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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo avaliar os habitos alimentares e o estado nutricional de
estudantes universitarios de Trindade —GO, iniciantes dos turnos matutino e noturno. Na
pesquisa de levantamento descritivo transversal, foram entrevistados 75 alunos,sendo
33,33% do sexo masculino e 66,67% do sexo feminino, através de um questionario de
frequéncia alimentar, no qual contém questdes quantitativas e questdes qualitativas que
abordam habitos de vida.Os resultados obtidos pelo IMC, apresentou Magreza | (1,31%),
Eutrofia (68%), Sobrepeso (21,33%), Obesidade | (5,33%), Obesidade Il (2,7%) e Obesidade
11 (1,31%).0s habitos alimentares dos universitarios apresentam inadequagéo em relagdo ao
consumo de frutas (37,25%), Leguminosas (70,59%), Verduras e Legumes (50,98%), carnes
ou ovos (35,29%), Leites e derivados (43,14%),mostrando-se a importancia da promog¢éo de
saude no ambito universitario.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos alimentares; consumo alimentar; estado nutricional;
universitarios.

FOOD HABITS AND NUTRITIONAL STATUS OF UNIVERSITY STUDENTS IN
COURSES OF TRINDADE / GO HEALTH AREA

ABSTRACT

This study aims to evaluate the eating habits and nutritional status of university students from
Trindade -GO, beginners of the morning and night shifts. In the cross-sectional descriptive
survey, 75 students were interviewed, 33.33% male and 66.67% female, through a food
frequency questionnaire, which contains quantitative questions and qualitative questions that
deal with lifestyle habits. The results obtained by the BMI, presented Magreza | (1.31%),
Eutrophy (68%), Overweight (21.33%), Obesity | (5.33%), Obesity 1l (2.7%) and Obesity Il
(1.31%). The eating habits of university students are inadequate in relation to the consumption
of fruits (37.25%), Legumes (70.59%), Vegetables and Vegetables (50.98%), meat or eggs
(35.29%), Milk and (43.14%), showing the importance of health promotion in the university
context.

KEYWORDS: Eating habits; food consumption; university; nutritional status.

*Académicas do Curso de nutricdo da Faculdade Unido de Goyazes
2 Orientador: Prof. Ma. Larissa de Farias Alves da Faculdade Uni&do de Goyazes.
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1.INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem vivenciado grandes transformagdes sociais, nas
ultimas décadas, favorecendo mudancas nos habitos alimentares, como 0 consumo
excessivo de gorduras, acUcares, sal e baixo consumo de frutas, verduras e
legumes(BRASIL,2013).

No entanto, estilo de vida envolvem aspectos comportamentais, que levam as
pessoas a formas diferentes de vivenciar o mundo, no qual o individuo faz suas
préprias escolhas, como padrdes de consumo, habitos alimentares envolvendo sua
rotina no dia a dia. Essas condi¢des de vida, como as escolhas alimentares saudaveis,
a prética de atividade fisica podem ser adotadas como medidas preventivas a
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis como: Diabetes Mellitus, pressdo alta e
dislipidemia e consequentemente prejudicando a saude individual e coletiva
(MARQUES; MENDES; SERRA, 2017).

A alimentacdo adequada e saudavel € um direito basico humano, que garante o
acesso permanente e regular de forma social e justa, uma alimentagéo equilibrada as
necessidades biolégicas e especiais. E na transicdo de faixas etarias como da
adolescéncia para vida adulta € um momento de construcéo de identidade de novas
escolhas no qual podem ser melhor trabalhados as medidas nutricionais preventivas
(MARCONATO; SILVA; FRASSON, 2016).

De acordo com Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2006), todos os
grupos de alimentos devem compor a dieta diaria, e a alimentacdo saudavel deve
fornecer macronutrientes, vitaminas, minerais, fiboras e agua nao devendo ser
restringidos, pois contribuem para o bom funcionamento do organismo. Sendo assim,
o Guia Alimentar é uma ferramenta para auxiliar os bons habitos alimentares
individuais ou coletivos e nortear as politicas publicas no sentido de incentivar, apoiar
proteger e promover a saude da populacdo geral.

A populagéo de estudantes tem tido experiéncias relevantes no que diz respeito a
saida da casa dos pais para ingressarem em universidades e serem responsaveis em
preparar e escolher que tipo de alimentacéo ira fazer. Estudos tém demonstrado que
0s habitos alimentares de estudantes universitarios, ndo sado saudaveis, com 0
aumento da ingestdo de alimentos com alto teor de acucar, gordura, alimentos
refinados e baixo consumo de frutas, verduras e legumes (VIEIRA; SABADIN;
OLIVEIRA, 2002).



Os universitarios nesta fase da vida, seus valores e escolhas nem sempre sédo
colocados na balanga, ansiosos pelo bom éxito académico e estar bem no meio social
em que vivem, privam muitas vezes de uma alimentacédo saudavel (ALVES & BOOG,
2007).

Segundo Santoset al. 2014, essas escolhas alimentares ndo saudaveis dos
universitarios, sdo também influenciadas pelos novos comportamentos, convivios
sociais, pois compensam suas ansiedades na alimentagcdo como “escape” em
situacdes de estresse mental e fisico. Para melhorar a qualidade de vida dos
estudantes, € preciso implementar medidas educativas para influenciar os héabitos
alimentares, por meio do consumo diario de frutas, verduras, legumes e alimentos
ricos em fibras (cereais integrais) e diminuicdo do consumo de gorduras, teor de sal e
acucar, associando a pratica de atividade fisica regular e a reducdo de bebidas
alcodlicas.

