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RESUMO

O processo de integracdo ao ambiente universitario traz mudancas nas praticas e
habitos alimentares dos estudantes e esses sdo adquiridos moldando assim um estilo de vida
que poderd ser mantido por muitos anos ou por tempo suficiente para ser danoso a saude.
Diante de tal realidade, objetivou-se com a realizacdo deste trabalho mapear os habitos
alimentares, a percepcdo sobre alimentagdo sauddvel e as condi¢cBes de salde de jovens
universitarios. Realizou-se um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, com uma
amostragem probabilistica ndo estratificada de 370 universitarios, matriculados em cursos de
graduacdo de uma universidade publica mineira. Aplicou-se questionario contendo
informagdes gerais e dados antropométricos para a classificagdo e diagnostico do estado
nutricional; pesquisou-se a qualidade da alimentacdo por meio de questionario
semiestruturado; para avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi aplicada a versdo curta do
IPAQ e para compreender a percep¢do que 0s universitarios possuem a respeito do que seja
uma alimentacdo saudavel, foi elaborado um questionario semiestruturado. Diante aos
resultados, pode-se observar que maior parte dos estudantes apresentam alimentacdo
moderadamente inadequada (74,6%), apresentando habitos de risco para salde como o baixo
consumo de frutas, peixes e leite, concomitante com habitos protetores como consumo
adequado de oleaginosas, verduras e legumes. Quanto a classificacdo do estado nutricional, a
maior parte dos estudantes (62,2%) foi classificada como eutrofica, porém quase um tergo
apresentou sobrepeso e obesidade. Observou-se que 0s homens apresentam maior nivel de
atividade fisica vigorosa (46,7%) em comparacdo com as mulheres (35,3%). Além disso, uma
menor parcela dos estudantes (23,2%) apresentaram baixo nivel de atividade fisica. Em
relacdo a percepcdo dos alunos sobre alimentacdo saudavel, parcela significativa mostrou
possuir crencas vinculadas pela midia, como a eficacia de um dnico alimento promover perda
de peso. Notou-se também que os estudantes possuem um bom conhecimento nutricional,
sobre alimentos e alimentacdo saudavel, porém em muitos dos casos o conhecimento dos
alunos ndo vai de encontro com a pratica, mostrando que ha um distanciamento do que 0s
alunos conhecem por alimentacdo saudavel e suas praticas alimentares. Tendo em vista que a
escolha do que se come e bebe, ndo estd somente intrinseca ao sujeito, se faz necessaria a
promocdo da educacdo alimentar considerando a fase do curso da vida, etapas do sistema
alimentar e as interacdes e significados que compdem o comportamento alimentar.

Palavras-chave: Conhecimento nutricional. Jovens Universitarios. Habitos alimentares.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude aponta que as Doengas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DNCT)
sdo causadas por determinantes sociais, além de possuir riscos individuais como o tabagismo,
o etilismo, a inatividade fisica e a alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011). HA&bitos
alimentares inadequados constituem uma das raizes para tais problemas que precisam ser
combatidos por meio de acGes que promovam o acesso a informacdo, incluindo o
desenvolvimento de habilidades culinarias, para que 0 sujeito seja capaz de produzir o
alimento que ira consumir e fazer melhores escolhas ao alimentar-se fora de casa.

Os jovens que ingressam na universidade passam igualmente pelas mudancas dos
habitos alimentares, sendo que é comum observar que por estarem afastados de casa e da
familia acabam desenvolvendo costumes e habitos alimentares ndo favoraveis a salde, seja
pela conveniéncia, seja pela falta de conhecimentos do que seria uma alimentagdo adequada.
Esses novos hébitos sdo adquiridos moldando assim um estilo de vida que poderé ser mantido
por muitos anos ou por tempo suficiente para ser danoso a saide (MORAES et al, 2010).

Percebe-se que o ingresso de jovens na universidade contribui sobremaneira para a
modificacdo das condi¢des de salde dos mesmos. Jovens de familias estruturadas que foram
recém inseridos na faculdade podem sentir dificuldades, devido a auséncia parental para
orientar, em se alimentar, além de sofrer diversas influéncias externas e internas como
estresse, novo convivio social, instabilidade psicossocial, menos refei¢fes por dia, modismos,
consumo exagerado junk food, alcool e cigarro. Essas influéncias criam mudancas nos habitos
cotidianos, que refletem em seu estado nutricional e podem ter uma repercussao drastica para
satde do individuo (MONTEIRO et al., 2009).

Em pesquisas realizadas com universitarios, quanto aos habitos alimentares observou-
se, em sua maioria, a baixa prevaléncia da alimentacdo saudavel, com uma alta ingestdo de
alimentos doces e gordurosos e baixa ingestdo de frutas e hortalicas (MARCONDELLI et al.,
2008). Segundo Vieira et al. (2012), os maus habitos alimentares desses universitarios podem
estar sendo influenciados pelos novos comportamentos e relagdes sociais, sugerindo indicios
de compulséo alimentar em alguns alunos que, ansiosos, podem transformar a alimentacdo em
“valvula de escape” para as situacdes de estresse fisico e mental.

De acordo com Schmidt et al. (2011), € comum observar uma reducdo na compra de
alimentos como arroz, feijdo e hortalicas e um aumento de até 400% na compra de alimentos
processados pelas familias brasileiras. Ainda, segundo os autores, tal fato contribuiu para que

tenha havido um aumento continuo na obesidade de adultos entre os anos de 2006 a 2009.



