que caminhar, mas néo téo
extenuante quanto correr, ela deve ir para a categoria Dificil.”

9. Seguimentos do Dia: "Quais as atividades fisicas que vocé realizou de manha? De tarde? E de
noite?

10. "Hoje é segunda, entdo ontem foi domingo. Pense sobre o que vocé usualmente faz. Onde vocé
estava? Vocé fez alguma coisaincomum? Vocé realizou alguma atividade fisica? Por quanto tempo?

11. Intensidade: "A atividade pareceu similar a quando vocé esta andando ou correndo ou é entre as
duas?" {Sempre se refira ao guia de intensidades}.

12. No final pergunte: "Existe alguma atividade que vocé possa ter esquecido? Vocé fez alguma
atividade fisica no trabalho? Como vocé vai e volta do trabalho? Existe alguma outra atividade
recreacional ou esportiva? Vocé participou de alguma atividade vigorosa em familia ou de
jardinagem?”

14. Ultima pergunta: "A Gltima pergunta que gostaria de fazer é: comparando com a atividade fisica
dos ultimos 3 meses, as atividades da semana passada foram mais ou menos as mesmas?"

15. “Obrigado"

Seven-Day Physical Activity Recall (PAR) Questionnaire
1. Vocé trabalhou na semana|0 1
passada? [] []

No (Pule para Q#3) Yes

2. Se sim, quais dias? Seg |Ter |[Qua |Qui |Sex|Sab|Dom
3. Quais os dias que vocé considera|Seg |Ter [Qua |Qui |Sex|Sab|Dom
o fim de semana?

DIAS
1 2 3 4 5 6 7
Dia: (Seg...) (ontem)
Dormindo: : :
Tempo total

Trabalhando:
inicio / fim
Tempo total

M [Moderada




A |Dificil

N Muito

H Dificil

A

T |Moderada

A Dificil
Muito

R
Dificil

D

E

N [Moderada

0 Dificil
Muito

I
Dificil

-

E

SEVEN-DAY PHYSICAL

ACTIVITY RECALL

(PAR) LISTA DE

ATIVIDADES
INTENSIDADE TRABALHO CASA Esporte e recreacéo
kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk
LEVES * Digitar * passar roupa * andar vagarosamente

* Ficar em pé

* Dirigir

costurar

* pintura, lavar louga,

* jogar boliche

* tocar um instrumento musical

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkhkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkk

MODERADAS * Carregar objetos de| * Varrer, esfregar,

até 2 kg

aspirar a casa

* caminhada rapida




* pinturas de parede

* podar cerca viva

* cortar grama com
magquina

* limpar janelas

* mirar na cesta de basquete
* jogar frisbee
* andar de bicicleta
* nadar sem muito esforgo

* halterofilismo

**

kkkkkkkkkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkhkkhkkhkkhkkkhkkxkhkk

DIFICIL * construcgao civil * esfregar o chéo * caminhada vigorosa
* Carregar objetos de * capinar, etc. * fazer tilhas com mochila
até 6 kg
* cortar grama sem * Ciclismo vigoroso no chao sem
maquina perder o félego
* escalar ou subir * carregar criancas * Tennis (em dupla)
escadas com até 6 kg
* Ski ladeira abaixo
*natacao com esforco moderado
kkkkkkkkhkkkkkhkkhkkkhkkkkhhkkkhkkkkkhkkhhkkkhhhkkkkhhkkhhkkhkkkhhkkhhhkkkkhhkkkhkhhkkkkhkkkkk
MUITO DIFICIL * carregar grandes * cavar valas ou * correr

guantidades de
tijolos ou lenha

* Carregar cargas
mderadas até 18 kg

fossos

* cortar ou rachar
lenha

* fazer jardinagem
com ferramentas
pesadas

* Jogar Basketball
* Jogar Futebol
* Ciclismo (em ladeira ou corrida)
* Tennis (sozinho)
* natagdo com esforco total
* Dancar

* Circuito de treino




NOME DA PREPARACAO:

Anexo | - Ficha Técnica de Preparacao

INGREDIENTES

Peso
Bruto

Peso
liquido

FC

Per
capita
liquido

Modo de Preparo

Rendimento:

VET: kcal




Anexo II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliagdo do consumo alimentar de estudantes participantes do
programa de assisténcia estudantil frequentadores do RU da UnB.

Pesquisador Responsavel: Ygraine Hartmann
Telefones para contato: (61)8415-2917 - (61) 3107-1073

E-mail: ygrainehartmann@gmail.com

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacio
do consumo alimentar de estudantes participantes do Programa de Assisténcia
Estudantil frequentadores do Restaurante Universitario da UnB”, que pretende Awvaliar
0 consumo alimentar de estudantes participantes do Programa. Acreditamos que ela seja
importante para aprimorar a qualidade nutricional das refei¢des, atingindo assim melhor
qualidade de vida aos estudantes, e ainda, conhecer o perfil nutricional do estudante
usuario do RU. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: acompanhamento da
composicdo caldrica e nutricional de suas refeicBes. Além disso, serdo aferidas as
medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) e vocé serad
submetido a uma bioimpedancia (a bioimpedancia consiste em um exame que avalia
com alta precisdo e rapidez a composicdo corporal, através de uma corrente elétrica
imperceptivel, sendo possivel avaliar: massa gorda, massa magra e agua corporal total).
Sua participacdo constara de, permitir a avaliacdo fisica pelos procedimentos acima
descritos e permitir o acompanhamento da sua refeicdo no RU. Ainda, deverdo ser
fornecidas informac6es a respeito da alimentacdo feita fora do RU. Durante a pesquisa
vocé ndo sofrera nenhum risco ou desconforto. Os beneficios que esperamos como
estudo é a melhoria da refeicdo oferecida no RU. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho
de Etica em Pesquisa (CEP). Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar
ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo, pela sua decisdo. As informacdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacdo. Os gastos necessarios para a sua participagcdo na pesquisa Serdo

assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
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comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Vocé podera acessar o CEP, responsavel pela autorizacao da pesquisa,
no caso de ddvidas ou se desejar fazer alguma denuncia relacionada a pesquisa. O (a)
Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Para
qualquer outra informac&o, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco: Prédio do RU, 4° andar, pelo telefone (61) 3107-1073 ou (61) 8415-2917, ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UnB, na Faculdade
de Saude da Universidade de Brasilia, telefone (61)3107-1947.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntério, do projeto de pesquisa acima descrita.

Brasilia, de de