Mediante isto o profissional nutricionista, € o mais indicado como educador para
orientar em uma alimentacéo saudavel, auxiliando em habitos alimentares saudaveis
e no consumo alimentar equilibrado de acordo com as necessidades nutricionais
individual ou coletiva, conforme seus recursos, acesso ao alimento e respeitando a
cultura individualizada de cada um (MATIAS & FIORE,2010).

N&o s6 orientar, o nutricionista também esta apto para monitorar o estado
nutricional desse publico. E uma das formasde verificar o estado nutricional € usando
a combinacdo entre o peso corporal e a estatura, o indice de massa corporal (IMC).
O IMC é um dos métodos usados pelo Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), que associa este indice a questionarios de frequéncia de consumo
alimentar (BRASIL, 2014).

Por considerar a importancia do ndo consumo com regularidadede frutas,
verduras e legumes como um dosprincipais fatores de risco de surgimento de
Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis, por ser fontes de fibras e nutrientes, estes
grupos de alimentos se tornam indispensaveis para uma alimentacéo
saudavel(BRASIL, 2016).

Nesta perspectiva o proposito desse estudo é analisar dados, através de
guestionarios investigativos, quanto aos habitos alimentares, condi¢cdes sociais, coleta
antropométrica como peso e altura dos estudantes universitarios iniciantes da
Faculdade Unido de Goyazes (FUG).



Investigar os habitos alimentares, quanto aos grupos de alimentos, dos
universitarios iniciantes na FUG.

Avaliar estado nutricional, através de métodos antropométricos, como: indice
de massa corporal (IMC) peso e altura.

Identificar relacdo de dependéncia entre estado nutricional e consumo de
alimentos dos estudantes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com pesquisa de levantamento, em seu
delineamento, descritiva em seu objetivo e de recorte temporal transversal, que tem
como finalidade proporcionar maior interacdo com o assunto, a fim de ter maior
compreensao (GIL, 2007).

Este estudo pretendia compreender 100% dos alunos matriculados total ou no
minimo 85%. Porém foi alcancado somente 58% da amostra, devido o nao
comparecimento dos alunos na Clinica de NutricAo da Faculdade para coleta dos
dados antropométricos. A amostragem foi composta por 75 universitariosvoluntarios
de ambos os sexos, matriculados na FUG, sendo iniciantes do 1° periodo turno
matutino e noturno.

O instrumento usado foi uma adaptacdo do questionario proposto pelo
Ministério da Saude “Como esta sua alimentacdo?’Foram inclusos dados de
identificacdo individual (nome,idade, sexo, curso, periodo, turno, matricula, e-mail,
peso, estatura)(APENDICE 1).

O materialcontém questdes quantitativas que se referem a frequéncia do
consumo de porc¢des de frutas, verduras, leguminosas e carnes (boi, frango, peixe e
ovos). E questdes qualitativas referindo-se aos comportamentos alimentares como:
retirada da gordura aparente da carne vermelha ou do frango; frequéncia do consumo
de doces, leites e derivados, frituras e industrializados; o tipo de gordura utilizada na
coccao dos alimentos; adicdo de sal no prato; quantidade diaria de ingestédo de agua,
frequéncia de atividade fisica, bebida alcodlica e situacdo domiciliar. Utilizou-se para
classificagdo de consumo adequado ou inadequado de alimentos os critérios

estabelecidos no Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (BRASIL, 2006).
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Inicialmente as pesquisadoras compareceram as salas de aula, apresentando-
se ao professor e aos alunos, explicando o objetivo da pesquisa e sua importancia,
convidando-os a participarem. Logo apds assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) e os questionariosforamaplicados e
preenchidospelos universitarios nas salas de auladurante o periodo daaula. Em
seguida os universitarios se deslocavam até a Clinica de Nutricdo da Faculdade para
coleta dos dados antropométricos pelas pesquisadoras. A coleta ocorreu no més de
setembro de 2017.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram estardevidamente matriculados na
instituicdo, ser maior de 18 anos, assinar o TCLE, preencher o questionario
corretamente e estar apto a participar da antropometria.Foram excluidos da pesquisa
participantes menores de 18 anos, que ndo assinarem o TCLE, questionarios
preenchidos incompletos e nao realizar antropometria.

A coleta dos dados antropométricos foram utilizados uma balanca portatil digital
(OMROM®) e um estadiémetro (Welmy®) obtendo o peso e alturapara célculo do
indice de Massa Corporal (WHO, 1995).

Para afericdo do peso, instalou-se a balanca em superficie plana, lisa e
afastada da parede, colocando o avaliado no centro do equipamento, com 0 minimo
de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo,
mantendo-o parado nesta posicéo, realizando a leitura apds o valor do peso estar
fixado no visor (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

Para coleta da altura, a medicao foi realizada com o individuo em posicéo ereta,
pés juntos, bracos estendidos ao longo do corpo e a cabeca erguida, com os olhos
mirando um plano horizontal a frente, de acordo com o plano de Frankfurt, pedindo a
pessoa que inspire profundamente e prenda a respiracao por alguns segundos; neste
momento, desceu 0 esquadro até que encoste a cabeca da pessoa, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Realizando a leitura da estatura sem soltar o
esquadro.Para calculo do IMC, utiliza-se a seguinte formula: IMC = peso (Kg) / altura
(m?), classificado segundo WHO (1995)(ANEXOL1).