Pressupde-se que os jovens universitarios diante do cenario académico vem seguindo este
mesmo padréo, justificando a realizacdo desta pesquisa que tem como intuito identificar os
habitos alimentares e a percepcdo dos mesmos sobre o que definem como habitos alimentares
saudaveis.

Diante de tal cenério, objetivou-se com a realizacdo deste projeto mapear 0s habitos
alimentares, a percepcdo sobre alimentagdo saudavel e as condi¢cBes de salde de jovens

universitarios.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Descricdo do estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, no qual foram mapeadas as condi¢es de saude,
habitos alimentares e percepc¢do sobre alimentacdo saudavel de 370 jovens universitarios. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Lavras e foi aprovado, sob o numero CAAE 2518318.3.0000.5148.

Foram selecionados universitarios de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
regularmente matriculados em cursos de graduacdo da Universidade Federal de Lavras
(UFLA). Foi definida uma amostragem probabilistica ndo estratificada de 370 universitarios
(nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%), sendo que os voluntarios foram
selecionados entre os 10.548 alunos matriculados em cursos de graduacdo presencial
ofertados pela UFLA.

Os participantes do estudo foram aleatoriamente recrutados a partir da populagdo
acessivel. Excluiu-se da amostra gestantes e pessoas com deficiéncia fisica motora por
exigirem procedimentos especificos de coleta e processamento de dados, referentes ao estado
nutricional e a atividade fisica. Também foram excluidos os jovens que residissem com 0s
pais e familiares, por subentender-se que nestes casos ndo Sdo 0S responsaveis pela

alimentacéo feita em casa.
2.2 Desenvolvimento do estudo
ApoOs a selecdo de acordo com critérios de inclusdo descritos anteriormente, 0s

voluntarios responderam aos questionarios estabelecidos para esta pesquisa. Os instrumentos

utilizados pretenderam fornecer um diagnostico das condi¢des de saude e nutricdo dos



estudantes, por meio da pesquisa das seguintes varidveis: estilo de vida e condi¢des de saude,
estado nutricional e qualidade da alimentagdo. Para tanto, foram pesquisados, no primeiro
momento, 0s dados pessoais e espaco-temporais.

Para avaliacdo do estado nutricional, os participantes auto referiram o peso e altura,
que foram empregados no calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e definicdo do
diagnéstico nutricional. O IMC foi calculado por meio da seguinte formula: IMC = Peso
corporal (kg) + Estatura (m?). Quando o participante tinha davida em relagdo ao peso e altura,
disponibilizou-se balanca e antropdmetro. O peso foi aferido em balanca antropométrica
plataforma tipo digital, com capacidade méxima de 200 Kg e precisdo de leitura de 100 g, da
marca Lider®. A estatura foi aferida utilizando um antropémetro (estadidmetro) com coluna
de madeira acoplada a uma plataforma metalica, de escala até 213 cm, precisdo de 0,1 cm, do
modelo Alturexata®. A classificacdo dos resultados foi realizada de acordo os pontos de corte
propostos por WHO (2000).

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi aplicada a versdo curta do IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica), adaptada de sua traducdo validada para a
lingua portuguesa por Nahas, Barros e Francalacci (2000). Este questionario objetiva avaliar o
nivel de atividade fisica dos estudantes em uma semana normal, como o tempo que gastou
fisicamente ativo, se realizou atividades vigorosas, moderadas ou andando.

A qualidade da alimentacdo e o perfil de consumo dos individuos foram pesquisados
por meio da aplicacdo de questionario semiestruturado adaptado do teste da versdo de bolso
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006). Neste questionario também
foram investigados aspectos relacionados ao consumo de alimentos in natura, processados e
ultraprocessados, com base na classificacdo sugerida na versdo mais atualizada do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014).

Para compreender a percepcdo que 0s universitarios possuem a respeito do que seja
uma alimentacdo saudavel, foi elaborado um questionario semiestruturado que auxiliou na
investigacdo de mitos relacionados a alimentacdo. Para tanto, foi empregando como material
norteador os documentos “Desmitificando dividas sobre alimentagdo e nutricao: material de
apoio para profissionais da satide” e “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”, ambos
publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014; 2016). ApoOs a elaboracdo, este
questionario foi previamente aplicado em um estudo piloto, antes de sua aplicacdo na

populagéo estudada.



2.3 Analise dos dados

A tabulacdo e analise dos dados foram feitas com o auxilio dos softwares Microsoft
Office Excel 2010 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 20.0 (BM
CORP. 2011). Os dados obtidos foram tabulados e distribuidos em tabelas de frequéncia,

expressos em percentual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil sociodemogréfico dos estudantes

Foram aplicados 380 questionarios, dos quais 370 foram elegiveis para este estudo.
Dos questionarios aplicados, 49,2% foram respondidos por alunos do sexo masculino e 50,5%
por alunos do sexo feminino, como pode ser observado na Tabela 1, que contém os dados
sociodemograficos.

Em relacdo a idade da populacdo em estudo, a maior parte dos estudantes apresentou
idade entre 20 a 24 anos (68,9%), seguido por 19,5% com idade entre 18 e 19 anos, estando
com percentual acima dos dados do IBGE (2014), que mostra um percentual de 58,5% dos
estudantes entre 18 e 24 anos estdo na faculdade.

Os cursos de graduacdo foram divididos em trés grandes areas de concentracao:
Ciéncias Exatas, Humanas e Bioldgicas. A maior parte dos alunos estava matriculada em
cursos das areas de Ciéncias Exatas (52,2%), seguido pelas Humanas (29,2%) e Bioldgicas
(18,1%). Quanto ao periodo cursado, 35,7% estava no quinto ou sexto periodo, seguido por
27% no terceiro ou quarto, 17,3% no primeiro ou segundo, 7,8% no sétimo ou oitavo, 5,1%
no nono ou décimo periodo e 2,7% no décimo primeiro periodo ou mais.

