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RESUMO

Um dos papéis do nutricionista € o de contribuir para que as pessoas modifiquem
seus habitos alimentares por meio da assisténcia nutricional individual e em grupos.
Os hébitos alimentares sdo formados desde a infancia, sofrendo a influéncia de
fatores intrinsecos e extrinsecos que vao definindo o comportamento do individuo
em relacdo ao alimento. O conhecimento € um dos fatores que pode promover
mudancas no comportamento. O graduando do curso de nutricdo, futuro profissional
nutricionista, tem ao longo do curso acesso a diversas informacdes quanto as
propriedades benéficas e prejudiciais dos alimentos. Nesse contexto, realizou-se
essa pesquisa, objetivando comparar os habitos alimentares dos Discentes
Ingressos (Gl) e Discentes Egressos (GE) do curso de nutricdo do Centro
Universitario do rio Grande do Norte (UNI- RN). Trata-se de um estudo transversal,
gue se deu no periodo de agosto e setembro de 2011, com os Gl e GE matriculados
no curso de nutricdo do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN). Os
participantes foram escolhidos de forma aleatéria, a participacdo foi voluntéria, o
critério para inclusdo/excluséo foi estar matriculado no primeiro ou ultimo ano do
curso de nutricdo. A coleta de dados foi realizada na prépria unidade de ensino, com
a aplicacdo de questionario misto, contendo: Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24). Para andlise considerou-se os
dados sobre a alimentacédo relatados pelos individuos. Submeteu-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo efetiva. Participaram do
estudo 40 discentes, 45% de Gl e 55% de GE, do sexo feminino, faixa etaria entre
19 e 44 anos. Em relacdo ao indice de Massa Corporal, a maioria dos dois grupos
(Gl: 78%; GE: 64%) apresentaram-se eutroficos. A maioria dos dois grupos relatou
sedentarismo (Gl 76%; GE: 68%). Verificou-se que a maioria dos dois grupos
realiza todas as refeicbes recomendadas diariamente (desjejum, colagcédo, almoco,
lanche, jantar e ceia), no grupo de Gl a refeicdo mais negligenciada foi a ceia, ja no
grupo de GE o lanche da manha. A avaliacdo do QFA permitiu-nos avaliar uma
maior prevaléncia no consumo de alimentos considerados mais saudaveis pelo GE.
No tocante ao consumo de alimentos, verificou-se, de fato, uma maior frequéncia do
consumo dos alimentos mais saudaveis, e menor, dos menos saudaveis, pelo grupo
GE. Embora outros fatores devam ser avaliados, o conhecimento adquirido ao longo
do curso de nutricdo parece ter contribuido para mudancas alimentares.

Palavras-Chave: Comportamento alimentar. Alimentacdo saudavel. Estilo de vida
de universitarios.



ABSTRACT

One role of the dietitian is to contribute help people modify eating habits through
nutrition assistance to individuals and groups. Eating habits are formed from
childhood, suffering the influence of intrinsic and extrinsic factors that are defining the
individual's behavior in relation to food. Knowledge is one of the factors that can
promote changes in behavior. The undergraduate course in nutrition, future
professional nutritionist, has over the course access to various information regarding
the beneficial and harmful properties of foods. In this context, this research was
conducted, aiming to compare the eating habits of students Tickets (Gl) students and
graduates (GE) Course of Nutrition University Center Rio Grande do Norte (UNI-RN).
This is a cross-sectional study, which took place in the period of the august to
september, with the Gl and GE enrolled in a nutrition center University of Rio Grande
do Norte (RN-UNI) . Participants were chosen randomly, participation wasvoluntary,
the criteria for inclusion / exclusion was to be enrolled in the first or last year of
nutrition. Data collection was performed at the unit of instruction, with the application
of mixed questionnaire containing: Food Frequency Questionnaire (FFQ) and 24-
hour food recall (R24). For analysis it was considered data on the power reported by
the subjects. Submitted the Term of Consent for effective participation. The study
included 40 students, 45% of Gl and 55% of GE were female, aged between 19 and
44 years. By Body Mass Index, the majority of both groups (Gl: 78%, GE 64%) were
normal weight. Most two groups reported to be sedentary (Gl: 76%; GE: 68%). It was
found that the majority of both groups performs all recommended daily meals
(breakfast, light meal, lunch, dinner and supper), the group of the most neglected
meal Gl supper was already in the group GE morning snack . The evaluation of the
FFQ allowed us to evaluate a higher prevalence in the consumption of foods
considered healthier by GE. With regard to food consumption, there was, in fact, a
higher frequency of consumption of healthier foods and smaller, the less healthy the
GE group. Although other factors need to be assessed, the knowledge gained
throughout the course of the nutrition seems to have contributed to dietary changes.

Keywords: Performance food. Healthy Food. Lifestyle university.
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1 INTRODUCAO

Segundo Rossi, Moreira e Rauen (2008), habitos alimentares sdo formados
em funcdo de aspectos culturais, antropoldgicos, socioecondmicos e psicolégicos,
gue envolve o ambiente das pessoas. Fazer escolhas alimentares € um processo
complexo, dinamico e multifacetado, embutido nos relacionamentos sociais, com
consequéncias a curto e longo prazo para a saude.

A pratica da alimentacdo saudavel € algo que deve ser iniciada na vida do ser
humano desde a infancia, com o aleitamento materno. Isto faz com que a adocéo de
estilo de vida saudavel, seja uma importante ferramenta na promocao da salde e da
gualidade de vida (PHILIPPI, 2006).

Viana (2002) relatou que uma alimentacdo saudavel esta dentre os principais
atributos na manutencdo da saude, no entanto, a escolha independe apenas de uma
informac&o nutricional adequada, mas sim se associa ao prazer com o0 sabor dos
alimentos, a interagdo com grupos alimentares na introducdo da alimentacao
complementar, a afetividade, o conhecimento acerca das propriedades nutricionais
do alimento, dentre outros.

Para Francisco (2012) promover mudancas em todos os aspectos na vida de
uma pessoa nao é tarefa facil, mais dificil ainda é a manutencdo das mudancas
desejaveis. Ainda que o ato de alimentar-se demonstre ser um acontecimento
simples e rotineiro, seu estudo pode mostrar muito mais do que simplesmente o que,
como, porque e com quem se come. Enfatiza-se que o jeito de comer define nédo
apenas aquilo que é ingerido como também aquele que a ingere (BORGES; LIMA,
2004).

A globalizacdo e a industrializacdo, com o suporte publicitario, subsidiam a
tendéncia atual ao consumo de alimentos de maior densidade energética, custo
relativamente baixo e de valor nutricional inferior. Com a presséo da publicidade,
poder aquisitivo e praticidade, as praticas alimentares vao se tornando permeaveis a
mudancas, que sao incorporadas como parte do modo de vida, refletidas na
introducdo de novos alimentos na dieta, formas de preparo, compra € consumo
(GARCIA, 2003).

No ambito da modernizacdo e considerando que a mudanca alimentar é
tarefa dificil, o nutricionista vem ganhando destaque, pois possui capacitacao

profissional para atuar como educador, assumindo um papel importantissimo de
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auxiliar os individuos a estabelecer praticas e hébitos alimentares adequados as
suas necessidades nutricionais especificas (MATIAS; FIORE, 2010).