A analise dos dados foi feita através do programa Stata versao 12.0. A analise
de frequéncia foi feita através do calculo de percentual em relacdo ao total da amostra
e as relagcbes de dependéncia entre as variaveis independentes (consumo de

alimentos) e as dependentes (estado nutricional) foram feitas através do teste
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hipéteses (qui quadrado?) de Pearson, considerando o nivel de significancia a = 5%
(PAHO-WHO, 2010).

O consumo alimentar de por¢les diarias de frutas, leguminosas, verduras e
legumes, carnes ou ovos foi comparado e classificado de acordo com as orientacdes
sugeridas pelo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira 2006, encontra-se abaixo
das tabelas da relagdo com o consumo de alimentos e o estado nutricional.

E avaliacdo dos habitos foi feita com base nas orientacbes do novo dia Guia
Alimentar para Populacéo Brasileira 2014.

Classificacao da idade e do estado nutricional foi realizado através do SISVAN
(ANEXO 2,3,4 e 5)

2.1. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes(Protocolo n° 018/2017-2), e todos os participantes
concordaram em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de sua inclusao na amostra.

Durante a pesquisa podera ocorrer algum desconforto, constrangimento
decorrentes da participacdo sendo minimizados dentro do possivel e sigilo das
informacdes, no entanto, todas as etapas da pesquisa seguem as especificacdes da

Resolucéo © 466 do Conselho Nacional de Saude, 2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituinte foi de 75 alunos, foram 6 questionarios excluidos,
preenchidos incompletos e menores de 18 anos.Em relagdo aos cursos, foram
distribuidos em Odontologia (31%), Educacdo Fisica (27%), Medicina Veterinaria
(19%), Enfermagem (13%) e Ciéncias bioldgicas (10%), sendo 33,33% do sexo
masculino e 66,67% do sexo feminino, com idade média de 23,4 anos, variando entre
18 a 46 anos. Dos referentes universitarios, 30,67% estudam no periodo noturno e
69,33 % diurno. Quanto a situacdo domiciliar 93,33%(n=70) dos estudantes

universitarios moram com a familia.Fazer refeicées em casa, esta intimamente ligado

1 Para comparagao de proporcdes utiliza-se o teste qui-quadrado, e estima-se intervalos de 95% de confianga para
a diferenca encontrada entre os tratamentos. Este intervalo indica que, tomando em conta o numero de
participantes no estudo, o beneficio adicional real da intervencdo estaria situado dentro daqueles limites
calculados.
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com uma alimentacao mais saudavel, o guia alimentar para populagéo Brasileira 2014
recomenda comer em companhia, preparar suas proprias refeicdes.

Nos resultados obtidos do IMC, constatou-se que, dos estudantes
avaliados,1,31%(n=1)apresentam comMagreza grau |, a maioria,68% (n=51), estédo
em Eutrofia,21,33%(n=16) emsobrepeso,5,33%(n=4) obesidade grau |, 2,7%(n=2)
obesidade grau Il e 1,31%(n=1) obesidade grau Il (Gréfico 1).

Assemelhando-se com outros achados que demostram a maioria dos
universitarios eutréficos como o estudo de Macielet al. (2012), feito com universitarios
do interior de Sdo Paulo, com uma amostra formada por 130 homens (42,0%) e 173
mulheres (57,1%), onde 72,3% das mulheres apresentaram estado nutricional na faixa
de normalidade, e 16,8%, sobrepeso; e 47,7% dos homens apresentaram sobrepeso,
e 47% estavam na faixa de normalidade. Casos de obesidade foram observados em
ambos 0s sexos, apenas 0s homens apresentaram obesidade grau lIl.

Os achados de Garciaet al.(2013), feito em Lisboa com amostra constituida por
134 alunos, dos quais 117 do sexo feminino (87,3%) e 17 do sexo masculino(12,7%),
verificou-se que 8,4% dos alunos estdo abaixo do intervalo de IMC, 76% dos alunos
apresentam peso normal, 14,4% dos alunos tém peso acima do normal e apenas um
aluno é obeso (1,2%).

Quanto ao consumo de alimentos e o0 estado nutricional, nao foi

encontradorelacdo de dependéncia, porém os dados apontam relacdes significativas.

Gréfico 1 — Distribuicdo do porcentual dos estudantes universitarios da Faculdade Unido de Goyazes, segundo o
estado nutricional. Trindade-GO, 2017.

80%

B Magreza Grau |

60% B Eutrofia

40% H Sobrepeso

20% Obesidade Grau |

B Obesidade Grau Il

0% ‘ — . ‘ -

laluno 51alunos 16 alunos 4alunos 2 alunos 1 aluno u Obesidade Grau Il

Fonte: Autores

by

Com relacédo a atividade fisica observada nesse estudo, 52% (n=39) dos

estudantes praticam atividade fisica regularmente. Percentualaproximado,porém, com
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comportamentos diferentes, quando comparado como estudo deMarcondelli et al.
(2008),da Universidade de Brasilia, do total de 184 estudantes, 65,5% eram
sedentarios. Relatando a falta de tempo e recursos financeiros para tal habito.

A pratica da atividade fisica em conjunto com uma alimentacdo saudavel &
essencial para manter o peso saudavel e reduzir fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis (BRASIL,2006). Quanto a situacdo domiciliar,
93,33%(n=70) dos estudantes universitarios moram com a familia.Os dados
socioecondmicos encontram-se na Tabela 1.