Em relagcdo ao estado nutricional, 7,6% dos estudantes foram classificados como
desnutridos, 62,2% como eutréficos, 20,8% como sobrepeso, 4,3% como Obesidade | e 1,6%
como Obesidade Il. Porém, destaca-se que apesar da maior parte dos estudantes apresentar
estado nutricional adequado, cerca de um terco da amostra se enquadrou na faixa de
sobrepeso ou obesidade. Distribui¢fes semelhantes também foram observadas na populacéo
brasileira, de acordo com dados do VIGITEL (2017), 54% dos adultos no Brasil estdo com

excesso de peso.



Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos estudantes

Variaveis Resposta Total % (n)
Masculino 49,2 (182)
Sexo Feminino 50,5 (187)
Né&o informado 0,3 (1)
18 a 19 anos 19,5 (72)
20 a 24 anos 68,9 (255)
Idade 25 a 29 anos 7,0 (26)
30 anos ou mais 3,5(13)
N&o informou 1,1(4)
Ciéncias Exatas 52,2 (193)
Curso C?énc?as H_uman_as 29,2 (108)
Ciéncias Bioldgicas 18,1 (67)
Né&o informou 0,5 (2)
Primeiro e Segundo 17,3 (64)
Terceiro e Quarto 27,0 (100)
Quinto e Sexto 35,7 (132)
Periodo Sétimo e Oitavo 7,8 (29)
Nono e Décimo 5,1(19)
Décimo primeiro ou mais 2,7 (10)
Né&o informado 4,3 (16)
Desnutricdo 7,6 (28)
Eutrofico 62,2 (230)
Sobrepeso 20,8 (77)
Elitfr?gonal Obesidade | 4,3 (16)
Obesidade 11 1,6 (6)
Obesidade 111 0,00 (0)
N&o Informou 3,5(13)
Diabetes 0,0 (0)
Hipertensao 1,9 (7)
Hipercolesterolemia 1,9 (7)
Doengas Intolerancia a Lactose 5,9 (22)
Alergia ao Gluten 0,0 (0)
Outras Alergias Alimentares 3,8 (14)
Nenhuma das opcoes 86,2 (319)
Duas ou mais 0,3 (1)

Fonte: Do Autor (2019).

De acordo com Wanderley e Ferreira (2007), o aumento de casos de sobrepeso
observado, pode decorrer de um balango energético positivo, relacionado as mudancas no
consumo alimentar, com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e reducdo da
atividade fisica, configurando o estilo de vida ocidental contemporaneo. Segundo os autores o
crescimento da densidade energética da dieta tem sido atribuido ao processo de

industrializag&o dos alimentos.



Dentre as DCNT elencadas, a maior parte dos estudantes (86,2%) alegou ndo possuir
nenhuma das opcdes apresentadas, confirmando dados apresentados no VIGITEL (2009) em

que o aparecimento destas estdo presentes em maior percentual nas idades mais avancadas.

3.2 Habitos alimentares

Pode-se notar que 74,6% dos estudantes se enquadraram na classificacdo de consumo
alimentar moderadamente inadequado, seguido por muito inadequado (20%) e saudavel
(5,4%), como pode ser observado na Tabela 2. Segundo Oliveira et al. (2017), fatores como a
inexperiéncia para pensar sobre sua prdpria alimentacgdo, ligado ao estilo de vida, aos aspectos
culturais, socioecondémicos e psicoldgicos, incluindo situaces de natureza académica, podem
contribuir para escolhas alimentares inadequadas dos estudantes universitarios. Sendo assim,
tais conjuntos de fatores, possivelmente, contribuem para o elevado percentual de
inadequacdo alimentar observado.

A escolha do que se come e bebe ndo é uma questdo somente individual, mas sofre
influéncia familiar e também social. Além disso, ao contrario do que se possa imaginar, as
escolhas alimentares sdo definidas ndo sé pela preferéncia e pelos hébitos, mas muito mais
pelo sistema de producdo e de abastecimento de alimentos (BRASIL, 2008). Fazendo aluséo
das afirmacdes anteriores ao contexto alimentar na vida universitaria, podemos sugerir que o
ambiente da universidade e a disponibilidade das formas de alimentacdo como a presenca de
cantinas e restaurante universitario (RU) também exercem forte influéncia na alimentacéo dos
estudantes, tanto negativa quanto positiva.

Para melhor compreender a influéncia do ambiente universitario sobre as préticas
alimentares dos estudantes, se faz necessaria a caracterizacdo e compreensdo das formas de
distribuicdo e disponibilidade dos alimentos na instituicdo locus desse estudo. O campus
universitario é composto por quatro cantinas: a primeira (A) situada no departamento de
biologia, a segunda (B) e terceira (C) no centro de convivéncia e a quarta (D) no
departamento de veterinaria. Estas oferecem lanches rapidos, bebidas industrializadas,
salgadinhos, café, quitandas, salada de frutas e sucos naturais. A cantina B, por sua vez,
oferece pequenas e grandes refeigdes (estas ultimas na modalidade self-service) e, além das ja
apresentadas, op¢Oes de alimentos considerados de melhor valor nutricional. Além das
cantinas, o campus conta com o RU, com preco subsidiado para a comunidade académica,
oferecendo almoco e jantar. Em frente ao RU, também ha a oferta de doces, em sua maioria,

confeccionados e vendidos pelos proprios estudantes.