O estudante de nutricdo, futuro profissional nutricionista, recebe durante o
curso uma gama de informacdes sobre alimentos, seus beneficios e prejuizos,
assim, revela-se importante questionar se o conhecimento adquirido na graduacao
em nutrigdo influencia nas escolhas e comportamentos alimentares do académico,
visto que o tempo, recursos financeiros, local, dieta ofertada podem ser preditivos de
excesso ou caréncia nutricional (MATIAS; FIORE, 2010).

De acordo com Toral e Slater (2007), o conhecimento contribui para sustentar
ou desenvolver novas atitudes, e € o componente racional necessario para motivar
uma acdo desejada. Ainda nesse contexto, Assis e Nahas (1999) afirmam que o
conhecimento ndo induz a mudanca, mas funciona como ferramenta quando as
pessoas desejam mudar.

Nesse contexto, realizou-se esse estudo com o intuito de investigar os habitos
alimentares de ingressos e egressos do curso de nutricdo de um centro universitario
do ensino particular, objetivando analisar se o conhecimento acerca da alimentacéo

saudavel é aplicado no cotidiano dos futuros educadores em saude.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar os habitos alimentares de académicos do curso de nutricdo do
Centro Universitario do RN - UNI-RN, comparando a alimentacdo dos

ingressos a dos egressos do curso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacao participante do estudo;

e Realizar a avaliagdo do estado nutricional conforme peso e altura informados;
e Verificar a pratica de exercicio fisico pelos pesquisados;

e Comparar a frequéncia do consumo de grupos de alimentos pelos ingressos e

egressos do curso de nutrigao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL

De acordo com Philippi (2006) a busca por uma alimentacdo saudavel pelo
homem é antiga. Uma alimentagdo para ser considerada saudavel deve contemplar
procedéncia conhecida, planejamento e diversificagcdo. Quando essa alimentacéo
saudavel € iniciada ainda na infancia com o aleitamento materno, serd uma
importante ferramenta na adocao de estilo de vida saudavel e qualidade de vida.

De forma constante sucede que o termo alimentacdo, confunde-se com
nutricdo, ressalta-se, no entanto que o primeiro refere-se a identidade cultural e
social que define o individuo, marcado por ritos, simbolos e preferéncias, enquanto o
segundo diz respeito ao fortalecimento do corpo biolégico no enfrentamento a
patologias (VILLAGELIM et al., 2012).

Azevedo (2008) diz que o conceito de uma dieta saudavel ndo cabe em um
consenso cientifico. A ciéncia da Nutricdo pode ser olhada sob uma 6tica de cunho
socioldgico que muda dentro de um contexto histérico. Percebe-se que as
orienta¢cdes nutricionais sdo cada vez mais contraditorias e difundidas. Estudos
surgem diariamente e questionam ou contradizem praticas alimentares que se
estabeleceram como saudaveis ao longo do desenvolvimento da ciéncia da
Nutricao.

Conceitua-se por alimentacdo saudavel, a oferta de agua, dos
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidios), micronutrientes (vitaminas e
minerais) e fibras, elementos essenciais para um bom funcionamento do organismo,
e preferéncia pelo alimento em sua forma integral, pois estes concentram maior teor
de nutrientes por ndo terem passado por toda a etapa de refinamento no processo
de industrializacdo (BRASIL, 2005).

Atualmente muitas patologias sdo desencadeadas pelo consumo
desequilibrado de alimentos e nutrientes, dentre elas as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que estdo entre as maiores causas de morte no mundo
contemporaneo e ha hoje uma epidemia da obesidade. Visto que a expectativa de

vida aumentou apés o ano 2000, a modificacdo de alguns componentes da dieta
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poderia reduzir substancialmente as taxas de mortalidade na contemporaneidade
(AZEVEDO, 2008).

Siqueira et al. (2009) desenvolveu um estudo inédito em diferentes regides
com adultos e idosos, com o objetivo de avaliar os fatores considerados importantes
pela populacdo para a manutencdo de saude e péde concluir que em primeiro lugar
os mesmos definiram a alimentacdo saudavel como fator principal, seguido de
exclusdo do tabaco e visita regular ao médico, reafirmando que a preocupacdo com
a alimentagao vem crescendo a cada dia

Gomes (2007) afirma que as recomendacfes e metas alimentares para
grupos populacionais, comumente sao elaboradas com base apenas em definicdes
técnico-cientificas, ndo considerando processos sociais construidos que envolvem
valores percepcOes e experiéncias. As intervencdes de base populacional devem ser
baseadas em abordagens multidisciplinares, e devem compreender todas as esferas
da vida social. Desse modo, as barreiras que dificultam a implementacdo dessas

politicas poderiam ser ultrapassadas.

3.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Para Quaioti e Almeida (2006) o comportamento alimentar € multideterminado
e faz-se necesséario uma analise psicobiologica, abordando as interacdes entre 0s
fatores fisioldgicos, psicolégicos, genéticos e condicdes ambientais de um individuo
para compreender as escolhas alimentares.

Escolhas alimentares séo feitas através de um processo complexo, dinamico
e multifatorial, embutido nas relacdes sociais com consequéncias a curto e longo
prazo para a saude. A formacao das escolhas se da pelos sistemas de socializagéo
cultural e sdo limitados pela contingéncia do ambiente fisico e social. Escolher
depende de fatores cognitivos, como o conhecimento sobre os efeitos benéficos e o
custo associado ao alimento, ndo dependem apenas das preferéncias e da
disponibilidade (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

O ato de alimentar sofre influéncias de regras impostas pela sociedade, que
influenciam as escolhas. Essas regras sao representadas nos rituais envolvendo os

alimentos, como a montagem dos pratos, posi¢cdes das pessoas na mesa, modo de
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preparo das refeigbes. Isto contribui para que o homem se identifique com o
alimento pela sua representagdo simbolica (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

O comportamento alimentar ocupa hoje um papel central na prevencédo e
tratamento de doengas (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Diversos estudos tém
investigado 0s aspectos psicolégicos no consumo alimentar, os itens avaliados
incluem o conhecimento e crencas sobre as caracteristicas de uma alimentacdo
saudavel, atitude frente a dieta e as barreiras para adota-la, a disponibilidade de um
suporte social que favoreca praticas adequadas e a responsabilidade sobre a
compra e o preparo das refeicdes (TORAL; SLATER, 2007).

Furst (2007) apud Jomori, Proenca e Calvo (2008) desenvolveu um estudo,
considerando variaveis que influenciariam no processo de escolha alimentar. O
modelo exposto por ele considerou o curso de vida, as influéncias (ideais, fatores
individuais, recursos disponiveis, estrutura social, contexto alimentar) e o sistema
pessoal (aspectos sensoriais, fatores econdmicos, saude e nutricdo, conveniéncia,
organizacao dos relacionamentos e qualidade), demonstrando as estratégias que o
individuo desenvolve até realizar a escolha alimentar, puderam concluir que é
possivel avaliar a escolha alimentar humana através da juncdo das abordagens
guantitativas e qualitativas, possibilitando um direcionamento para uma analise

efetiva e coerente.

3.2.1 Globalizacdo e Renda versus Comportamento Alimentar

Nas ultimas décadas, as transformacdes socioecondmicas vém ocorrendo de
forma rapida e profunda, assim também ocorre no perfil de saude da populacéo.

Dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar 2003 analisam que

[..] a disponibilidade domiciliar de alimentos adquiridos pelas familias
brasileiras confirmam que as mudancas de padrdo alimentar no pais tém
sido, de modo geral, favoraveis do ponto de vista dos problemas associados
a subnutricdo (aumento na disponibilidade de calorias per capita e aumento
da participacdo de alimentos de origem animal na alimentacdo) e
desfavoraveis no que se refere a doengas carenciais como anemia e
hipovitaminose A, & obesidade e as demais DCNT (aumento da participagao
na alimentacdo de gorduras em geral, gorduras de origem animal e agucar e
diminui¢cdo com relacéo a cereais, leguminosas e frutas, verduras e legumes).
Associadas ao sedentarismo, essas tendéncias podem explicar as taxas de
prevaléncia de excesso de peso e da obesidade entre adultos (Politica
Nacional de Alimenta¢&o e Nutricdo. Brasil, 2005).
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A partir do inicio da década de 80, o Brasil acompanhou a tendéncia mundial
de transi¢do nutricional, que ocorreu na maioria dos paises industrializados. Esse
periodo correspondeu as mudancas dos padrdes nutricionais, que promoveu
alteracdoes na dieta das populacdes e correlacionou-se com mudancgas sociais,
econbmicas, demograficas e na saude (POPKIN et al., 2004).

Esse novo padrao alimentar provocou um aumento no consumo de gorduras,
principalmente as de origem animal, agucares e alimentos refinados e redugdo do
consumo de carboidratos complexos e fibras (TRAEBERT et al., 2004). Este novo
conceito trouxe também consigo, uma transicdo comportamental, aliando-se a
inatividade fisica, industrializacdo e urbanizacdo, criou-se um ambiente propicio a
uma reducdo da atividade fisica e consequente das necessidades nutricionais
(RINALDI et al., 2008).

Lambert e colaboradores (2005) expdem que as modificacbes nos processos
de trabalho (mecanizagédo, automatizacéo e robotizacéo), a evolu¢cdo dos meios de
transporte e o aumento das facilidades domeésticas, levaram a uma reducdo das
atividades fisicas. Em algumas décadas, o nivel individual médio de gastos
energéticos reduziu-se de 25% a 30%, passando de 3000-4000 kcal a 2000 a 3000
kcal/dia. Essa trajetoria € uma revolucdo nas condi¢cdes de oferta e demanda de
alimentos as populacoes.

O desenvolvimento econdmico e as evolucdes no estilo de vida foram e séo
determinantes do comportamento alimentar o que € percebido quando o padréo
alimentar das populacdes é analisado (LAMBERT et al., 2005).

A renda é outro fator constantemente considerado um delimitador no sentido
da escassez de recursos disponiveis para permitir 0 acesso aos alimentos,
interferindo nas escolhas alimentares (TORAL; SLATER, 2007).

Ao longo da segunda metade do século XX, grande parte da humanidade
experimentou melhorias na condicdo de vida e renda. No entanto as despesas com
o0 consumo alimentar ndo foram proporcionais a esse aumento, estatisticos
observaram que as despesas alimentares possuem limites definidos e que esses
permanecem constantes ou diminuem com o aumento da renda (LAMBERT et al.,
2005).

No Brasil as varidveis socioecondmicas tém sido as variaveis mais

destacadas, por se tratar de um pais em desenvolvimento, onde a desigualdade
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social € acentuada, renda e preco parecem ainda serem os fatores mais
considerados na escolha dos alimentos (SANTOS; BATALHA, 2004).

Ramos (2005) destacou a importancia e a influéncia da variavel renda no
comportamento alimentar de universitarios e ressaltou que muitas vezes niveis
maiores de renda ndo condizem com habitos ou escolhas alimentares mais

saudaveis, o que leva a reflexdo dos outros fatores envolvidos nesse processo.

3.2.2 Educagéo Nutricional versus Comportamento Alimentar

Segundo Santos (2005) a educacgdo alimentar e nutricional, esta ligada a
producédo e reconhecimento de informagdes que auxiliem na tomada de decisoes.
Com o acesso a informacao os individuos ampliam seu poder de escolha e deciséo.
As medidas de reeducacao alimentar podem proporcionar melhorias na qualidade de
vida e da dieta de individuos, quando sao fornecidos apoio e orientacdo para
mudancas nos habitos e estilo de vida (FELIPPE et al., 2011).

As préaticas educativas estdo centradas na transmissdo de mensagens
consistentes, l6gicas e compreensiveis, utilizando-se dos recursos tecnoldgicos e
garantindo o acesso a informagdo. Os profissionais de saude sdo vistos como
veiculadores de informacdes, mais do que como sujeitos das acdes educativas na
promocdo das praticas alimentares saudaveis, o que requer do profissional de
saude, em especial do nutricionista, habilidades de educador (SANTOS, 2005).

O conhecimento acerca dos alimentos que se deve comer € um primeiro
degrau na influéncia do comportamento alimentar saudavel. Os individuos ainda
devem modificar fatores pessoais internos que incluem auto eficéacia, autocontrole e
auto avaliacdo (DETREGIACHI; BRAGA, 2011). Segundo Toral e Slater (2007):

O aspecto mais importante na promogédo da salde provavelmente é tornar o
individuo capaz de traduzir as inUmeras informacdes sobre nutricdo a que ele
esti exposto em informag@es préaticas sobre quais alimentos deve escolher
para garantir uma alimentacao saudavel.

Felippe e colaboradores (2011) ao avaliarem a qualidade da dieta de
individuos expostos e ndo expostos a um programa de reeducacdo alimentar,
concluiram que os individuos que receberam informacdes acerca de uma

alimentacdo saudavel apresentaram qualidade superior na dieta. Os resultados
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reforcaram a importancia da educagao nutricional continuada para a modificacao dos
hébitos alimentares.

Dentre as varias responsabilidades que norteiam a préatica profissional do
nutricionista, destaca-se o papel basico que exerce na identificacdo de préticas
alimentares sob aspectos psicologicos, socioeconémicos e educacionais e a sua
respectiva modificacdo quando estas sao inadequadas. O acesso pela populacdo ao
profissional nutricionista pode colaborar para o controle de distarbios alimentares
(MATIAS; FIORE, 2010).

3.3 ESTUDOS REALIZADOS COM UNIVERSITARIOS

Estudantes universitarios encontram-se geralmente no final da adolescéncia e
inicio da vida adulta, fases da vida em que ocorrem mudancas sociais e
estabelecimento de novos padrdes e habitos alimentares, nesse contexto diversos
estudos sado realizados no intuito de avaliar a alimentacdo e o comportamento
alimentar desses individuos (SOUZA et al., 2010).

De acordo com Feitosa (2010) as atitudes alimentares dos universitarios sao
influenciadas por varios fatores, pode-se destacar: o ingresso na faculdade, quando
muitos deixam a casa dos pais devido a localizacdo da instituicdo, falta de tempo e
companhia e estabelecimento de novos comportamentos e relacfes sociais.

Veloso (2008) avaliou a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel em
universitarios de uma instituicdo publica do Ceara e constatou que mais da metade
da amostra era sedentario e a maioria apresentava uma alimentacdo inadequada,
ressaltando a importancia do estimulo a uma vida mais saudavel pelos mesmos.