Em relacé@o ao habito de ingerir bebida alcodlica, apresentando o percentual de
45,33%(n=34) ndo consomem bebida alcodlica. No estudo de Santos et al. (2014),
com estudantes universitarios que moram na regido central do municipio de Sao
Paulo, 26,66% ndo consomem bebida alcodlica. Segundo Kretschmeret al. (2015),
que avaliaram 53 académicos em Palmeira das Missbes RS, cerca de 40% dos
participantes bebem semanalmente, sendo que 0 consumo excessivo e contribuinte

para o ganho de peso corporal, devido ser uma bebida altamente calérica.

Tabela 1-Situagdo Socia Demografica dos estudantes universitarios de Trindade-(GO), 2017.
Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

N %

Situacdo Domiciliar

Mora sozinho 5 6,6
Mora com Familia 70 93,33
Praticam atividade fisica 39 52
N&o Etilista 34 45,33

FONTE: Autores
Com relacdo ao consumo de frutas37,25%(n=19) dos estudantes eutroficos

consomem 1 unidade por dia, sendo inadequado oconsumo.

A ingestéo de leguminosas nesta pesquisa demonstrou 70,59%(n=36) dos estudantes
eutréficos consomem menos de 5 vezes por semana apontando inadequacdo do
consumo, segundo as recomendac¢des do novo guia alimentar, as leguminosas devem
fazer parte todos os dias das refei¢des.

Ja em relagcdoas verduras e legumes,os estudantes eutroficos, 50,98%(n=26)
consomem 3 ou menos colheres de sopa por dia demonstrando inadequagéao.
Concordando com Macielet al.(2012),estudo realizado em Sao Paulo com
universitarios, onde demonstrainadequacgéo do consumo desses alimentos. No estudo

de Ramalho et al., (2012), com 863 académicos da Universidade Federal do Acre,
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também se encontrabaixa prevaléncia de consumo regular de fruta e hortalicas

(14,8%). Nesse sentido destacam-se as recomendacgOes do Guia para populagao

Brasileira 2014, os alimentos in natura e minimamente processados devem ser a base

de uma alimentacao saudavel.

A relagdo entre o consumo alimentar de frutas, leguminosas, verdurase

legumes com o estado nutricional encontra-se na Tabela2, ndo apresentado

significancia estatistica (p > 0,05).

Tabela 2- Relacéo entre consumo de frutas, verduras e legumes e o estado nutricional de estudantes universitarios

do primeiro periodo em Trindade (GO), 2017.

Variaveis

Estado Nutricional
N =75

Magreza Eutrofia

Obesidade Obesidade
grau | grau Il

Sobrepeso

Obesidade
grau Il

N % N %

N % N % N %

N

% P

Consumo de frutas

0,368

Nao
consome

1 100 13 2549

8 50 0 0 0 0

100

3 ou mais

unidades 0 0 8

15,69

2 12,50 2 50 0 0

0

2 unidades 0 0 11 21,57

2 12,50 1 25 0 0

0

1 unidade 0 0 19 37,25

25 1 25 2 100

0

Consumo de Leguminosas

0,195

Nao
consome
todos os

dias

0 0 4 7,84

3 18,75 1 25 1 50

Menos de
5 X por 1 100 36
semana

70,59

6 37,50 1 25 0 0

100

1 colher de
sopa ou
menos por
dia

0 4 7,84

3 18,75 2 50 0 0

2 ou mais
colheres de
sopa por
dia

0 7 13,73

Consumo de Verduras e Legumes

0,440

Nao
consome
todos os

dias

0 0 10 19,61

7 43,75 0 0 0 0

3ou
menos
colheres de
sopa

50,98

100

4ab
colheres de 1 100 10
sopa

19,61

3 18,75 2 50 0 0

6a’
colheres de 0 0 2 3,92
sopa

8 ou mais
colheres de 0 0 3 5,88
sopa

2 12,50 1 25 1 50
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*Teste de qui-quadrado dePearson (p < 0,05 probabilidade de significancia estatistica)
*Consumo recomendado de frutas 3 por¢Oes/dia; Verduras e Legumes 3 porg¢Bes/dia; leguminosas 1 porcéo/ dia.

Quanto ao consumo de carnes ou ovos, 0s estudantes universitarioseutréficos
35,29%(n=18) consomem 2 pedacos ao dia apontando adequado do consumo.Com
relacdo ao consumo de peixes verificou-se que 0s universitarios eutréficos
39,22%(n=20) consomem algumas vezes ao ano, observando inadequado.Em
relacdo ao consumo de leites e derivados pelos universitarios eutréficos43,14%(n=22)
consomem 1 ou menos copo de leite ou pedaco, consumo inadequado conforme as
recomendacdes do Guia Alimentar 2006.

No estudo realizado de Silva & Gongalves(2012),39,8% consomem pescados
raramente, 27,4% semanalmente, 16,8% quinzenalmente, 9,7% mensalmente e 1,8%
diariamente. Tal motivo pode estar relacionado a falta de habito, ou questdes
socioambientais.Dados oposto ao estudo analisado de Ferreira & Morsoletto (2014),
municipio de Uberlandia-MG, observou-se que 79,1% tem consumo suficiente de
carnes e48,3% dos estudantes tem o consumo satisfatorio de leites/ derivados
diariamente.

A relacdo entre o consumo alimentar do tipo e quantidade de proteina de
origem animal e o estado nutricional encontra-se na Tabela 3. Quanto a associacdo

com o estado nutricional ndo apresentou dependéncia (p>0,05).

Tabela 3 - Relagdo entre consumo de proteinas e o estado nutricional de estudantes universitarios do primeiro
periodo em Trindade (GO), 2017.