Tabela 2 - Avaliacdo da Qualidade da Alimentagéo (continua...)

Variaveis Resposta Total % (n)
Classificacio do ~ Muito inadequado 20,0 (74)
consumo Moderadamente inadequado 74,6 (276)
alimentar Saudavel 5,4 (20)
N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural diariamente 37,0 (137)
Consumo diario 3 ou mais unidades/fatias/pedaco de suco natural 8,4 (31)
de frutas 2 unidades/fatias/pedaco de suco natural 22,7 (84)
1 unidade/fatia/pedago de suco natural 31,9 (118)
N&o como legumes, nem verduras todos os dias 21,6 (80)
Consumo diario 3 ou menos colheres de sopa 38,1 (141)
de verduras e 4 a5 colheres de sopa 30,8 (114)
legumes 6 a 7 colheres de sopa 6,2 (23)
8 ou mais colheres de sopa 3,2 (12)
N&o consumo 6,5 (24)
Consumo diario 5 o) mais colheres de sopa por dia 68,1 (252)
de leguminosas e
oleaginosas Consumo menos de 5 vezes por semana 11,9 (44)
1 colher de sopa ou menos por dia 13,5 (50)
N&o consumo nenhum tipo de carne 4,6 (17)
Consumo diario 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 28,6 (106)
de carnes ou ovos 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 47,8 (177)
Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 18,9 (70)
Sim 55,1 (204)
Remove gordura N3o 38,6 (143)
aparente de .
carnes? N&o como carne vermelha ou frango 5,9 (22)
N&o respondeu 0,3 (1)
N&o consumo 16,8 (62)
Consumo de Somente algumas vezes no ano 47,8 (177)
peixes 2 ou mais vezes no ano 6,8 (25)
De 1 a 4 vezes por més 28,6 (106)
N&o consumo leite, nem derivados 7,0 (26)
] 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porcBes 15,7 (58)
Consumo de leite . . ~
e derivados 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porcbes 34,9 (129)
1 ou menos copo ou pedaco/fatia/porcao 42,2 (156)
Na&o respondeu 0,3 (1)
Tipo de leite e Integral 75,4 (279)
derivados Com baixo teor de gorduras 18,4 (68)
consumidos N&o consome 6,2 (23)
Consumo de Raramente ou nunca 20,5 (76)
frituras, Todos os dias 5,1 (19)
(s:zlrizgmhos De 2 a 3 vezes por semana 26,2 (97)
processadas e De 4 a 5 vezes por semana 12,4 (46)
embutidos Menos que 2 vezes por semana 35,7 (132)

Fonte: Do Autor (2019).



Tabela 2 - Avaliacdo da Qualidade da Alimentacdo (concluséo)

Variaveis Resposta Total % (n)
Consumo de Raramente .ou nunca 12,4 (46)
alimentos docese  De 2 a 3 vezes por semana 32,2 (119)
sucos De 4 a 5 vezes por semana 15,7 (58)
industrializados Menos que 2 vezes por semana 30,0 (111)
Gordura utilizada  Banha animal ou manteiga 15,7 (58)
para cozinhar os Oleo vegetal 75,1 (278)
alimentos Margarina ou gordura vegetal 9,2 (34)
Habito de salgar Sim 15,9 (59)
alimentos prontos N0 84,1 (311)
Sim 75,9 (281)
Café da manhd
Néo 24,1 (89)
N Sim 27,8 (103)
Lanche da manha
Néo 72,2 (267)
Refelgaes Almogo Sim 98,4 (364)
habitualmente Né&o 1,6 (6)
realizadas Lanche ou café da tarde Sim 735(272)
diariamente Nio 26,5 (98)
Sim 90,5 (335)
Jantar N
Né&o 9,5 (35)
. Sim 36,8 (136)
Lanche antes de dormir
Néo 63,2 (234)
- Menos de 4 copos 12,7 (47)
Consumo diario g ¢4545 oy mais 39,2 (145)
de &gua, sucos
naturais e chas 45 copos 23,8 (88)
6 a 8 copos 24,3 (90)
Diariamente 1,4 (5)
Consumo de 1 a 6 vezes na semana 26,5 (98)
bebidas alcodlicas  Eventualmente ou raramente 49,2 (182)
N&o consumo 23,0 (85)
Prti ar d Né&o 27,6 (102)
ratica regular de .
atividade fisica Sim 40,5 (150)
2 a 4 vezes por semana 31,9 (118)
!_eitura da Nunca 23,8 (88)
informacao Quase nunca 26,5 (98)
nutricional do Al | dut 36.5 (135
rétulo antes de gumas vezes, para alguns produtos ,5 (135)
adquirir alimentos ~ Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 13,2 (49)

Fonte: Do Autor (2019).

Quando se avalia a Tabela 2, pode-se perceber que apenas 8,4% dos estudantes faz
consumo de trés ou mais por¢cdes de frutas ou suco natural durante o dia, que € o
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2006 e pelo Departamento

de Agricultura dos Estados Unidos (2015). Os demais consomem menos de trés por¢des ou
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ndo tem o habito de ingerir frutas diariamente. Esses achados corroboram com o estudo
realizado em uma universidade do Acre, na qual uma menor parcela dos alunos realizava o
consumo regular de frutas (12,8%) (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA,2012).

