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RESUMO

A demanda por atendimento nutricional, tanto na rede basica de Saude quanto em
clinicas e consultérios, tem crescido significativamente, em decorréncia do aumento
da prevaléncia de doencgas crénicas e do reconhecimento de que a adogao de uma
dieta saudavel representa um dos principais determinantes dessas doencas. A
intervengao dietoterapica € comprovadamente reconhecida como tratamento isolado
ou coadjuvante de doengas como obesidade, cardiovasculares, hipertensao,
diabetes melito, osteoporose e cancer. O presente trabalho teve a finalidade de
caracterizar o padrao alimentar de um grupo de estudantes de educacao fisica, pois
sendo estes profissionais da area de salde sdao também responsaveis pela
promogao a salde da populagdo, incluindo a importancia de uma alimentagao
saudavel juntamente com o exercicio fisico na prevengdo e tratamento de varias
doencgas. O objetivo do trabalho foi delinear o perfil do consumo alimentar de um
grupo de estudantes do curso de educagao fisica da UNI-RN. O presente estudo foi
do tipo transversal por método de entrevista que foi realizado na clinica do UNI-RN
com um grupo de estudantes do sexto periodo de educagéo fisica do mesmo centro
universitario, durante dois meses (foram escolhidos os alunos deste periodo, pois ja
haviam cursado a disciplina de Introdugao a Nutricdo, ja obtendo, portanto, nogdes
sobre uma alimentacédo saudavel). Assim, quando avaliado parametros do consumo
alimentar, percebeu-se uma incidéncia de 56% entre os individuos com consumo
alimentar acima 'das suas necessidades energéticas, ao ser calculado o gasto
energético total. Além disso, a distribuicdo de macronutrientes mostrou-se
insatisfatéria. Tendo em vista os parametros avaliados, percebe-se que a maior
parte dos entrevistados encontra-se com consumo alimentar inadequado. Consumo
excedente as necessidades energéticas, alta ingestdao de lipidios e proteinas, e
baixa ingestdo de carboidratos, sem levar em conta o consumo de suplementos.
Entretanto, quando avaliado o questionario de frequéncia alimentar, percebeu-se um
resultado satisfatério com ingestao diaria de alimentos in natura e baixo consumo de
frituras e alimentos industrializados.

Palavras-chave: Saude. Consumo Alimentar. Alimentacdo Saudavel.



ABSTRACT

The demand for nutrition assistance, both in the primary and in health clinics and has
grown significantly, due to the increased prevalence of chronic diseases and the
recognition that adopting a healthy diet is a major determinant of these diseases. The
intervention is jproven "dietoterapica” recognized as isolated or adjunctive treatment
of diseases such as obesity, “cardiovascular’ disease, hypertension, diabetes
mellitus, osteoporosis and cancer. This study aims to characterize the dietary
patterns of a group of physical education students, as being these health
professionals are also responsible for promoting the health of the population,
including the importance of a healthy diet along with exercise the prevention and
treatment of various diseases. The objective of this study was to delineate the profile
of food intake in a group of students of physical education from UNI-RN. This study is
a cross-sectional method for interview which was held at the UNI-RN clinic with a
group of students of sixth semester of physical education from the same university
center for two months (students were chosen this period because had attended the
course Introduction to Nutrition, already getting, so notions about healthy eating). So,
when evaluated parameters of food consumption, realizes an incidence of 56%
among individuals with food intake above your energy needs to be calculated the
total energy expenditure. Moreover, the distribution of macronutrients proved
unsatisfactory. Given the parameters, it is clear that most respondents find
themselves with ‘inadequate food consurﬁption. Consumer surplus energy needs,
high intake of fat and protein, and low carbohydrate intake, without regard to the use
of suppleménts. However, when the assessed food frequency questionnaire, realizes
a satisfactory result with daily intake of fresh food and low consumption of fried foods
and processed foods.
: g
Key words: Health. Food Consumption. Healthy Eating.
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1 INTRODUGAO