Estado Nutricional

Variaveis N =75
Magreza  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
grau | grau ll grau lll
N % N % N % N % N % N % P
Consumo de carne ou ovo 0,865
N&o consome 0 5 9,80 0 0 0 0 0 0 0 0
nenhum tipo de
carne
lpedagooul O 0 10 19,61 6 37,50 1 25 0 0 0 0
ovo
2 pedagcosou2 O 0 18 3529 6 37,50 2 50 1 50 0 0
ovos
Mais de 2 1 100 18 3529 4 25 1 25 1 50 1 100
pedagos ou
mais de 2 ovos
Consumo de peixe 0,982
N&o consome 0 0 8 1569 2 12,50 0 0 0 0 0 0
Somente 1 100 20 39,22 8 50 2 50 1 50 1 100
algumas X ao
ano
2 ou mais X 0 0 7 13,73 3 18,75 1 25 0 0 0 0

por semana
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Delad4Xpor O 0 16 31,37 3 18,75 1 25 1 50 0 0
més
Consumo de leite e derivados 0,091
Nao consome 0 0 5 9,80 1 6,25 0 0
3 ou mais 0 0 8 1569 1 6,25 3 75
copos
2 copos de 1 100 16 31,37 3 18,75 0 0 2 100 0 0
leite ou pagos
1 ou menos 0 0 22 43,14 11 68,75 1 25 0 0 1 100
copo de leite
ou pedacos
Tipo de leite 0,993
Integral 1 100 42 82,35 11 68,75 3 75 1 50 1 100
Com baixo teor 0 0 7 13,73 4 25 1 25 1 50 0 0

de gorduras
*Teste de qui-quadrado dePearson (p*= <0,05 probabilidade de significancia estatistica)
* Consumo recomendado carnes, peixes ou ovos 1 porcao/dia; leites e derivados 3 por¢des/dia; leite desnatado para adultos;
e adolescentes integral.

Em relacdo ao consumo de frituras e alimentos industrializados39,22% (n=20)
dos estudantes eutréficosconsomem de 2 a 3 vezes por semana. Comparando-se
aoestudodeFerreira & Morsolleto (2014), obteve-se 61,7% dos alunos possuem
frequéncia alimentar de uma a duas vezes semanais. O consumo de frituras, ainda
gue nao seja diario, é prejudicial para saude ndo podendo ultrapassar 1porcéao diaria,
equivalente a 110Kcal/dia, e os alimentos industrializados devem ser evitados,
conforme a recomendacdo do Guia alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014)

A relacdo entre o consumo alimentar de frituras e alimentos industrializados e
0 estado nutricional encontra-se na Tabela 4. Quanto a associagdo com o0 estado
nutricional ndo apresentou dependéncia (p = 0,137).

Tabela 4 -Relagéo entre consumo de frituras e industrializados e o estado nutricional de estudantes universitarios
do primeiro periodo em Trindade (GO), 2017.

Variaveis Estado Nutricional
N =75
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidad
grau | grau ll egrau lll
N % N % N % N % N % N % P
Frituras e Industrializados 0,137
Raramen 0 0 10 19,61 4 25 1 25 1 50 0 0
te ou
nunca
Todos os 1 100 5 9,80 1 6,25 0 0 0 0 0 0
dias
De2a3 0 0 20 39,22 3 18,75 0 0 0 0 1 100
X por
semana
De4a5 0 0 6 11,76 0 0 0 0 0 0 0 0
X por

semana
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<2vezes O 0 10 19,61 8 50 3 75 1 50 0 0
por
semana

*Teste de qui-quadrado de Pearson (p*= <0,05 probabilidade de significancia estatistica).
Frituras < 15 a 30% todas as fontes de gorduras e 6leos, gorduras trans maximo 2 gramas/dia para 2000kcal/dia, gordura
saturada <10% do total da energia diaria.

Quanto ao consumo de doces pelos estudantes  universitarios
eutréficos29,41%(n=15),consomem menos que 2 vezes por semana, estando
adequado o consumo, sendo que recomendacdo € no maximo 1 porcao diéria de
acucares e doces.A adicdo de sal, os universitarios eutréficos 92,16%(n=47)
demonstraram na pesquisa que ndo tem o habito de adicionar sal nos alimentos ja
servidos no prato pratica alimentar adequada. Uma vez que o Guia Alimentar 2006
recomenda que 0 consumo excessivo € prejudicial ao organismo.
Ja em relacdo da retirada da gordura aparente das carnes,64,71% (n=33) dos
universitarioseutroficos tém o héabito de retirar, observa-se habito alimentar
adequado.A gordura utilizada nas preparagfes dos universitarios eutréficos,72,55%
(n=77) teve como resultado o habito regulardo uso de dleo vegetal, mostrando
adequado dentro do padrao das recomendacfes diarias do Guia Alimentar 2006, de
dar preferéncia aos 06leos vegetais, azeites e margarinas livres de gorduras trans.
Em estudo de Perez et al. (2016) com 1336 graduandos em universidade Publica no
Rio de Janeiro, foi verificado que 14,5% (batata frita e/ou salgados fritos) a 63,2%
(bebidas acucaradas)consomem frequentemente.

A relacdo entre o consumo alimentar de alto teor calérico e o estado nutricional
encontra-se na Tabela 5. Quanto a associacdo com o estado nutricional néo

apresentou dependéncia (p> 0,05).