Souza e colaboradores (2010) encontraram inadequacdo na ingestao de
diversos micronutrientes como vitamina E, A, B6, B12, zinco e tiamina, em
universitarios da area da saude. Devido as grandes inadequacdes e o desequilibrio
na qualidade da alimentacdo, a universidade tem papel fundamental na promocao
de um ambiente saudavel, propicio para a formacédo de individuos conscientes da
importancia de uma alimentacdo saudavel, formando, com efeito, multiplicadores
dessas informacdes na sociedade.

Em pesquisa realizada por Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2012) foi feita uma

comparacdo entre as atitudes alimentares de universitarias de cinco regides
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brasileiras. Observaram-se habitos semelhantes em todas as regides, sendo que
nas regibes Norte e Nordeste foram observados as atitudes alimentares mais
inadequadas, sentimentos mais negativos em relacdo ao comer e 0s conceitos mais
rigidos sobre uma alimentacdo normal, caracterizando um perfil de desordem
alimentar.

Monteiro et al. (2009) desenvolveu estudo com académicas do curso de
nutricdo e enfermagem utilizando QFA, no qual verificou alta frequéncia no
consumo de pées, lipidios, agucares e refrigerante e um baixo consumo de frutas e
hortalicas, o autor ressaltou a importancia de atividades educativas voltadas para o
grupo.

Matias e Fiore (2010) realizaram um estudo descritivo longitudinal com
académicas de nutricdo, no qual pode observar mudancas alimentares positivas,
como aumento da frequéncia das refeicoes principais e reducao de “beliscos”, na
amostra em estudo, grande parte das académicas atribuiu a mudanca ao
conhecimento adquirido durante o curso.

Feitosa et al. (2010) observaram em seu estudo, com estudantes de diversas
areas do conhecimento, um consumo insuficiente de frutas e legumes e consumo
adequado de leguminosas. Ao comparar 0s géneros, observou que as mulheres
apresentaram habitos alimentares inadequados para o consumo frituras, embutidos,
doces e troca de refei¢des por lanche. Por outro lado, entre os homens, observou-se
menor preocupacdo com a retirada de gordura aparente das carnes e maior
frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas. Ao associarem a area de
conhecimento e tempo de estudo ndo foram encontradas associa¢cfes significativas
dos habitos alimentares.

Em estudo com universitarias de Psicologia, no estado do Rio de Janeiro,
Bossi et al.(2009) encontraram insatisfacdo geral com o peso (mesmo quando esse
foi classificado como adequado) e atitudes alimentares inadequadas, com tendéncia
a desordens alimentares. Os resultados indicaram a necessidade de um olhar
diferenciado a esse grupo, uma vez que, esses futuros profissionais sédo
responsaveis no manejo e tratamento desses comportamentos.

Bosi et al., (2008) realizaram com universitarias do curso de Educacédo Fisica
no Rio de Janeiro e observaram a prevaléncia de praticas alimentares inadequadas,
com tendéncia ao desenvolvimento de Transtornos do comportamento Alimentar

(TCA) e alta insatisfacdo com o peso. Os resultados encontrados demonstraram a



23

necessidade de uma intervencdo, pois o estudo sugeriu a preponderancia dos
valores relacionados a estética em detrimento daqueles relacionados a saude.

Em estudos sobre o comportamento alimentar de estudantes de nutricdo,
varios pesquisadores encontraram resultados semelhantes no que diz respeito a
insatisfagdo com a imagem corporal e risco de desenvolvimento de comportamento
alimentar inadequado. Uma vez que esses profissionais sdo responsaveis por
disseminar habitos alimentares saudaveis e devem ser mediadores na promocao de
salde torna-se necessario um olhar durante a formag¢do dos mesmos, para que ndo
sejam fixadas praticas alimentares inadequadas na populacdo (GARCIA; CASTRO;
SOARES, 2010, KIRSTEN; FRATTON; PORTA, 2009, PENZ; BOSCO; VIEIRA,
2008, SANTOS; MENEGUCI; MENDONCA, 2008).

A andlise dos estudos ja publicados demonstra alta frequéncia de
inadequacéo do padrao e habitos alimentares do grupo de universitarios. Em relacéo
as diversas areas do conhecimento o consumo revela-se alto para alimentos néo
saudaveis e insuficiéncia em vitaminas e minerais e no consumo de frutas e
hortalicas, 0 que acompanha a tendéncia mundial da transicdo alimentar. Ao tratar
especificamente os discentes da area da saude, principalmente os da nutricdo
observa-se consumo restritvo com tendéncias a Transtorno do Comportamento
Alimentar. Um olhar diferenciado, no ambiente de formacéo, deve ser dado a esses
futuros profissionais, uma vez que 0s mesmos serao responsaveis por zelar e tratar

a saude da populacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se por ser transversal quantitativo. O estudo
transversal é feito para descrever individuos de uma populacdo com relacédo as suas
caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicdo a passiveis fatores
causais, em determinado momento (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada em um Centro Universitario do Rio Grande do Norte,
com universitarias do curso de Nutricdo, no periodo de Agosto e Setembro.

Participaram da pesquisa 40 universitarias com faixa etaria entrel8 - 44 anos.

O critério de inclusédo/excluséo foi estar matriculado no primeiro ou ultimo ano
do curso de nutricdo. Nao participaram da pesquisa, discentes do sexo masculino e
gestantes.

A participacao foi voluntaria, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), todos os pesquisados assinaram e concordaram com a

participacao.

4.3 COLETA DE DADOS

Inicialmente, para a realizacdo deste estudo, foi feito contato com o
coordenador do curso de nutricdo solicitando-se a autorizacdo para a realizacéo da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada na proépria instituicdo, no periodo de Agosto e
Setembro de 2011, no turno matutino, ocorrendo no intervalo das aulas, com a
aplicacdo de questionario misto, contendo além de dados pessoais, Questionario de

Frequéncia Alimentar e Recordatdrio de 24 horas (Apéndice A).
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4.3.1 Questionario de Frequencia Alimentar (QFA) e Recordatdrio 24 horas
(R24)

O QFA é composto por uma lista de alimentos predefinida e uma se¢do com a
frequéncia de consumo. A escolha dos alimentos que compdem a lista é norteada
pela hipotese do estudo (alimentos e/ou alimentos fonte de nutrientes que se deseja
investigar) e por outros procedimentos metodolégicos (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009). O Questionario de Frequéncia Alimentar utilizado no presente
estudo foi elaborado pela pesquisadora, tendo por embasamento 0s habitos
alimentares regionais e alimentos mais consumidos pela populacdo. Constituiu-se de
uma lista contendo 65 alimentos.

O QFA tem algumas desvantagens em relacéo a limitada exatiddo dos dados,
devido ao viés de memoéria do entrevistado e a auséncia de informacdes detalhadas
sobre o consumo de alimentos, apesar disso, o QFA possui a capacidade de
caracterizar a dieta habitual de cada individuo, captar suas mudancas recentes e
outra vantagem importante € 0 seu baixo custo e necessidade de menor intervalo de
tempo para o preenchimento (RIBEIRO; CARDOSO, 2002).

O R24h consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas
ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes
ou, mais comumente, o dia anterior. A informacdo obtida por esse método é
influenciada pela habilidade do individuo em recordar. Além da descri¢cao do tipo de
alimento consumido, € necessario que o individuo descreva o tamanho e o volume
da porcdo consumida. Uma das vantagens do R24h é a rapida aplicacdo e o
imediato periodo de recordacdo, o individuo ndo precisa ser alfabetizado, é o
método que menos propicia alteracdo no comportamento alimentar. Este método
permite uma avaliacdo da dieta atual (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise e tabulacdo dos dados utilizou-se o Microsoft Office Excel

2007, sendo estes apresentados em gréaficos e tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Para facilitar a visualizacéo, utilizar-se-a a abreviacdo Gl para o grupo de
discentes ingressos e GE para o grupo de discentes egressos do curso. O total da
amostra foi de 40 estudantes, do sexo feminino, sendo que 45% (n 18) eram Gl e
55% (n 22) GE (Figura 1).

E Gl (Ingressos)
m GE (Egressos)

Figura 1: Caracterizacdo dos universitarios quanto ao ano cursado do curso de nutricao

O Quadro 1 representa a caracterizagcdo do total da amostra quanto a
distribuicdo por faixa etaria, observou-se que a idade variou entre 18 e 44 anos,

sendo que a maior parte dos participantes da pesquisa (70%) encontra-se entre 19

e 29 anos.

Faixa Etéaria Ingressas (n= 18) Egressas (n=22) | Total 100%
<19 anos 3 0 7,5%

19-29 anos 13 15 70%

30-39 anos 1 4 12,5%

>40 anos 1 3 10%

Quadro 1: Caracterizagdo dos participantes segundo a faixa etéria

A Figura 2 representa a caracterizacdo dos participantes quanto a pratica de
atividade fisica, avaliou-se que a frequéncia é ligeiramente maior (32%) nos GE. No

entanto a maioria (GE: 68%; GIl. 77%) dos dois grupos relatou n&o praticar atividade
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fisica. O alto indice de sedentarismo também foi encontrado por Marcondelli, Costa
e Schmitz (2008) ao avaliar académicos do terceiro ao quinto anos de diferentes
cursos na area da saude, concluindo que 65,5% eram inativos. Martins et al. (2010)
e Veloso et al. (2008) obtiveram resultados semelhantes. Isto indica que um estilo de
vida sedentério caracteriza uma proporcao substancial de jovens adultos no campus
universitario.

Silva et al. (2010), relataram que a atividade fisica e 0s exercicios fisicos
devem ser estimulados, uma vez que o0 aumento do movimento aumenta também a
gualidade de vida.

Segundo Rocha e colaboradores (2011) o estilo de vida fisicamente ativo,
esta relacionado com a promocao de saude e melhoria de qualidade de vida. A
atividade fisica regular € componente importante na vida das pessoas, além de
prevenir doencas, atua no controle do stress, ansiedade e dos sintomas
depressivos, produz ainda efeitos positivos no metabolismo lipidico e glicidico,

pressao arterial, composic¢ao corporal, hormoénios e transito intestinal.

H Sedentarios M Fisicamente ativos

77%

Figura 2: Classificacdo quanto a pratica de exercicio fisico nos grupos GE e Gl



28

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet € um indicador
amplamente conhecido e utilizado em pesquisas populacionais para classificagao
primaria do estado nutricional, tendo em vista o baixo custo, a disponibilidade e
relativa facilidade na obtencé@o dos dados, sendo fortemente associado as condutas
relativas ao peso corporal (KAKESHITA; ALMEIDA, 2007).

De acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os
participantes do estudo apresentaram-se em sua maioria (GE: 59%; Gl. 78%)
eutréficos, sendo que o GE o que mais concentra individuos com o peso acima do
adequado (Sobrepeso: 18%, Obesidade Grau I: 14%; Obesidade Grau Il: 4,5%) e o
Gl individuos com peso abaixo do adequado (Magreza Grau I: 5,5%, Magreza Grau
IIl: 5,5%) (Figura 3).

Resultados semelhantes foram encontrados por Bosi et al.(2009) e Alvarenga,
Scagliusi e Philippi (2012) que ao avaliarem o estado nutricional de universitarias,
encontraram IMC entre 20,8 kg/m? e 22 kg/m® e concluiram que a maioria
encontrava-se com peso adequado. Uma maioria de eutroficos entre universitarios
também foi encontrado por Vieira et al. (2002), Martins et al. (2010) e Feitosa et al.
(2010).

Hidalgo-Rasmussen et al. (2011) ao avaliarem o IMC de universitarios em
encontraram 35% da amostra com sobrepeso, e 44% com desejo de reducédo
ponderal. Dentre as alternativas para controle de peso, houve uma prevaléncia de
medidas consideradas saudaveis, como realizar atividade fisica, moderacdo na
alimentacéo e reducédo de alimentos gordurosos, no entanto, muitos referiram deixar
de comer, fazer dieta sem supervisdo, induzir vomitos e usar laxantes como
alternativas para emagrecimento.

A associacdo da percepcdo corporal de sobrepeso geram medidas nao
saudaveis de controle que afetam a qualidade de vida. Uma vez que a manutencéao
de um peso corporal adequado e a prevencao do aumento ponderal durante a vida
adulta parecem estar associados a menor mortalidade e maior bem-estar (ABESO,
2009), a formulacdo cientifica de programas de educacdo em exercicios e

alimentacéo para essa populacdo, mostra-se necessaria.
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EGE =Gl

Obesidade Grau Il
Obesidade Grau |
Sobrepeso
Eutrofia 28%

Magreza Grau |

Magreza Grau Il

Figura 3: Distribuicdo percentual dos grupos GE e Gl segundo a classificagdo do IMC

5.3 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A analise da Figura 4 mostra que a refeicdo mais negligenciada pelos Gl foi a
ceia (22,22%) e pelos GE a colagdo (27,27%). Esse resultado diferencia-se do
encontrado por Vieira et al. (2002), que ao avaliar a frequéncia alimentar de
universitarios recém ingressos na universidade observou que quase 60.0% dos
pesquisados ndo tinham o habito de realizar as trés refeicbes consideradas
principais (desjejum, almo¢o e jantar). Sendo que a omissdo do desjejum foi
recorrente em cerca de 37% da amostra.

Por outro lado o atual estudo coincidiu com o trabalho de Alves e Boog (2007)
ao observaram que o almoco foi a refeicdo que apresentou maior frequéncia de
realizacdo, sendo também a de maior qualidade. Como se observou o almo¢o nao
apresentou rejeicdo de nenhum dos participantes dos grupos GE e GlI.

O questionamento realizado por Vieira et al.(2002), em seu estudo sobre os
principais fatores determinantes do estilo alimentar de universitarios, possibilitou
constatar que a preferéncia pessoal (48,1%), foi o principal critério das escolhas
alimentares. Reafirmando a relevancia do processo de formacdo dos habitos

alimentares na definicdo das aversdes e preferéncias dos alimentos consumidos.
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Ceia

Jantar
Lanche |[HE B GE
Almocgo =el

Lanche  [——

Café da manha

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 4: Classificacdo das refeic6es negligenciadas pelo GE e Gl

Quanto ao consumo de leites e derivados (Figura 5), o grupo GE consome
gueijos brancos (43,4%) e leites desnatados (52,2%) com maior frequéncia do que o
Gl. O maior percentual encontrado no Gl foi para o de consumo de queijos amarelos
(44,4%) e leite integral (38,9%).

O consumo de leites e derivados é bastante difundido pela importancia do
mineral calcio na alimentacdo. O estimulo de um adequado consumo de célcio pode
ser uma medida preventiva em relacdo a osteoporose, sendo que a maximizacao do
pico de massa Ossea parece ser fundamental. O calcio da dieta € importante na
otimizacdo do pico de massa Ossea. O aumento de célcio na dieta aumenta o
acréscimo de calcio no osso (SILVA; TEIXEIRA; GOLDBERG, 2004).

Por ser uma fonte proteica de origem animal, € completa e oferece ao ser
humano todos os aminoacidos que o organismo nao pode produzir e que séo
necessarios para o crescimento e manutencgéo do corpo (BRASIL, 2005).

De acordo com a recomendacéo da Estratégia Global para uma Alimentacao
Saudavel, adultos devem preferir leites e derivados com menores quantidades de

gordura sempre que possivel (BRASIL, 2005).
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Figura 5: Avaliacédo percentual da frequéncia do consumo de leites e derivados pelo GE e Gl
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A Figura 6 permitiu avaliar que os dois grupos consomem em maior proporgcao
o arroz branco (Gl: 66,9%; GE: 69,6%) em comparacao ao integral (Gl: 16,7%; GE:

26,1%). Esperava-se um consumo maior de arroz integral, ja que essa é uma

informacéo bastante difundida no meio académico e principalmente no curso em

guestdo estudado. A maioria relatou nunca consumir macarrao integral, parece que

0 consumo desse produto ainda ndo é muito comum pela populacdo em geral.

A opcao preferencial nos guias de alimentacdo para a populacdo € para 0s

carboidratos integrais, pois possuem alto teor de fibras (SANTOS et al., 2006). A

presenca de carboidratos complexos na dieta é considerada Util na prevencdo da

obesidade, varios tipos de cancer e no controle da hiperlipidemia e Diabetes Mellitus

(ABESO, 2009).
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Figura 6: Avaliacdo percentual da frequéncia do consumo de cereais pelo GE e Gl

O consumo de leguminosas, mais especificamente o feijao, teve o consumo
reduzido ao longo das décadas de 70 e 80. Essa queda foi influenciada por
problemas na producdo, introducdo da mulher no mercado de trabalho,
intensificacdo do processo de urbanizacdo, entre outros fatores (Schlindwein;
Kassouf, 2006). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
participacéo relativa do feijao caiu em 31% nas ultimas décadas.

Contudo o arroz e o feijdo séo itens basicos na alimentacdo do brasileiro,
sendo essa combinacao frequente na maioria da populacdo (FEITOSA et al., 2010).
A combinacéo desses dois elementos, na proporcao de 2 partes de arroz e 1 parte
de feijdo, sdo uma combinacédo proteica completa para os seres humanos (BRASIL,
2005).

Os feijdes contém carboidratos complexos (amido) e s&o ricos em fibra
alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, calcio e outros minerais, bem como em
compostos bioativos. Preparados e cozidos a partir de sua forma seca, retém grande
parte de seus nutrientes originais (BRASIL, 2005).

No estudo de Marcondelli, Costa e Schmitz (2008), que avaliou os habitos
alimentares e estilo de vida de universitarios, uma porcentagem expressiva de
alunos apresentou consumo adequado de leguminosas. Resultado semelhante
também foi encontrado por Feitosa et al. (2010), onde a maioria (76%) dos

pesquisados apresentou consumo adequado.
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O presente estudo apresentou resultado semelhante, quando a maioria dos
dois grupos (GE: 56,5%; GI: 55,5%), apresentaram consumo frequente desse
alimento sem a adicdo de charque, fato importante, uma vez que o charque é um
alimento embutido que concentra grande quantidade de sal/ cloreto de sédio e
gordura saturada (Figura 7).

A soja é um alimento cujas alegacdes de saude vém sendo amplamente
divulgados, pois possui caracteristicas quimicas e nutricionais que a qualifica como
um alimento funcional. Além de possuir proteina de alta qualidade, tem propriedades
preventivas em varias patologias como na osteoporose, sintomas da menopausa,
cancer e Doencgas Cardiovasculares (DCV) (BEHRENS, SILVA, 2004).

O consumo de soja foi baixo nos dois grupos, dado mais relevante foi que, a

maioria dos dois grupos relatou nunca consumir esse grao.

GE

Gl

Feijdo s/ charque GE
i Gl

B frequente Meventual B nunca M semanal M mensal

GE

Gl

Figura 7: Avaliacé@o percentual da frequéncia do consumo de leguminosas pelo GE e Gl

O consumo de frutas, legumes e hortalicas (FLH) &€ amplamente difundido
devido a relevancia dos efeitos benéficos do seu consumo e o efeito protetor que
exerce na saude humana, principalmente quando trata-se da ocorréncia de DCNT,
DCV e alguns tipos de cancer (BIGIO et al.,, 2011). O consumo diario de frutas,
legumes e hortalicas auxilia na prevencédo de deficiéncias nutricionais e tornam o

organismo mais resistente as infeccdes (Feitosa et al., 2010).
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De acordo com Feitosa et al. (2010), o baixo consumo de frutas, legumes e
verduras pelos brasileiros é um fato que vem sendo identificado nas ultimas POF’s
(Pesquisas de Orcamento Familiar) entre 1987 e 2003. O aumento da aquisi¢cao de
produtos industrializados e redugcéo de alimentos in natura podem configurar esse
guadro.

E possivel visualizar com a analise das Figuras 8 e 9 que o consumo de frutas
com casca (GE: 73,9%, Gl: 27,7%) e sem casca (GE: 56,5%; GI: 50%), de suco de
frutas (GE: 82,6%; GIl: 44,4%) e dos vegetais do tipo A (GE: 95,6%; GI: 55,6%) e B
(GE: 69,5%; GI: 38,8%), foram maiores no grupo de egressos. Resultado importante
haja vista o proprio curso de nutricdo enfatizar bastante a necessidade diaria do
consumo desses alimentos.

Souza et al.(2010), Monteiro et al.(2009) e Feitosa et al.(2010), em seus
estudos encontraram consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes em
populacdes de universitarios, assemelhando-se ao resultado encontrado no Gl do
estudo atual.

O ingresso na faculdade tem forte influéncia nos habitos alimentares dos
universitarios, uma vez que a falta de tempo, de companhia, independéncia (muitos
deixam a casa dos pais e passam a morar sozinhos), interesse maior pelo
desempenho académico e pelos relacionamentos sociais refletem na preferéncia por
lanches rapidos de alto valor cal6rico em detrimento de refeicbes completas (Feitosa
et al., 2010). Ocorrendo assim um comprometimento maior do consumo desses e de

outros alimentos.
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Fruta s/ casca GE

Gl

Gl

Gl

Suco Fruta GE
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B frequente Meventual Enunca Msemanal M mensal
Figura 8: Avaliacdo percentual da frequéncia do consumo de frutas/sucos pelo GE e Gl
Salada Coz. GE
Gl
Salada Crua GE
Gl
Veg. Tipo C GE
Gl
Veg. Tipo B GE
Gl
Veg. Tipo A GE
Gl
H frequente Meventual ®nunca Msemanal B mensal

Figura 9: avaliacao percentual da frequéncia do consumo de vegetais/hortalicas pelo GE e Gl
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J4 é sabido que os alimentos proteicos sao indispensaveis ao
desenvolvimento fisico e mental, sendo essenciais a sobrevivéncia. Segundo Karam
e Barboza (2008), as proteinas fornecem material para o crescimento de tecidos e
conferem resisténcia ao organismo. Se a ingestdo proteica é insuficiente na dieta,
pode ocorrer atraso no crescimento, fragueza muscular, anemia, nervosismo e
deplecdo imunoldgica.