Quanto ao consumo de legumes e verduras, oleaginosas, carnes e ovos a maior parte
dos estudantes apresentaram um consumo adequado, em conformidade com as
recomendacgdes do Guia Alimentar para Populacdo brasileira (2006), que orienta 0 consumo
de 3 porcdes de verduras, hortalicas e conservas vegetais; 2 por¢des de oleaginosas; 2 porcoes
de carnes e ovos ao dia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras € responsavel por 2,7 milhGes de mortes anuais, 31% das doencas
isquémicas do coracdo, 11% das doencas cerebrovasculares e 19% dos canceres
gastrointestinais ocorridos em todo o mundo. Sendo assim, um consumo adequado destes
alimentos consiste em um fator protetor para vérias doencas ao longo da vida.

O Ministério da Saude recomenda a retirada da gordura aparente das carnes e a pele
das aves, que sdo ricos em acidos graxos saturados e colesterol, antes da preparacdo, com a
finalidade de tornar esses alimentos mais saudaveis e o consumo de peixe fresco pelo menos
duas vezes por semana (BRASIL, 2006). Porém, no presente estudo 38,6% dos estudantes ndo
retiram a gordura aparente das carnes. Além disso, 47,8% disseram consumir peixe somente
algumas vezes no ano. Corroborando com os resultados, em um estudo realizado por Maciel
et. al (2012), com universitarios, verificou que, apesar de 94,9% dos estudantes consumirem
pescado, apenas 27% o faziam regularmente, ou seja, a0 menos uma por¢do por semana.

O consumo adequado de peixes é recomendado pois, tém alta concentracdo de acidos
graxos poli-insaturados essenciais, da série 6mega 3, que age como fator protetor na
prevencdo de doencas cardiovasculares (SCHNEIDER; DURO; ASSUNCAO, 2014). Porém,
nas regides Sudeste e Centro-Oeste ha um menor consumo de pescados, em relacéo a regido
Norte e Nordeste. 1sso se deve ao fato dos peixes serem alimentos muito pereciveis e exigirem
cuidados especiais ao longo da cadeia produtiva. Assim, nas regides ndo litoraneas esses
alimentos possuem um custo mais oneroso, favorecendo assim a reducdo de consumo
(SARTORI; AMANCIO, 2012).

Os dados de consumo alimentar apresentados até aqui explicam em grande medida, o
fato da maioria dos estudantes apresentarem uma alimentacdo classificada como inadequada
ou moderadamente inadequada. Habitos alimentares que ndo correspondem a uma
alimentacdo adequada, como o baixo consumo de frutas, peixes, leite e derivados foram

encontrados dentre os estudantes o que favoreceu aos resultados em relacdo a qualidade da
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alimentagdo. Soma-se a isso o fato de 50,3% dos entrevistados ndo realizarem a leitura de
rotulos dos alimentos. Como apontado por CAVADA et. al (2012), a rotulagem de alimentos
tem por finalidade apresentar os constituintes dos alimentos, possibilitando escolhas
alimentares saudaveis, reduzindo os excessos alimentares e 0s danos ocasionados a satde. No
entanto, isto ndo significa que os consumidores o estejam utilizando como uma ferramenta
para a escolha dos alimentos. Em seu estudo, 51,87% dos entrevistados afirmaram nio possuir
0 habito de ler rétulos.

Porém, podemos observar, também, habitos alimentares positivos para a saude, além
dos ja citados, como 75,1% dos estudantes utilizarem 6leo vegetal para preparar os alimentos,
84,1% dos estudantes ndo salgarem os alimentos depois de prontos, e em sua maioria 0S
estudantes ainda realizam as quatro principais refei¢cdes durante o dia (café da manha (75,9%),
almoco (98,4%), lanche da tarde (73,5%), jantar (90,5%)). Um fator que pode ter contribuido
para a manutencdo de bons habitos e consumo alimentar adequado é a presenca do RU na
universidade. Segundo Oliveira et. al (2017), em seu estudo realizado com universitarios, a
maior parte dos estudantes elegeram a presenca do RU como essencial para a manutencao de

uma alimentacdo adequada.

3.3 Atividade Fisica

Em relacdo a pratica de atividade fisica, identificou-se que 40,8% dos estudantes
possui um nivel alto de atividade fisica, seguido por 35,7% com um nivel moderado e 23,5%
com um nivel baixo. Como mostrado na Tabela 3, os homens aparecem como mais ativos
fisicamente, sendo que, 46,7% dos homens realizam alto nivel de atividade fisica, enquanto
que 35,3% das mulheres realizam alto nivel de atividade fisica.

Grande parte dos fatores de risco podem ser modificados por meio de alteracbes no
comportamento individual. Assim, uma alimentacdo adequada, o controle dos niveis de
estresse e pratica regular de atividade fisica, associados a um comportamento preventivo geral
tem sido considerados como fatores de protecio da saiude (SIMAO; NAHAS; OLIVEIRA,
2003).

Avaliando o nivel de atividade fisica pela faixa etaria, podemos perceber que o0s
estudantes com idade entre 25 a 29 anos realizam um nivel alto de atividade fisica. Quanto ao
grupo que pratica um nivel mais baixo de atividade fisica, estdo os estudantes na faixa de 20 a
24 anos de idade. E os estudantes com mais de 30 anos de idade, com maior percentual de

46,2%, praticam um nivel moderado de atividade fisica.



Tabela 3 — Classificacdo do nivel de atividade fisica

Variavel Resposta Baixo Moderado Alto

Sexo Masculino 19,2% (35) 34,1% (62) 46,7% (85)
Feminino 27,8% (52) 36,9% (69) 35,3% (66)
18a19 25,0% (18) 40,3% (29) 34,7% (25)

Idade 20a24 23,5% (60) 34,9% (89) 41,6% (106)
25a29 26,9% (7) 19,2% (5) 53,8% (14)
30 ou mais 15,4% (2) 46,2% (6) 38,5% (5)
Desnutricdo 10,7% (3) 67,9% (19) 21,4% (6)
Eutréfico 23,0% (53) 33,0% (76) 43,9% (101)

IMC Sobrepeso 29,9% (23) 32,5% (25) 37,7% (29)
Obesidade | 12,5% (2) 31,2% (5) 56,2% (9)
Obesidade 11 33,3% (2) 33,3% (2) 33,3% (2)
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Fonte: Do Autor (2019).

Ao investigar a associacao entre atividade fisica e classificacdo do IMC, pode-se notar
que os alunos classificados como obesidade Il apresentaram o maior percentual (33,3%) de
estudantes classificados com baixo nivel de atividade fisica. J4 os que apresentaram maior
percentual no nivel moderado de atividade fisico, foram os estudantes classificados como
desnutridos.

Quando se avalia as classificagbes do IMC com um nivel alto de atividade fisica,
observa-se que, os alunos classificados como Obesidade | apresentaram maior percentual
(56,2%) de alto nivel de atividade fisica. Para Bouchard (2003), o paradoxo resultante da
obesidade contra um referencial de nivel alto de atividade fisica pode indicar que, no caso da
obesidade, a atividade fisica é certamente protetora, mas a inatividade ndo € necessariamente
um fator causal. Considera também, este autor, que a obesidade é particularmente dificil de
ser analisada por contrastar com outros distdrbios fisiolégicos. Além disso, o alto nivel de
atividade fisica pelos estudantes classificados como obesos pode ser justificado, pela busca
por perda de peso e ndo necessariamente pelos fatores citados anteriormente.

Na literatura, existe um consenso de que a causa da obesidade € bastante complexa,
apresentando atuacdo de diversos fatores. Sendo assim, envolve, uma gama de fatores,
incluindo os histdricos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, bioldgicos e
culturais. Ainda assim, nota-se que, em geral, os fatores mais estudados da obesidade sdo 0s
bioldgicos relacionados ao estilo de vida, especialmente no que diz respeito ao bindbmio dieta
e atividade fisica (Wanderley e Ferreira, 2007).
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Além disso, na contemporaneidade, as mudangas impostas pela tecnologia e pela
estruturacdo das sociedades tém favorecido para que as pessoas adotem um estilo de vida
caracterizado por um predominio das atividades de lazer de natureza intelectual ou
fisicamente passivas (NAHAS, 2003). Tendo em vista, tal cenario é importante a
compreensdo de como o nivel de atividade fisica vem se alterando na populagdo, devido tais
mudancas, para melhor compreensdo da influéncia deste fator no quadro geral de salde da

populacéo.

3.4 Alimentac&o saudavel e consumo de ultraprocessados

Segundo o Guia Desmistificando Duvidas sobre Alimentacdo e Nutricdo (2016) na
atualidade, com a grande repercussdo do tema da alimentacdo e saude e a crescente
quantidade de noticias veiculadas exigem o desenvolvimento de habilidades pessoais para
favorecer escolhas saudaveis. Diante deste contexto, as perguntas que constaram nesta se¢do
referente ao questionario tiveram o intuito de investigar a percep¢do dos estudantes sobre 0s
alimentos colocados pela midia como essenciais e de grande impacto para uma alimentagédo

saudavel e perda de peso. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Alimentacdo e percepcdo sobre alimentacao saudavel (continua...)

Variaveis Resposta Total % (n)
) Leite de Vaca Integral 51,4 (190)
Allmt_entos Leite de Vaca sem Lactose 10,8 (40)
Considerados .
Benéficos 4 Nenhum dos dois 18,6 (69)
Satde Os dois podem trazer beneficios 19,2 (71)
igualmente
Impacto do Sim 32,7 (121)
; . Né&o 56,2 (208)
Gldten na Satde N&o respondeu 11,1 (41)
Leite 0,3 (1)
Retirada de Farinha de Trigo 15,7 (58)
alimentos para  Alimentos ricos em agucar 43,2 (160)
perde de peso Alimentos ultraprocessados 40,3 (149)
Nenhum 0,5(2)
Peixe e Salada 6,2 (23)
Pratos Arroz, Feijao, Salada e Carne 89,2 (330)
Saudaveis Salada e Carne 3,2 (12)
Outros 1,4 (5)

Fonte: Do Autor (2019).
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Tabela 4 — Alimentagdo e percepcdo sobre alimentacdo saudavel (conclusdo)

Variaveis Resposta Total % (n)
Oleo de Canola 6,8 (25)
Oleo de Soja 3,2 (12)
Oleos que Oleo de Coco 38,9 (144)
gaze]gl maipres Oleo de Girassol 23,2 (86)
eneficios a "~
saide ;I’eorgglshgmzzentam beneficios 20,5 (76)
g)leos,e_gorduras ndo trazem 7327
eneficios para a saude
Embutidos 37,0 (137)
Alimentos Frango 0,00 (0)
considerados Leite de Vaca Integral 0,8 (3)
com maior teor ~ Macarrdo Instantaneo 56,2 (208)
de sodio Biscoitos Recheados 4,9 (18)
Pao de Queijo 1,1(4)

_ logurte Natural 5,7 (21)
Alimento que  Frytas desidratadas 33,2 (123)
ng Zfoggougjea Castanha do Para 10,5 (39)
lanche Barrinha de Cereais 49,7 (184)

N&o respondeu 0,8 (3)

Frutas me geral 57,0 (211)
Alimentos que  Oleo de Coco 3,0 (11)
se msendcgs na  Goji Berry 0,8 (3)
?rI;rZT;emntagao Adocantes 0,5(2)
beneficios a Nenhuma das opgdes 2,7 (10)
satde Todas as opgoes 4,6 (17)

2 ou mais opgoes 31,4 (116)

Alimentos que contém glaten 7,0 (26)

) Alimentos que contém Lactose 5,9 (22)
s?gganigggara Alimentos ricos em carboidrato 50,0 (185)
perda de peso N?o res_pondeu 24,6 (91)

Na&o retirou 7,0 (26)

Retirou 2 ou mais 5,4 (20)

Cha verde 17,8 (66)

Gengibre 11,1 (41)
Alimentos que Canela 4,1 (15)
|soladamente Nenhuma das op¢oes 37,3 (138)
proporcionam Outros 5.4 (20)
perda de peso :

Né&o respondeu 1,9 (7)

2 ou mais opgoes 22,4 (83)

Fonte: Do Autor (2019).

O consumidor, ao se defrontar com problemas e beneficios associados a ingestdo de

leite pela midia, se sente sem rumo e em geral ndo encontra orientacdo consensual entre 0s

profissionais da salde. Partindo de tal pressuposto e do crescente nimero de produtos sem
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lactose, esperava-se que a maior parte dos estudantes considerasse o leite como um alimento
que ndo trouxesse beneficios a salde ou optassem pelo leite sem lactose. Porém, mais da
metade dos estudantes (51,4%) elegeram o leite integral como benéfico para uma alimentacédo
saudavel. Em contrapartida, quase um terco dos estudantes consideraram o leite sem lactose
mais benéfico ou nenhum dos dois tipos de leite ndo trazem beneficios a saude.

Quando questionados sobre os beneficios da retirada do glaten da alimentacdo, a
maior parte dos alunos (56,2%) alegou que nao ha necessidade da retirada sem a presenca de
alergia aos alimentos com gluten. Porém, cerca de um terco dos estudantes (32,7%)
apontaram o gliten como um alimento que pode trazer maleficios a saide. Como também
observado por Lis et. al (2016) em um estudo realizado com atletas, 41% aderiram a uma
dieta sem gluten acreditando que a presenca nos alimentos prejudicava a performance. Neste
estudo, os autores apontam que um dos principais motivos para a adesdo de uma dieta sem
gliten sdo as exacerbadas alegacGes comerciais de saude infundadas. Reportagens, divulgadas
em paginas da internet, como “7 Motivos Para Tirar o Glaten da Alimentacdo Nesse Verdo”
(PIMENTEL, 2018), citam o ganho de peso, problemas de pele e transtornos cerebrais, tendo
como causa 0 consumo de glaten, mostrando o impacto da midia sobre a visdo da populacao
leiga em relacdo ao gluten.

Em relacdo a exclusdes de determinados alimentos com o intuito de perda de peso,
maior parte dos alunos responderam que retirariam alimentos ricos em acucar (43,2%) e
ultraprocessados (40,3%). Tal resultado coincide com as recomendacBes do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2015), que sugere a reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, devido ao fato de serem nutricionalmente desbalanceados. Em um estudo
realizado por Moura e Masquio (2014), notou-se que a medida que o nivel de escolaridade
dos participantes aumentava, a citacdo de alimentos ultraprocessados como indispensaveis a
alimentacdo saudavel reduzia. Tais dados colaboram para a hipdtese de que, no presente
estudo, o nivel de escolaridade tenha sido uma varidvel que interferiu na retirada de alimentos
ultraprocessados e ricos em agUcar para perda de peso pelos estudantes.

Porém, na Tabela 5, disponivel a seguir, nota-se que 55,7% dos estudantes realiza o
consumo semanal de refrigerantes e sucos artificiais, 70,8% consome doces semanalmente e
mais que um 1/3 dos alunos alegou realizar o consumo semanal de alimentos ultraprocessados
(salgadinhos, embutidos, frituras e outros). Segundo Barbosa et. al (2016), a relacdo entre o
que as pessoas realmente sabem e o que elas fazem tem sido considerada como “‘altamente
ténue”. O conhecimento ndo estimula a mudanga, mas atua como uma ferramenta importante

guando as pessoas anseiam mudar, haja vista que o conhecimento raramente prevé mudanga
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de comportamento. Como observado neste trabalho, os estudantes possuem conhecimento da
necessidade da reducéo do consumo de alimentos ricos em aguUcar e ultraprocessados, porém
ndo o fazem.

Quando questionados sobre a refeicdo que seria mais adequada para obter perda de
peso, ao contrério do que se esperava, 89,2% dos alunos escolheram um prato hipotético
composto por arroz, feijdo, salada e carne, como pode ser observado na Tabela 4. Tal
resultado vai contra o esperado, devido ao fato de no Brasil, com o crescimento da populacéo
urbana e mudanca de padrbes alimentares terem afetado o consumo per capita de alimentos
como arroz e feijdo (FERREIRA et. al, 2017). Observando a Tabela 2, podemos notar que a
maior parte dos estudantes ainda realizam as quatro principais refei¢oes, incluindo almoco e
jantar, e possuem consumo regular de oleaginosas, legumes e verduras, carnes e baixo

consumo de peixes.

Tabela 5 — Consumo de alimentos industrializados

Variaveis Resposta Total % (n)
. Semanal 55,7 (206)
Frequenua do consumo s_e_manal de Diario 85 (31)
refrigerante ou suco artificial
Nunca 35,4 (131)
Semanal 70,8 (262)
Consumo semanal de doces Diario 8,4 (31)
Nunca 20,5 (76)
1 a 2 dias por semana 25,4 (94)
3 a 4 dias por semana 7,0 (26)
Frequéncia de substituicio do 5 a 6 dias por semana 1,1(4)
almoco por lanches Todos os dias 0,8 (3)
Quase nunca 50,8 (188)
Nunca 14,6 (54)
Raramente ou nunca 27,3 (101)
Todos os dias 3,0 (11)
Consumo de alimentos De 2 a 3 vezes por semana 28,4 (105)
ultraprocessados De 4 a 5 vezes por semana 12,4 (46)
Menos que 2 vezes por semana 28,1 (104)
N&o respondeu 0,8 (3)

Fonte: Do Autor (2019).

Com o intuito de verificar a influéncia da midia sobre a percepgdo dos estudantes
sobre uma alimentacao saudavel, foi levantada uma questéo sobre qual 6leo, quando utilizado,
traria maiores beneficios a satde. Um total de 38,9% optou pelo 6leo de coco, 23,2% Gleo de

girassol, 6,8% optaram 6leo de canola, 3,2% pelo 6leo de soja, 20,5% acredita que todos os
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6leos trazem beneficios semelhantes e 7,3% alegou que 6leos e gorduras ndo trazem
beneficios a salde. Segundo Rodrigues (2012), o uso do 6leo de coco para tratamento da
obesidade tem recebido grande destaque na midia, fato que refletiu uma corrida dos
consumidores as lojas buscando uma solucao milagrosa para perda de peso. Sendo assim, se
faz necessario destacar que nenhum alimento, isoladamente, é capaz de promover uma
alimentacdo saudavel e perda de peso.

Ainda analisando a Tabela 4, nota-se que 57% optaram pelas frutas como um alimento
que se inserido na alimentacdo trariam beneficios a saude. Porém, quando retoma-se os dados
apresentados na Tabela 2, percebe-se que mais da metade dos estudantes ndo possui um
consumo adequado de frutas. I1sso mostra, como no caso do consumo de ultraprocessados, que
h& um distanciamento do que os alunos conhecem por alimentacdo saudavel e suas praticas
alimentares.

Em levantamento de dados do VIGITEL (2009), verificou-se que com 0 aumento da
idade ha elevacdo da frequéncia de fatores de protecdo, como o consumo regular e
recomendado de frutas, legumes e verduras e a diminuicdo da frequéncia de fatores de risco,
como a ingestdo de refrigerantes, o consumo de carnes com excesso de gordura e 0 consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, para ambos os sexos, tal fato pode vir a justificar os dados
encontrados no presente estudo. Dessa forma, pode-se supor que as praticas alimentares ndo
dependem exclusivamente de escolhas individuais, mas séo afetadas por diversos fatores que
escapam ao desejo ou a governabilidade do individuo (OLIVEIRA et. al, 2017).

Na ultima década, muitos alimentos vem sido colocados na midia como milagrosos e
efetivos na perda de peso. Tendo em vista a grande influéncia da midia sobre a populagéo foi
questionado aos estudantes sobre a crenca de que um alimento de forma isolada seria capaz de
promover perda de peso. Foram colocados como opcdo 0s seguintes alimentos: Cha verde
(17,8%), Gengibre (11,1%), Canela (4,1%) e 22,4% dos alunos marcaram duas ou mais
opcoes. Apenas, 37,3% dos estudantes optou por nenhuma das opgdes. Isso denota que mais
da metade acredita que um alimento, isoladamente, pode promover perda de peso.
“Superalimentos” sdo destacados pela midia por suas qualidades nutricionais extraordinarias,
surgiram como uma categoria cada vez mais significativa de alimentos saudaveis juntamente
com o discurso popular sobre alimentacdo e saude (LOYER, 2016). O engrandecimento, de
um unico alimento como efetivo para perda de peso, descaracteriza um problema que é
crescente na populacgdo e possui causas multifatoriais, como o sobrepeso e obesidade.

Diante do exposto, pode se observar que, em sua maioria, 0s estudantes possuem um

conhecimento nutricional satisfatorio, mas ainda se observa tragos que mostram a influéncia
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dos modismos e da midia sobre a percepcdo dos alunos sobre 0 que é um alimento benéfico a
satde. Além disso, fica nitido que ha um grande distanciamento entre o conhecimento do que
¢ adequado e a transformacéo disso em pratica alimentar, supondo-se que a idade seja um dos

fatores que determinam esse comportamento.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que a maior parte dos estudantes apresenta uma
alimentacdo moderadamente inadequada, com hé&bitos de risco para saide, como 0 baixo
consumo de frutas, peixes e leite. Quanto a classificagdo do estado nutricional, maior parte
dos estudantes foi classificada como eutrofica. Porém parcela significativa dos estudantes foi
classificado com sobrepeso.

Nota-se também que os estudantes tém consciéncia do que seja uma alimentacdo
saudavel. Porém, na pratica, muitos vdo em desencontro com o conhecimento que possuem

adotando habitos prejudiciais ao estado de salde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que as escolhas alimentares ndo dependem somente do individuo, mas
também do ambiente sociocultural em que o sujeito esta inserido, nota-se a importancia da
realizacdo de acdes de educacdo alimentar e nutricional a nivel institucional, com o intuito de

fomentar melhores habitos alimentares e assim evitar futuros agravos a satde.
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