Tabela5-Relacdo entre consumo de alimentos com alto teor calérico e o estado nutricional de estudantes
universitarios do primeiro periodo, Trindade (GO), 2017.

Variaveis Estado Nutricional
N=75
. Obesidade Obesidade Obesidade
Magreza Eutrofia Sobrepeso
grau | grau Il grau lll
N % n % N % N % N % N % P
Preparacdes Doces 0,087
Raramente 5 5 5 98 5 3125 0 0 1 5 0 0
ou nunca
Menos que

2 X por 0 0 15 29,41 9 56,25 2 50 1 50 0 0
semana
De2a3X
por 0 0 10 19,61 0 0 0 0 0 0 1 100
semana
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De4a5X
por 0 0 12 2353 2 12,50 1 25 0 0 0 0
semana
Todos os 100 9 1765 0 0 1 25 0 0 0 0
dias
Adicéo de sal no prato 0,129
Sim 0 0 4 7,84 1 6,25 2 50 0 0 0 0
Nao 1 100 47 92,16 15 93,75 2 50 2 100 1 100
Retirada da gordura aparente 0,564
Sim 0 0 33 64,71 9 56,25 4 100 1 50 0 0
Nao 1 100 15 2941 7 43,75 0 0 1 50 1 100
Nao
consome 5 9 3 58 0 0 0 0 0 0 0 0
carne ou
frango
Tipo de gordura utilizada 0,942
Banha 0 0 10 19,61 5 31,25 1 25 1 50 0 0
animal
Oleo 1 100 37 72,55 11 68,75 3 75 1 50 1 100
vegetal
Margarina O 0 4 7,84 0 0 0 0 0 0 0 0

*Teste de qui-quadrado de Pearson (p*= <0,05 probabilidade de significancia estatistica)
*Doces 1 porcao/dia dos grupos de alimentos de agucares e doces, Sal no maximo 5g/dia (uma colher rasa de ché por pessoa),
Oleos e gorduras consumo méaximo diario de 1 porgao.

Quanto a leitura de rétulos dos alimentos, 35,29% (n=18) dos universitarios
eutroficosas vezes a fazem a leitura mostrando um hébito inadequado, uma vez que
ao analisar a lista de ingredientes, podera ver a presenca e quantidades de gorduras,
acucares e sal utilizados nos produtos industrializados conforme orientacdes do Guia
alimentar 2006.

Outro estudo de Lindemannet al.(2016) em Pelotas-RS, com 1.246
entrevistados adultos e idosos, demonstra que a leitura de rotulos foi referida por
70,9%.

Quando analisado a ingestéo hidrica, observa-serelacdo de dependéncia com
o estado nutricional (p = 0,032), sendo que35,29% (n=18) dos estudantes
eutroficosingere de 6 a 8 copos por dia, mostrando uma adequagéo no consumo.Os
estudantes universitarios com magreza grau | 100%(n=1) ingerem de 6 a 8 copos. Dos
alunos com sobrepeso, a maioria, 68,75% (n= 11), ingeremmais que 8 copos, com
obesidade grau I, 50%( n=2) ingerem mais que 8 copos e 50%(n= 2) de 6 a 8 copos,
com obesidade grau Il 50%(n=1) mais que 8 copos e 50%(n=1) de 6 a 8 copos, com
obesidade grau Ill 100%( n=1) ingerem menos que 4 copos ao dia.

Observam-se os resultados mais relevantes dentro de cada classificacdo do
estado nutricional dos estudantes universitarios, que o consumo hidrico se encontra

adequados segundo as recomendactes do Guia Alimentar.
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Estudo de Busato et al. (2015) na Regido de Chapecé demonstrou que49%
(n=85) consome pelo menos, um litro de agua diariamente, sendo que a

recomendacao do guia € no minimo 2 litros de agua (BRASIL, 2006)

A relacdo entre aleitura de rétulo e ingestdo hidrica e o estado nutricional

encontra-se na Tabela 6.

Tabela 6- Classificac@o dos habitos alimentares de estudantes universitarios do primeiro periodo. Trindade (GO),
2017.

Variaveis Estado Nutricional
N=75
Magreza Eutrofia Sobrepeso  Obesidade Obesidade Obesidade
grau | grau Il grau lll
N % N % N % N % n % N % P
Leitura rotulos 0,464
Nunca 1 100 16 31,37 4 25 0 0 1 50 0 0
QN? 0 0 12 23,53 6 37,50 1 25 1 50 1 100
AV?2 0 0 18 35,29 3 18,75 1 25 0 0 0
Sempre 0 5 9,8 3 18,75 2 50 0 0 0
Ingestéo hidrica 0,032
<4cpd 0 0 4 7,84 2 12,5 0 0 0 0 1 100
>8cp 0 0 14 27,45 11 68,75 2 50 1 50 0 0
4a5cp 0 0 15 29,41 0 0 0 0 0 0 0 0
6a8cp 1 100 18 35,29 3 18,75 2 50 1 50 0 0

*Teste de qui-quadrado de Pearson (p*= <0,05 probabilidade de significancia estatistica)
* Consumo recomendado: 6 a 8 copos de agua/dia

QN = Quase Nunca

AV = As Vezes

CP =Copo

O principal achado deste estudo foi a inadequacao do consumo de leguminosas com
70,59%(n=36), verduras e legumes 50,98%(n=26), esse baixo consumo desses
alimentos entre estudantes universitarios, abrange todo o Brasil, de acordo as ultimas
Pesquisas de Orcamentos Familiares. Sendo um fator de risco para Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (Oliveira et al. 2017)

A associac¢ao do Qui? foi com o estado nutricional e a ingestéo hidrica, € um resultado
importante uma vez que a agua é um alimento fundamental para o bom funcionamento
do organismo (BRASIL,2006).