As proteinas de origem animal sdo completas, de alto valor biolGgico,
fornecem todos os amino&cidos essenciais de que 0 organismo necessita e tem alta
disponibilidade de aminoéacidos indispensaveis para o metabolismo do hospedeiro
(GIBNEY; VORSTER; HESTER, 2005).

O valor nutricional dos alimentos é determinado pelo efeito sobre a saude de
guem os consome. Em relagcdo a carne bovina, assim como para o0s demais
alimentos, se da pela combinacdo de trés fatores: a composicdo, o modo de
preparo, e o estado de saude do individuo consumidor (BRASIL, 2005).

A fritura € um processo culinario de grande aceitacdo pela populacdo em
geral e em todas as classes sociais. Esse processo de coccado confere
caracteristicas agradaveis, como a textura, palatabilidade, sabor e cor. Porém,
ocorrem também reacdes de degradacdo que modificam as qualidades funcionais e
nutricionais do alimento, podendo tornar o alimento impréprio para o consumo, bem
como com elevado valor calorico. Tem sido identificado em o6leos de frituras
deteriorados mais de 400 compostos quimicos diferentes. Diversos estudos
apresentam resultados compativeis ao analisarem que o0 processo de aquecimento
de dleos vegetais provoca aumento significativo na concentracdo de acidos graxos
saturados (CORSINI; JORGE, 2008).

O consumo de gorduras saturadas relaciona-se com 0s niveis sanguineos de
colesterol e risco de doencas cardiovasculares e também a varios tipos de cancer
(mama, prostata e coélon-reto) que parecem ter risco de desenvolvimento
aumentado, com o consumo elevado de gordura de origem animal (BORTOLI, 2011,
Monteiro; Mondini; Costa, 2000).

Com a andlise das Figuras 10 e 11, quanto ao consumo de alimentos
proteicos, identifica-se que o alimento/preparo mais consumido é o frango cozido ou
assado (GE:73,9%; GI: 55,6%). Os relatos de nunca consumir as preparacdes peixe
frito (GE: 47,8%; GI. 22,2%), frango frito (GE: 47,8% ; Gl: 16, 7% ) apresentaram

uma diferenca significativa ao comparar os dois grupos, sendo maior pelo GE.



37

A inadequacgdo do Gl coincide com o achado de Petribu, Cabral e Arruda
(2009) quando em seu estudo encontraram consumo inadequado de gorduras
saturadas (44,8%) e colesterol (40,0%) na amostra de universitarios avaliados.

O menor consumo de frituras pelos egressos pode estar relacionado as
informac¢Bes adquiridas durante o curso, sobre os riscos e prejuizos do consumo

desses alimentos a saude.

GE

Peixe Frito Gl

GE

Peixe Coz/Ass Gl

GE

Frango Frito Gl

GE

Frango Coz/Ass Gl

H frequente Meventual ®nunca Msemanal B mensal

Figura 10: Avaliagc&o percentual da frequéncia do consumo de carnes brancas pelo Ge e Gl

——
Carne de Sol Gl

GE

GE

Carne Vermelha = Gl

Ovo Cozido Gl

GE
Ovo Frito Gl

H frequente M eventual B nunca M semanal B mensal

Figura 11: Avaliacdo percentual da frequéncia do consumo de carnes vermelhas/ovos pelo GE e Gl



38

A Figura 11 mostra que o consumo de azeite € maior pelo GE (GE: 56,6%; Gl:
38,9%). JA4 o consumo eventual de margarina, halvarina e manteiga estiveram
presentes em percentual significativo no Gl (72,3%). Quanto ao consumo de
toucinho/bacon, o resultado foi positivo, a maioria dos dois grupos (GE: 91,3%; Gl:
77,8%) relatou nunca consumir esse alimento.

As gorduras ou lipidios sdo importantes constituintes das células e participam
na composicao de varias estruturas citoplasmaticas. Servem ainda como material de
reserva de energia e na formacdo de horménios, quando livres na célula (KARAM;
BARBOZA, 2008).

Nutricionalmente as gorduras sao consideradas “vilas”, mas as gorduras sao
diferentes. Se a alimentacdo contém altas taxas de gorduras saturadas o risco de
desenvolver doencas coronarianas e cancer aumenta. Ja as gorduras vegetais,
como o azeite de oliva sdo recomendadas, pois diminuem o risco de doencas
cardiacas e possuem acidos graxos importantes como o 0mega-3 e Omega-9
(KARAM, BARBOZA, 2008)

Oleos e gorduras devem ser consumidos moderadamente, pois de modo
natural, de adicdo ou composicdo, ja existem em varios alimentos e preparacdes
(PHILIPPI et al., 1999). Karam e Barboza (2008) ressaltam que todas as gorduras
guando consumidas em excesso provocam 0 aumento de peso.

Esperava-se que o consumo de azeite (acido graxo monoinsaturado), se
apresentasse mais elevado no GE, tendo em vista as diversas propriedades
benéficas desse lipidio, porém, a maioria (56,6%) relatou ter consumo frequente. O
resultado foi bom quando comparado ao estudo de Petribd, Cabral e Arruda (2009),

gue encontrou insuficiéncia do consumo em 95.0% dos individuos estudados.
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Figura 12: Avaliacdo percentual da frequéncia do consumo de azeite e gorduras pelo GE e Gl

No tocante ao consumo de agucares e doces a Figura 12 aponta um consumo
frequente e eventual de chocolates (GE: 34,7%, 47,8%; Gl: 22,2%, 44,5%), balas
(GE: 30,5%, 16,7%; GI: 34,8%, 33,3%) e refrigerantes (GE: 17,3%, 56,6%; Gl: 5,5%,
55,6%) maiores para o GE. Ainda que a diferenca ndo tenha sido tdo expressiva,
essa foi a Unica variavel negativa da alimentacado que apresentou resultados maiores
no GE.

O resultado foi semelhante, porém melhor, ao de Marcondelli, Costa e
Schmitz (2010) que destacaram em seu estudo alto percentual de consumo de
refrigerante e doces em universitarios chegando a 74% da populacéo estudada.

Dados da POF 2002-2003 mostram uma tendéncia leve de queda no
consumo de acucar, porém um aumento consideravel de 400% no consumo de
refrigerantes, quando comparado ao consumo ha década de 70 (BRASIL, 2005).

Para Vieira et al. (2002) a ingestdo acentuada de doces, chocolates e
biscoitos em periodos de maiores atividades académicas pode ter seus reflexos
tanto na escassez de tempo para realizar refeicdes completas, como gerar riscos
para compulsdo alimentar. Os doces podem servir como “valvula de escape” para

situacdes de ansiedade e estresse fisico e mental.
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Figura 13: Avaliacdo percentual da frequéncia do consumo de acucares e doces pelo Ge e Gl

Segundo Silva et al. (2006) adultos jovens e adolescentes sdo a populacéao
gue mais se envolvem com drogas ilicitas, alcool e tabaco.

E sabido que o consumo leve a moderado de certos tipos de bebidas
alcoolicas parece proteger contra doencas do coragdo, no entanto, diversas
patologias, como a Hipertensdo Arterial Sistémica, doencas cérebro vascular,
doencas do figado, cancer, osteoporose, tem o risco de desenvolvimento aumentado
se 0 consumo dessas substancias € moderado ou intenso (CHEMELLO, RAUPP-
DA-ROSA; CLAUSELL, 2010, MONTEIRO; MONDINI; COSTA 2000).

Porém Brasil (2005) destaca que o consumo excessivo do alcool pode
provocar ainda problemas como violéncia, acidentes de transito, dependéncia
guimica e suicidio. O etanol é responsavel pela depressdo do sistema nervoso
central, causando alteracbes comportamentais e psicolégicas. Os efeitos prejudiciais
do alcool séo independentes do tipo de bebida e sdo provocados pelo volume de
alcool (etanol) consumido.

Vieira et al. (2002) realizou um estudo com universitarios e observou que o
consumo de alcool era bastante difundido, sendo que a maioria (64%) o fazia
esporadicamente.

Em pesquisa realizada com universitarios nas areas de humanas, exatas e

biologicas, Silva et al. (2006) péde observar que a substancia mais utilizada foi o
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alcool (84,7%) seguido do tabaco (22,8%), sendo que a varidvel sexo nao
influenciou o resultado.

No presente estudo a maioria dos dois grupos (GE: 56,5%; Gl: 61,2%) relatou
nunca consumir bebidas alcdolicas, resultado que se diferencia positivamente
guando comparados aos supracitados, e coincide com o resultado do estudo de
Feitosa et al. (2010), no qual encontrou uma maioria (65,3%) de relatos dos

universitarios que raramente/ nunca consumiam bebidas alcéolicas.

GE

Gl

H frequente Meventual M nunca Msemanal M mensal

Figura 14: Avaliagao percentual da frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas pelo GE e Gl

O uso do tabaco é fator de risco para o desenvolvimento de varias patologias
(cancer, doencas respiratorias, coronarianas e Acidente Vascular Cerebral).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 4,9 milhdes de pessoas morrem
anualmente por patologias causadas pelo tabaco (CARNEIRO; NOVAIS; LEITE,
2011).

Segundo Carneiro, Novais e Leite (2011) a maioria dos fumantes homens
(70%) e mulheres (76%) tentaram ou desejam parar de fumar.

Vieira et al. (2002) observou em seu estudo que o tabagismo era pouco
comum no grupo de universitarios, mas (54%) dos estudados consumiam cigarros
diariamente. No presente estudo todas (100%) as universitarias dos dois grupos

relataram nao fazer uso do tabaco.
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6 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

e Embora outros fatores devam ser avaliados, o conhecimento adquirido o
longo do curso de nutricdo parece contribuir para algumas mudancas
alimentares de acordo com o que foi relatado. Observou-se ainda uma maior
prevaléncia no consumo de alimentos considerados saudaveis pelos
egressos;

e A maioria dos académicos dos dois grupos apresentou eutrofia;

e Ainatividade fisica prevaleceu na maioria dos estudantes;

e A ampliagdo do conhecimento sobre os varios determinantes do
comportamento alimentar € um significativo instrumento na superacdo do
desafio de transformar informacdes cientificas de nutricio em mudancas reais
das préaticas alimentares;

e Além do conhecimento adquirido a motivagao € extremamente importante nas
mudancas de habitos de qualquer natureza, assim, 0 nutricionista enquanto
educador ndo deve impor as mudancas alimentares, mas compreender o
individuo como um todo, seus anseios, desejos e necessidades, avaliando a
melhor maneira de realizar a intervencao.

e Sugere-se um estudo descritivo longitudinal, de modo que, o grupo em estudo

seja 0 mesmo, no inicio e final do curso.
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APENDICE A - Questionario de Frequencia Alimentar e Recordatorio 24 hs

ANAMNESE ALIMENTAR

NOME: DATA | |
PESO ATUAL:  PESO USUAL:

IDADE:

ALTURA:

ATIVIDADE FiSICA/DURAGCAO:

FAZ USO DE SUPLEMENTOS (ALIMENTAR/VITAMINICO) : SIM() NAO()
QUAIS?

DORME QUANTAS HORAS POR DIA?

TABAGISMO: SIM () NAO () QTDE CIGARROS POR DIA:

NUMERO DE PESSOAS EM CASA:

QUESTIONARIO DE FEQUENCIA ALIMENTAR

50

ALIMENTOS QUANTIDADE FREQUENCIA

F |EV |N SEMANAL MENSAL

Leite integral

Leite Desnatado

Café

Suco fruta

Suco Polpa

Suco Artificial P6

Acucar

Adocante

Pao

Bolacha Salgada

Bolacha Doce

Tapioca

Cuscuz

Vegetais Tipo A
(tomate, cebola,
alface)

Vegetais tipo B
(vagem, cemoura)

Raizes ( macaxeira,
inhame, batata doce)

Mant/marga/halvarina

Ovo cozido

Ovo frito

Queijo amarelo

Queijo Branco

Mortadela/
hamburguer
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Salsicha/presunto

Feijao com charque

Feijao sem charque

Arroz branco

Arroz Integral

ALIMENTOS

QUANTIDADE

FR

EV

SEMANAL

MENSAL

Macarrao

Macarrdo Integral

Farinha/farofa

Carne vermelha

Carne de sol

Frango
cozido/assado

Frango frito

Peixe cozido/assado

Peixe frito

Figado

Embutidos

Toucinho/bacon

Salada crua

Salada cozida

Maionese

Azeite

Fruta com casca

Fruta sem casca

Doce/sobremesa

Refrigerante

Balas

Sorvetes

Pipoca doce/salgada

Chocolate

Alcool/etilismo

Oleo Vegetal latas
por més

Sal (pct por més)

Agua copos por dia




RECORDATORIO 24 HORAS
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Café da manha

Colacéo

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce estd sendo convidado para participar da pesquisa: Padrao Alimentar de
Graduandos em Nutricdo, no inicio e final do curso, e sua participacdo ndo é
obrigatdéria. A qualguer momento voce pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste trabalho é tracar o perfil nutricional dos graduandos em
nutricdo, matriculados em instiruicdo particular na cidade de Natal (FARN) ao
ingressarem na faculdade e ao término do curso. Sua participacdo nesta pesquisa
consiste em responder o questionario realizado pelo pesquisador.

Beneficios relacionados a sua participacdo: principalmente, possibilitar uma
avaliacdo do padrao alimentar dos graduandos e quais as possiveis mudancas nos
habitos alimentares no decorrer do curso, ndo ha riscos relacionados a sua
participagao.

As informacOes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Poderdo ser utilizados os termos X ou Y, para

identificar as diferenciacdes entre 0s grupos.

Maiza Claudia Xavier kamimura
Telefone: 3219-5256/ 9610-0157
Pesquisador (a)

Declaro que entendi os objetivos, riscos ebeneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