Os padroes de consumo alimentar de diversos paises vém sofrendo intensas e
rapidas transformacgbes nas ultimas décadas. Atualmente, se pode constatar uma
progressiva substituicio da escassez pelo consumo excessivo de alimentos,
caracterizando o processo de transicao nutricional: um fenémeno que atinge de forma
bastante desigual as diferentes regides mundiais, assim como registrado no Brasil,
sendo observado em areas de significativa urbanizacdo e maior renda. Essas
modificagées no padrao alimentar sao consideradas causas centrais do aumento nas
taxas de obesidade e doengas cronicas mundialmente (SARTI; CLARO; BANDONI,
2011).

A demanda por atendimento nutricional, tanto na rede basica de Saude quanto
em clinicas e consultérios, tem crescido significativamente, em decorréncia do aumento
da prevaléncia de doengas cronicas e do reconhecimento de que a adogao de uma
dieta saudavel representa um dos principais determinantes dessas doengas. A
intervencgao dietoterapica é comprovadamente reconhecida como tratamento isolado ou
coadjuvante de doengas como obesidade, cardiovasculares, hipertensao, diabetes
melito, osteoporose e cancer, bem como na prevengao dessas. Porém, para que o
tratamento nutricional seja eficaz, deve:\se partir de um diagnostico adequado, o que
demanda conhecimentos aprofundados sobre os fatores que fundamentam o consumo
alimentar individual (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

O estado nutricional de um individuo é resultado da relacdo entre o consumo de
alimentos e as necessidades energéticas. A avaliagdo do estado nutricional tem a
finalidade de identificar os pacientes em risco, colaborar para a promog¢ao ou
recuperagao da saude e monitorar sua evolugao (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI,
2009). | #

O presente trabalho tem a finalidade de caracterizar o padrao alimentar de um
grupo de estudantes de educacao fisica, pois sendo estes profissionais da area de
saude sao também responsaveis pela promogdo a saude da populagéo, incluindo a
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importancia de uma alimentacdo saudavel juntamente com o exercicio fisico na
prevencgao e tratamento de varias doencas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar oi perfil do consumo alimentar de um grupo de estudantes do curso de
educacéo fisica do UNI-RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar uma andlise quantitativa e qualitativa da dieta consumida pelos
estudantes de Educacao Fisica da UNI-RN,

. Analisar o valor calérico totall, distribuicdo de macronutrientes e quantidade de
fibras presentes; bem como a prevaléncia dos grupos alimentares.

s Verificar se o consumo calérico estd de acordo com as necessidades
energéticas.
e Observar o consumo de suplementos protéicos.

s Averiguar a circunferéncia da Cintura (identificar. riscos ao desenvolvimento de
sindromes metabdlicas). '



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TRANSICAO NUTRICIONAL

O mundo#todo tem passado por uma série de mudangas desde a década de 50,
entre as quais as mais plausiveis talvez sejam os fenémenos da urbanizagao e da
globalizagéo. (BLEIL, 1998)

Com essas mudangas, destacam-se algumas condigdes seletivamente indicadas
para o entendimento do processo saude/doenca em escala populacional. Observar-se
que houve uma transicdo demografica: de uma populagao fundamentalmente rural
(66%), no advento dos anos 50 passamos a condigdo de um pais urbano, com mais de
80% das pessoas atualmente radicadas nas cidades (BATISTA FILHO; RISSIN apud
PATARRA, 2003).

Imediatamente a rapida transigdo demografica, especificamente acelerada no
periodo 1960-1980, ocorreram outras mudancas substanciais, como na estrutura de
ocupagbes e empregos, passando de um mercado de trabalho fundado no setor
primario (agropecuaria e extrativismo) para uma demanda de méao-de-obra concentrada
no setor secundario e, sobretudo, no setor terciario da economia. Dessa forma, as
reformas foram decisivas, no que diz respeito a geragdo de renda, estilos de vida e,
particularmente, demandas nutricionais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Esse novo estilo de vida provocou mudangas nos padroes dietéticos e
nutricionais, acometendo todas as faixas-etarias e camadas sociais, gerando assim, um
quadro de transigdo nutricional que se caracteriza pela redugao nas prevaléncias dos
déficits nutricionais e aumento expressivo de sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003).

3.2 AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

O panorama mundial e brasileiro de doengas cronicas nao transmissiveis revela-

se como um novo desafio para a salde publica. A complexidade do perfil nutricional



que ora se apresenta no Brasil revela a importancia de um modelo de atengao a saude
que agregue definitivamente agdes de promogao a saude, prevengéo e tratamento de
doengas crénicas nao transmissiveis (BRASIL, 2006).

As ocorréncias de sobrepeso e obesidade cresceram de uma forma significativa
nos ultimos 3OGanos. Neste painel epidemiolégico do grupo de doengas crénicas nao
transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser concomitantemente uma patologia € um
fator de risco para outras doengas deste grupo, como, por exemplo, a hipertensao e a
diabetes, que também apresentam taxas de elevagao no pais (BRASIL, 2006).

O estilo de vida da sociedade moderna tem determinado um padrao alimentar
que, associado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a saude da populagdo. A
Politica Nacional de Alimentagdao e Nutricado (PNAN) tem entre seus escopos a
promogdo de habitos alimentares @ modos de vida saudaveis e, neste contexto, a
prevencao e o tratamento da obesidade tornaram-se grandes desafios (BRASIL, 2006).

3.3 PESQUISAS

No Brasil o Ministério da Sadde tem feito um levantamento bianual, o VIGITEL
(Vigilancia de Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico), realizado por meio de
contato telefénico, pesquisando habitos de vida de individuos com mais de 18 anos de
idade. Os métodos de amostragem utilizados tém obtido em cada uma das capitais
brasileiras e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da populagédo que reside em
domicilios servidos por pelo menos uma linha telefénica fixa no ano (BRASIL, 2010).

O VIGITEL analisa os indicadores: habito de fumar, presenca de excesso de
peso ou de obesidade, caracteristicas do padréo de alimentagao e da atividade fisica,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, autoavaliagéo do estado de saude, referéncia
a diagnostico médica de hipertensao arferial, diabetes e dislipidemia, protegao contra
radiagdo ultravioleta e realizacao de maimografia e citologia oncética para detecgao de
cancer de utero (BRASIL, 2010).

O consumo alimentar é avaliado segundo os itens: Percentual de adultos que

consomem frutas e hortalicas regularmente e os que consomem conforme o



recomendado, percentual de individuos que costumam consumir carnes com gordura
visivel, leite integral; refrigerantes e feijao, ambos por cinco ou mais dias da semana. A
atividade fisica & questionada segundo a pratica efetuada no tempo livre (lazer),
percentual de jndividuos que se deslocam para trabalho, escola de bicicleta ou
caminhando, inrdividuos fisicamente inativos, percentual de adultos que costumam
assistir televisdao por trés ou mais horas em cinco ou mais dias da semana e 0
diagnéstico de excesso de peso ou obesidade é realizado a partir do indice de massa
corpérea (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o
quadrado da altura (medida em metros) (BRASIL, 2010).

Outra pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Salude é a Pesquisa de Orgamento Familiar
(POF). A obtengao dos dados é feita por amostragem a partir de visitas domiciliares e
sd0 incluidos individuos de todas as idades em todos os estados brasileiros, moradores
das zonas rural e urbana. (MELO, 2011).

3.4 PAPEL DO EXERCICIO FISICO

A salde e a qualidade de vida do homem podem ser preservadas e aprimoradas
pela pratica regular de atividade fisica. O sedentarismo é condi¢do indesejavel e
representa risco para a saude.

Estudos epidemiolégicos vém demonstrando expressiva associagao entre estilo
de vida ativo, menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. Os maleficios
do sedentarismo superam em muito as eventuais complicagdes decorrentes da pratica
de exercicios fisicos, os quais, portanto, apresentam uma interessantissima relagao
risco/beneficio. Considerando a alta prevaléncia, aliada ao significativo risco relativo do
sedentarismo referente as doengas crt‘)l]ico degenerativas, o incremento da atividade
fisica de uma populagdo contribui decisivamente para a saude publica, com forte
impacto na redugdo dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares, uma das
razées de seus consideraveis beneficios sociais (CARVALHO et al. ,1996).



De acordo com o Ministério da Saude, a atividade fisica pode ser definida como
qualquer movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia. Esse
conceito ndo se confunde com o de exercicio fisico, que & uma categoria da atividade
fisica definida como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos planejados e
estruturados pa*ra melhorar o desempenho fisico. Ambos sdo formas importantes de
manter o balango energético; contudo, o primeiro implica adotar habitos mais ativos em
pequenas, mas importantes, modificagdes no cotidiano, optando-se pela realizagao de
tarefas no ambito domeéstico e no local de trabalho e por atividades de lazer e sociais
mais ativas. O segundo geralmente requer locais proprios para sua realizagao, sob a
supervisdo e orientagdo de um profissional capacitado em academias de ginastica,
clubes e outros locais. A atividade fisica adotada ao longo do curso da vida contribui
para a prevencao e para a reversdo de limitagoes funcionais. Isso € particularmente
importante ao considerar-se o aumento da expectativa de vida e, conseqientemente, o
crescimento da populacgéo idosa no Brasil (BRASIL, 2006).

Dessa forma, Pitanga (2002) relata que altos niveis de atividade fisica ou aptidao
fisica estdo associados a diminuigdo no risco de doenca arterial coronariana, diabetes,
hipertensao, osteoporose. Atividade fisica e aptidao fisica séo duas diferentes, porém
interrelacionadas formas de medida. A primeira € uma  opgdo comportamental,
enquanto que a segunda é parcialmente determinada por fatores genéticos, sendo que
atividade fisica regular pode melhorar a aptidao fisica .

3.5 ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Para muitos estudantes, o ingresso na universidade equivale ao primeiro
momento em que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentagao e
gestdo de suas finangas. A incapacidage para realizar tais tarefas, juntamente com
fatores psicossociais, estilo de vida e situagdes proprias do meio académico, podem
resultar em auséncia de refeicdes, ingestdo de lanches rapidos e consumo de refeigoes
nutricionalmente desequilibradas (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).
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Uma alternativa de acao para a alimentacdao saudavel deve favorecer, por
exemplo, o deslocamento do consumo de alimentos pouco saudaveis para alimentos
mais saudaveis, respeitando a identidade cultural alimentar das populacdes ou
comunidades. As proibicdes ou limitacdes impostas devem ser evitadas, a ndo ser que
facam parte die orientagdes individualizadas e particularizadas do aconselhamento
nutricional de pessoas portadoras de doencas ou distirbios nutricionais especificos,
devidamente fundamentadas e esclarecidas. Por outro lado, supervalorizar ou mistificar
determinados alimentos em funcao de suas caracteristicas nutricionais ou funcionais
também nao deve constituir a pratica da promogao da alimentagao saudavel. Alimentos
nutricionalmente ricos devem ser valorizados e entrarao naturalmente na dieta adotada,
sem que se precise mistificar uma ou mais de suas caracteristicas, tendéncia esta muito
explorada pela propaganda e publicidade de alimentos funcionais e complementos
nutricionais (BRASIL, 2006).

Atualmente, em funcdo das exigéncias do padrdo de estética em moda, muitas
vezes inapropriado para a grande maioria das pessoas, sao muitas as opgoes de dietas
milagrosas que prometem a perda de peso, de forma acentuada e rapida. Nao faltam
exemplos, como a dieta da lua, dieta das frutas, dietas da sopa, dieta das proteinas,
dietas dos shakes, dietas com restrigao a carboidrato, entre tantas outras. Sao dietas
que geralmente restringem o tipo de alimento a ser consumido (tipo e qualidade) e a
quantidade diaria de ingestdo. Em sua grande maioria causam efeitos negativos na
salde e n3o atendem aos requisitos exigidos de uma alimentacdo saudavel para
manutenc¢ado da satde (BRASIL, 2006).

A formagdo dos habitos alimentares se processa de modo gradual,
principalmente durante a primeira infancia; € necessario que as mudangas de habitos
inadequados sejam alcangadas no tempo adequado, sob orientagao correta. Nao se
deve esquecer que, nesse processo, ;também estdao envolvidos valores culturais,
sociais, afetivos/emocionais e comportamentais, que precisam ser cuidadosamente
integrados as propostas de mudancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com os principios de uma alimentagao saudavel, todos os grupos de

alimentos devem compor a dieta diaria. A alimentagao saudavel deve fornecer agua,
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carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais, os quais s&o
insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do organismo. A diversidade
dietética que fundamenta o conceito de alimentagao saudavel pressupée que nenhum
alimento especifico ou grupo deles isoladamente, & suficiente para fornecer todos os
nutrientes necéssérios a uma boa nutricdo e consegiiente manutengdo da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ciéncia comprova aquilo que ao longo do tempo a sabedoria popular e alguns
estudiosos, ha séculos, apregoavam: a alimentac@o saudavel é a base para a salude. A
natureza e a qualidade daquilo que se come e se bebe € de importancia fundamental
para a salde e para as possibilidades de se desfrutar todas as fases da vida de forma
produtiva e ativa, longa e saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZAGCAO DA PESQUISA

O presenie estudo foi do tipo transversal, realizado no periodo de Agosto a
Outubro de 2012, por método de entrevista na clinica do UNI-RN com um grupo de
estudantes do sexto periodo de educacao fisica do mesmo centro universitario. Foram
escolhidos os alunos deste periodo, pois ja haviam cursado a disciplina de Introdugao a
Nutriggo, ja obtendo, portanto, nogdes sobre uma alimentagao saudavel.

Foi feita a divulgacdo do presente estudo por meio de avisos em sala de aula
juntamente com os professores e o coordenador do curso. Assim, foi realizada uma
avaliagao do consumo alimentar desses individuos. Foi utilizada a ficha de atendimento
da Clinica Integrada (Anexo A).

O total de estudantes atendidos atingiu o quantitativo igual a 16, os quais
aceitaram participar do inquérito, assinando assim o termo de consentimento livre e

esclarecido sobre total responsabilidade de participante da pesquisa (Apéndice A).
4.2 ANTROPOMETRIA

A circunferéncia da cintura foi medida com uma fita métrica inelastica, estando o
individuo de perfil, circundando o mesmo na regido mais estreita entre o térax e o
quadril, no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca.

Foi realizada uma analise antropométrica por meio da medigéo da circunferéncia
da cintura, que esta relacionada com o risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e sindromes metabdlicas, segundo critério estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Saide (1998);.0s parametros estabelecidos sdo de risco
elevado (homem 2 94cm, mulher = 80cm) e risco muito elevado (homem = 102cm,
mulher 2 88cm) .

N3o foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), pois praticantes de atividades

de carga podem apresentar percentual de gordura dentro do ideal, alto percentual de



massa magra e, consequentemente, um IMC elevado. Nesse caso, uma avaliagao
somente do IMC poderia levar a uma interpretacéo errada da condigao do individuo, ou
seja, no caso de atletas nem sempre um IMC (Kg/m?) acima de 25 significa sobrepeso.
Nesse caso, parametros como IMC e a relagdo cintura quadril (RCQ) devem ser
usualmente estijdados e analisados sempre em conjunto com o resultado do percentual
de gordura (HICRSBRUSH; CARVALHO, 2008).

4.3 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliagao da ingestao dietética foi realizado o inquérito recordatério de 24
horas. Esse método permite obter informagéao do consumo alimentar em um curto
periodo de tempo, sem que ocorra alteragao do consumo habitual, e sem interferéncias
na vida familiar (CUPPARI, 2009). Vale salientar que para andlise deste método nao foi
incluido o consumo de suplementos protéicos, apenas alimentos.

Associado a este método foi utilizado um questionario de freqiiéncia e consumo
alimentar (QFA) do SISVAN (Anexo B). O que possibilita um viés de memoria
minimizando o erro que pode ocorrer no método escolhido anteriormente citado.

A analise do consumo de fibras alimentares foi realizada segundo a
recomendacdo de Gosttschall e Busnello, 2009 (20 a 30 g/dia para adultos).

O consumo alimentar foi calculado conforme o célculo do Gasto Energético Total
(GET) realizado a partir das recomendagoes nutricionais segundo a OMS (1998),
levando em conta fatores como faixa etéria, sexo e fator atividade. E a distribuicao de

macronutrientes, segundo o Guia Alimentar para populagao brasileira, 2005. '

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

i g
As analises da composicdo dietética foram realizadas por meio da tabela de

Sonia Tucunduva (2002), caracterizando o quantitativo de consumo destes individuos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao do grupo estudado (grafico 1) obteve-se maior prevaléncia no
sexo masculinoﬁ, com 56% dos entrevistados.

Quando ‘avaliado parametros do consumo alimentar (grafico 2), percebe-se uma
incidéncia de 56% entre os individuos com consumo alimentar acima das suas
necessidades energéticas, ao ser calculado o gasto energético total (GET), de acordo a
recomendagao da OMS, 1998 que menciona fator atividade, sexo e faixa etaria.

Além disso, os macronutrientes mostraram-se com a distribuicao insatisfatoria
(grafico 3). Com prevaléncia de alta ingestao de lipidios e proteinas, e baixo consumo
de carboidratos, de acordo com a recomendacao estabelecida pelo Guia Alimentar para
populagao brasileira, 2005.

Em comparagao com o estudo de Pulcenio, 2009, foi visto que o consumo de
lipideos manteve-se em percentual significativo de individuos com dietas hiperlipidicas,
0 que é preocupante, pois se sabe que o0 consumo excessivo de lipideos esta
direcionado ao surgimento de doengas crdnicas na populagdo em geral. Em longo
prazo, um consumo elevado de lipideos e baixo em carboidrato pode levar os
praticantes de exercicios fisicos a sentirem-se mais cansados fisicamente, adiantando a
fadiga muscular ja que o carboidrato representa a fonte energética mais importante no
momento do exercicio fisico e principalmente apos este, pois auxilia a recuperagao
muscular. Aumentando o consumo de carboidrato, proporciona-se melhor beneficio
para a pratica de exercicios fisicos, uma vez que o consumo de lipideos sera diminuido.

Cuppari, 2009 relata que as dietas dos paises ocidentais apresentam em media
30 a 40% do total de energia da dieta sob a forma de gordura, porém, recentemente,
com a progressiva modernizagado da sociedade, a inclusdo da mulher no mercado de
trabalho e o excessa na oferta de alimgntos mais praticos e industrializados tém-se
observado o consumo excessivo de energia e de gorduras, principalmente as saturadas
e hidrogenadas. Consequentemente ha um aumento da prevaléncia de obesidade e de
doencgas cronicas como as dislipidemias, inclusive em faixas etarias jovens, e o

aumento da incidéncia de doengas do coragao.
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Ainda foram avaliados presenca de fibras alimentares (grafico 4), as quais sao
ingeridas em quantidade suficiente por apenas 44% dos entrevistados, seguindo a
recomendacao de Gosttschall e Busnello, 2009 (20 a 30 g/dia para adultos).

Foi observado que 37% dos entrevistados estavam consumindo suplementos
protéicos (gréﬂt;:o 5). Em comparagao a outra pesquisa realizada em Ribeirao Preto-SP,
com praticantes de atividade fisica, relatou que 52% dos entrevistados consumiam
algum tipo de suplemento alimentar. Destes, 45% suplementos protéicos (GOMES, et
al., 2008).

Quando avaliado o questionario de frequéncia alimentar (QFA) - SISVAN
(grafico 6), que revela o qualitativo do consumo habitual de alimentos, percebe-se uma
prevaléncia na ingestao diaria de saladas cruas, frutas, feijao, leite ou iogurte (consumo
> 50%) e baixo consumo de frituras, embutidos, alimentos industrializados em geral
(salgados e doces) e refrigerante (obteveram-se ausente ou consumo de 1 a 3 dias na
semana). Mostrou-se insatisfatério, apenas o consumo de legumes e verduras cozidos
(prevaléncia de 1 a 3 dias na semana).

Quando observado os parametros de antropometria, a circunferéncia da cintura
avaliada demonstrou que 81% dos entrevistados encontravam-se no parametro
adequado e 19% com valores aumentados (grafico 7).

As doencas cronicas nao transmissiveis sao consideradas como doencas preveniveis.
Apesar de serem necessarias mais pesquisas elementares para esclarecer
determinados aspectos mecanisticos que relacionam a dieta com a saude, as
evidéncias atualmente disponiveis sdo suficientes para que se justifique a tomada de
acoes imediatas. Enquanto idade, sexo e a suscetibilidade genética sdo fatores de risco
nao-modificaveis, muitos dos riscos relacionados com a idade e o sexo sao
modificaveis. Tais riscos incluem fatores comportamentais como dieta, atividade fisica,
uso de tabaco, consumo de alcool; biolégico (hipertensao, dislipidemia, sobrepeso,
hiperinsulinemia) e também os fatores sociais, que incluem os fatores socioeconémicos,

culturais e ambientais que interagem (CUPPARI, 2009).
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Grafico 2: Analise quantitativa do consuTg alimentar- R-24.
Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Grafico 3: Distribuicao de Macronutrientes.
Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Grafico 5: Uso de suplemento protéico.
Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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Grafico 6: Analise qualitativa do consumo allmentar— QFA SISVAN.
Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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*Ao desenvolvimento de sindromes metabdlicas, segundo OMS, 1998.
Grafico 7: Analise da circunferéncia da cintura (CC).
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6 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os parametros avaliados, percebe que:

A malor parte dos entrevistados encontra-se com consumo alimentar
madequado estando com o consumo excedente as necessidades energéticas
(56%);

Alta ingestao de lipidios (62,5%) e proteinas (81,25%), e baixa ingestdao de
carboidratos (75%), sem levar em conta o consumo de suplementos;

Foi constatado um baixo consumo de fibras alimentares (56%);

O consumo de suplementos proteicos manteve-se em apenas 37% dos
entrevistados. Porém deve-se enteder que o consumo de proteinas por alimentos
ja se encontra elevado, ndo sendo necessario o consumo excedente de
suplementos.

O questionario de frequéncia alimentar demonstrou um resultado satisfatorio, no
que diz respeito a ingestao diaria de alimentos in natura (saladas, frutas, feijao,
leite) e ao baixo consumo de frituras e alimentos industrializados (salgados ou
bolachas, doces, chocolates, balas, refrigerante, outros).

E quando visto os parametros de antropometria (circunferéncia da cintura), o
mesmo mostra-se satisfatério (81% manteve-se na faixa normal), revelando
baixos riscos ao desenvolvimento de sindromes metabdlicas, segundo
parémetroslda OMS,1998.

Sugere-se mais estudos na area para um melhor entendimento do processo.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Sr(a). vocé esta sendo convidado para

participar da Sesquisa: Analise do consumo alimentar de estudantes de Educacgao
Fisica do UNI-RN, e sua participacao nado € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.

Os objetivos deste estudo sao: Realizar uma analise quantitativa e qualitativa da dieta
consumida pelos estudantes de educagao fisica da UNI- RN, analisando o valor calérico
total, macronutrientes, quantidade de fibras presentes; Verificar se o consumo calérico
esta de acordo com as necessidades energéticas. Associar os resultados encontrados
aos riscos de doencgas crénicas nao transmissiveis.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder questionario realizado pelo
pesquisador, submeter-se a avaliagdo antropomeétrica, pesagem, afericao de estatura e
circunferéncias.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sao principalmente, tracar o perfil
alimentar desse grupo de estudantes de educacao fisica do UNI-RN e associar aos
riscos de doencgas cronicas nao transmissiveis. Assim, poderao ser feitas intervengoes,
no tocante a melhoria da qualidade de vida e promogao da satde. Além do ganho de
um plano alimentar (Dieta), nado obrigatério, supervisionado pela professora e
nutricionista responsavel pelo setor de nutricdo da clinica integrada- Lorena Tindco.
Nao ha riscos relacionados com sua participagao.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados nado serdo divulgados de forma a possibilitar
sua identificagao, poderdo ser utilizages os termos X ou Y, para identificar as
diferenciagbes existentes entre os grupos.

Nome do entrevistador



Telefone:

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagédo na pesquisa

e concordo em participar:
i

Sujeito da Pesquisa



i
DADOS PESSOAIS:

ANEXO A- Ficha de atendimento

AMBULATORIO DE NUTRICAO CLINICA Ne

FICHA DE ATENDIMENTO

Data:

Nome:

D/N:

Enderego:

Ocupacao:

Fone:

HISTORIA CLINICA:

Queixas Atuais:

Antecedentes Morbido-Familiares:
( )Diabetes ( )HAS

( ) Outros

( )Cancer ( ) Cardiopatia

) Obesidade

Medicamentos :

( )Sim ( )Nao

Quais:

Ja fez tratamento dietético? ( ) Sim

Atividade Fisica:

Qual?

( )Sim

Frequéncia:

(
(

) Nao
) Nao

EXAMES LABORATORIAIS:

Exames

/7

Gicemia (mg/dl)

HbA1c (%)

CT (mg/d)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

TGL (mg/dl)

Ac urico (mg/dl)

Uréia (mg/dl)

Creatinina
(mg/dl)

Hemoglobina
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Hematacrito (%)

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data P.
atual

(Kg)

P. Altura
Usual (m)
(Kg)

IMC
(Kg/m?)

C.C
(cm)

c.Q
(cm)

RC/Q

PA

AVALIAGAO DIETETICA

Refeicao

Alimentos

Desjejum
Hora:

Lanche
Hora:

Almoco
Hora:

Lanche
Hora:

Jantar
Hora:

Preferéncias
Alimentares:

Aversoes
Alimentares

Alergias /
Intolerancias

Alteracoes
do TGI

( ) Nauseas ( ) Constipacado Intestinal ( )Diarréia

( ) Disfagia ( ) Pirose ‘( ) Outros:

Diagnéstico
Nutricional

Conduta
Nutricional




Data do

Retorno:

Nutricionista
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ANEXO B- Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) — SISVAN

Munisteno da Saude/ SAS DAB/ CGPAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Espiciociments de Soude

WOoNEST

Nome ou téavicuia 30 Prokssonal de Saude

" Documentaczo (1po, nimers & ouas espechcagies)

- Canupgn e greenchimerey sErgetre Muvis Omes

- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos ultimos 7 dias. em quanlos dias vocé comeu 0s seguintes alimentos ou bebidas?

: 160 | 2des | 3ges | 4des | Soos | Gdas [ Lo
AUMENTC: BEBIDA st | St | s | itwmos | oo | Gt | ttevon | 08 0
ot el sele sele ele Sene e dias
S | G | oos | ows | ges | dos | des
1 Salats owas (aiface tomzle
cencurs PEPINO repoine i
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