Apesar das outras varidveis ndo apresentaram associagao significativa com estado
nutricional sdo resultados preocupantes futuramente, quanto aos habitos alimentares
dos universitarios (MOREIRA; CASTRO; CONCEICAO, ET AL. 2014).
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4, CONSIDERAQ@ES FINAIS

O presente estudo encontrou resultados de inadequacdo dos habitos
alimentares dosuniversitarios, com estado nutricional eutréfico, quanto ao consumo
de frutas, leguminosas, verduras e legumes, carnes ou ovos,leites e derivados,
frequéncia com frituras e alimentos industrializados. Apesar de apresentarem alguns
habitos alimentares saudaveis, como retirada da gordura aparente das carnes, ter
preferénciapor 6leo vegetal nas preparacdes, a alimentacédo saudavel € também um
conjunto de escolhas saudaveis, como o consumo regular de alimentos in natura e
minimamente processados, e baixo consumo de alimentos industrializados,
juntamente com a ingestao hidrica adequada.

E certo que habitos alimentares ndo saudaveis é um agravante e/ou
contribuinte para o desenvolvimento de um quadro de doencas futuras, pelo consumo
excessivo de 6leos, gorduras, aglcares e sodio, e reducdo no consumo de frutas,
legumes e verduras. Apesar deste estudo nao ter identificado um perfil
predominantemente de sobrepeso ou obesidade,ndo se deve desconsiderar sua
limitacdo, deixando um viés em relacdo ao estado nutricional, uma vez que néo foi
realizada a analise do percentual de gordura %(GC), para diagndstico mais preciso.
Esperamos ter contribuido para novos estudos avaliarem através de questionarios
alimentares uma amostra que abrange um numero maior de universitarios e com a
avaliacao do percentual de gordura.

As universidades séo locais estratégicos para implementacéo de praticas de
promocédo da saude para prevencédo e controle de DCNTs e promover um ambiente
saudavel, e que esses alunos estdo vulneradveis a mudancas nos habitos. Ha
necessidade de conscientizacdodos estudantes universitarios em relacdo a uma
alimentacdo saudavel aliada com a pratica de atividade fisica regularmente para

manutencao da saude.
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6. ANEXOS
ANEXO 1

ADULTOS (= 20 anos e < 60 anos de idade)

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saide
Departamento de Atencao Basica

Para o calculo do IMC, adota-se a seguinte férmula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)

Altura? (m)

Quadro 16 - Pontos de corte estabelecidos para adultos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
2185e <125 Adequado ou Eutréfico
=z25e <30 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995)

ANEXO 2

ADOLESCENTES (= 10 anos e < 20 anos de idade)

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao i Sadde
Departamento de Atencao Bdsica

Quadro I3 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 97 e
< Percentil 22,2

< Escore-z +3

= Percentil 0,1 e = Escorez -3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 28

> Percentil 3 e < = Escore-z-2 e Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z +1

> Percentil 85 e 2 Escore-z +1 e Sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2 P

=E -z +2 .
score-z . Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

23

Fontes: (WHO, 2007)
# Mota: A referéncia de IMC para idade da Organizagao Mundial da Saide de 2007 apresenta valores até 19 anos completos, ja que

a partir desta idade a instituicao considera os individuos como adultos. Como o Ministério da Saide considera que a fase adulta se
inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a adocio dos mesmos valores de |9 anos completos para a avaliacao de individuos



ANEXO 3

IMC por idade MENINOS wose BEEERL
da Sadde 7

Dos 5 aos 19 anos (escores-z) Soliawo reotral

“E.
=]
o= s
(&)
= 2

14

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/www.who.int/growthref/en/)

ANEXO 4

IMC por idade MENINAS e
da Saide

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

GOVERNO FLDERAL

IMC (kg/m?)

10 1" 12 13

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/fiwww.who.int/growthref/en/)
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ANEXO 5

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Arencgao 3 Saide
Departamento de Atencao Bdsica

Quadro |3 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e = Escorez-3 e M
< Percentil 3 < Escore-z -2 agreza
> Percentil 3 e < = Escorez-2e Eutrofia
Percentil 85 < Escore-z + 1
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sob,
< Percentil 97 < Escore-z +2 oprepeso
> Percentil 97 e = Escore-z +2 e .
< Percentil 99,2 < Escore-z +3 Sl
> Percentil 99,2 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fontes: (WHO, 2007)

# MNota: A referéncia de IMC para idade da Organizagac Mundial da Saide de 2007 apresenta valores até 19 anos completos, ja que
a partir desta idade a instituigao considera os individuos como adultos. Como o Ministério da Saide considera que a fase adulma se
inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a adogio dos mesmos valores de 19 anos completos para a avaliagao de individuos
com |9 anos e | més até |9 anos & || meses.

7. APENDICES
APENDICE 1

Questionério da Organizagdo Mundial de saude (OMS).

Nome:

Idade: Sexo:()F ()M
Curso: Periodo: Turno:

Matricula:

E-Mail:

Peso (Kg): Altura(m?2):  IMC (Kg/m?3):

Classificacdo do Estado Nutricional:

Situacdo Domiciliar:
QUESTIONARIO ALIMENTAR

Como esta sua alimentacédo?

. Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais
costuma fazer quando se alimenta.

. Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo 0 que gostaria ou acha
gue seria melhor.

+. Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda as pesquisadoras.
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* Escolha apenas UMA resposta. Vamos comecar!

1). Qual €, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco
natural) que vocé ingere por dia?

( ) Nao como frutas nem tomo suco de frutas natural todos os dias.

( ) 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural.

( ) 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural.

( ) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural.

2). Qual é, em média, a quantidade legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencédo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta 4).
( ) Nao como legumes nem verduras todos os dias.

( ) 3 ou menos colheres de sopa.

( ) 4 -5 colheres de sopa.

( ) 6 -7 colheres de sopa.

( ) 8 ou mais colheres de sopa.

3). Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao
(de qualquer tipo ou cor), lentilha, ervilha, grédo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

( ) Nao consumo.

( ) 2 ou mais colheres de sopa por dia.

( ) Consumo menos de 5 vezes por semana.
( ) 1 colher de sopa ou menos por dia.

4). Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou
0OVOS gque Vocé come por dia?

( ) N&o consumo nenhum tipo de carne.

( ) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo.

( ) 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos.

( ) Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos.

5). Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo de
ave?

() Sim.

( ) Néo.

( ) N&o como carne vermelha ou frango.

6). Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
( ) N&o consumo.

( ) Somente algumas vezes no ano.
( ) 2 ou mais vezes por semana.
( ) De 1 a 4 vezes por més.

7). Qual €, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas
lacteas, coalhada, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na
guantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou por¢cdes em colheres de sopa
ou copo grande (tamanho do copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.
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( ) Nao consumo leite nem derivados.

( ) 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porgoes.

( ) 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcoes.

( ) 1 ou menos copo de leite ou pedacos/fatias/por¢des.

8). Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?

( ) Integral.
( ) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light).

9). Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou nunca.

( ) Todos os dias.

( ) De 2 a 3 vezes por semana.

( ) De 4 a 5 vezes por semana.

( ) Menos que 2 vezes por semana.

10). Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou nunca.

( ) Menos que 2 vezes por semana.

( ) De 2 a 3 vezes por semana.
( ) De 4 a 5 vezes por semana.
( ) Todos os dias.

11). Qual tipo de gordura € mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
( ) Banha animal ou manteiga.

( ) Oleo vegetal (soja, girassol, milho, algoddo ou canola).

( ) Margarina ou gordura vegetal.

12). Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
() Sim.
( ) Néo.

13). Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate).

( ) Menos de 4 copos.

( ) 8 copos ou mais.

( )4 a5 copos.

( ) 6 a8 copos.

14). Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto €, pelo menos, 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?

Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé
ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades de
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lazer e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser
divididos em 3 etapas de 10 minutos.

( ) Nao.

() Sim.

( ) 2 a4 vezes por semana.

15). Vocé costuma ler a informacao nutricional que estad presente no rotulo de
alimentos industrializados antes de compra-los?

( ) Nunca.

( ) Quase nunca.

( ) Algumas vezes, para alguns produtos.

( ) Sempre ou quase sempre para todos os produtos.

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO N° 466/2012.
Prezado (a). Participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo vocé também tera a devolutiva do resultado da participacéo,
assinando ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes em todas as fases da
pesquisa. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Habitos Alimentares e Estado Nutricional de Universitarios da
Faculdade de Saude de Trindade - GO

O objetivo é avaliar os habitos alimentares e o estado nutricional dos
universitarios da Faculdade Unido de Goyazes de diferentes cursos. Trata-se de um
estudo prospectivo, com coleta de dados dos universitarios como: nome, idade, sexo,
data de nascimento, curso, periodo, turno, peso, estatura, comorbidades (referidas),
pressao arterial (aferida). A coleta sera realizada com o uso de um questionario do
ministério da saude adaptado com identificacdo pessoal e 18 perguntas quantitativas
e qualitativas sobre como esta a alimentacdo dos universitérios, a frequéncia que
consomem frutas, hortalicas, leguminosas e carnes, se consome doces, leite e

derivados, alimentos industrializados, frituras, quantas refeicdes costumam fazer no
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dia, ingestdo hidrica, se consomem ou ndo bebidas alcodlicas e a frequéncia de
atividade fisica. Os critérios utilizados foram para saber como 0s universitarios estdo
se alimentando e o seu estado nutricional. Durante a pesquisa podera ocorrer algum
desconforto, constrangimento decorrentes da participacdo sendo minimizados dentro
do possivel e sigiloso as informacfes, os beneficios ficaram disponibilizados ao
termino da pesquisa como a devolutiva do estado nutricional e orientagdes nutricionais
sobre os habitos alimentares, a participacdo n&o sera obrigatoria, ndo trara nenhum
gasto ao participante, € garantido ao participante que danos previsiveis serao
evitados, porém se caso ocorrer algum dano causado pela pesquisa o participante
sera indenizado através de uma cobertura material para reparacédo do dano, podendo
haver desisténcia a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou penalidade do
participante, serdo excluidos da pesquisa participantes menores de 18 anos e
questionarios auto preenchidos incompletos. Para essa avaliacdo sera utilizado como
equipamento para coletar dos dados antropométricos: balanca, fita métrica e aparelho
de pressdo. Com garantia de sigilo e direito de retirar o0 consentimento a qualquer

tempo.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:
¢ Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (62) 996366452

Larissa de Farias Alves

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo, como sujeito. Fui devidamente
informados e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Nome:,

CPF ou RG:
Telefone para contato:
Local e data Trindade — GO / /

Assinatura do sujeito ou responsavel:




