UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Nutricéo

Marcia Santos Souza

CONSUMO ALIMENTAR DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS:
UMA ABORDAGEM TEORICA SOBRE O GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA.

Sao Paulo

2020



Marcia Santos Souza

CONSUMO ALIMENTAR DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS:
UMA ABORDAGEM TEORICA SOBRE O GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Santo Amaro — UNISA,
como requisito parcial para obtencéo do
titulo Bacharel em Nutricao.

Orientadora: Prof. Ms. Clara Rodrigues

Sao Paulo

2020



S716¢c Souza, Marcia Santos
Consumo alimentar de estudantes universitarios: uma abordagem tedrica
sobre 0 guia alimentar para a populagéo brasileira / Marcia Santos Souza. —
Sao Paulo, 2020.

16 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Nutricdo) -
Universidade Santo Amaro, 2020.

Orientador(a): Prof2. Me. Clara Rodrigues

1. Consumo alimentar. 2. Universidade. 3. Guia alimentar. I. Rodrigues,
Clara, orient. Il. Universidade Santo Amaro. lll. Titulo.

Elaborado por Ricardo Pereira de Souza — CRB 8 / 9485




Marcia Santos Souza

CONSUMO ALIMENTAR DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS:
UMA ABORDAGEM TEORICA SOBRE O GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Santo Amaro — UNISA, como requisito parcial para obtencao do

titulo Bacharel em Nutricao.

Orientadora: Prof. Ms. Clara Rodrigues

Sao Paulo, 04 de dezembro de 2020

Banca Examinadora

Profa. Mestre Marcela Maria Pandolfi

Profa. Dra. Célia Aparecida Marques Pimenta

Conceito Final:




Dedico esse esforco a todos que
estiveram comigo durante essa
trajetoria, apoiando e incentivando meu
desenvolvimento profissional e
principalmente a minha for¢ga de vontade

€ perseveranca para continuar.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ndo me deixar faltar forcas para continuar e aos que me
ajudaram direta e indiretamente nesse percurso, a minha familia a quem sou
imensamente grata por ser quem sou, ao meu noivo Christian Duarte por todo o
apoio durante os momentos mais dificeis da graduacédo, a minha querida mée
Maria De Fatima a quem devo todos meus principios e valores e por me criar
com tanto amor e carinho e a minha orientadora Prof2 Ms. Clara Rodrigues por
ser tdo paciente e me direcionar tdo esplendidamente na realizacdo desse
trabalho e durante toda minha trajetoria na faculdade.

A todos que acreditaram no meu potencial, a minha imensa gratidao.



“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas
ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma

humana.” (Carl Gustav Jung)



RESUMO

Uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo se tornou uma
preocupagcao governamental para a prevengao das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs) que, por sua vez, se tornaram um problema de saude
mundial. O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira preconiza acdes para
mudancas dos habitos e comportamentos alimentares dessa populacéo. Tendo
em vista que o ingresso no ensino superior acarreta em mudancas no estilo de
vida que perpetuam para ao longo da vida, necessitando de atencéo especial
para a promoc¢do de uma alimentacdo adequada e saudavel. O objetivo deste
trabalho foi comparar e correlacionar o consumo alimentar de estudantes
universitarios com as recomendacfes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira. Realizada revisdo de literatura de carater exploratério com o
levantamento de referéncias tedricas entre 2005 a 2020. Foram observados no
detalhamento tedrico a importancia da promocao de uma alimentacédo adequada
e saudavel para a prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis em
alunos universitarios devido as mudancas de seu comportamento alimentar ao
ingressar no ensino superior.

Palavras-chave: Consumo alimentar; universidade; Guia alimentar.



ABSTRACT

Adequate and healthy food for the population has become a governmental
concern for the prevention of chronic non-communicable diseases (NCDs) which,
in turn, have become a global health problem. The Food Guide for the Brazilian
Population recommends actions to change the eating habits and behaviors of this
population. Bearing in mind that entering higher education leads to changes in
lifestyle that perpetuate throughout life, requiring special attention to promote an
adequate and healthy diet. The objective of this work was to compare and
correlate the food consumption of university students with the recommendations
of the Food Guide for the Brazilian Population. An exploratory literature review
was carried out with a survey of theoretical references from 2005 to 2020. The
theoretical details highlighted the importance of promoting an adequate and
healthy diet for the prevention of chronic non-communicable diseases in
university students due to changes in their behavior when entering higher
education.

Keywords: Food consumption; university; Food guide.
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Introducéo

A alimentacdo é um dos aspectos fundamentais para a promocéo da
saude, sendo que os habitos alimentares sdo adquiridos principalmente pela
influéncia familiar, pelos aspectos culturais e pelas condicbes socioeconémicas

dos individuos. 1

Uma alimentagdo saudavel esta ligada a diversos fatores, dentre eles, o
namero de refeicbes, qualidade do que se come e consumo de alimentos

saudaveis de preferéncia in natura. 2

A alimentacdo saudavel depende, além dos tipos de alimentos, da forma
de preparo, do tempo para prepara-la e do tempo para alimentar-se. Nessa
perspectiva, 0 jovem universitario nem sempre tem o suporte familiar para a
aquisicdo e o preparo dos alimentos. Os habitos alimentares dos universitarios

séo fortemente influenciados por fatores como o ingresso na universidade. 2

O periodo de ingresso em uma universidade constitui uma importante
etapa do processo de transicdo da adolescéncia para a fase adulta, j& que é
durante esse estagio da vida que a maioria dos adolescentes, antes
acostumados ao convivio diario com suas familias, deixam seus lares, passando,
assim, a terem mais liberdade para tomarem suas proprias decisfes e fazerem
suas proprias escolhas. Com isso, os estudantes acabam preferindo a realiza¢ao
de refeicdes rapidas, de facil preparo ou prontas, sem horérios definidos e de
baixa qualidade nutricional, além de que, a omissdo de algumas refeicbes

justificada pela “falta de tempo” passa a ser bastante frequente. 3

A exposicdo a fatores de risco comportamentais, como alimentacéo
inadequada e sedentarismo, frequentemente se inicia na adolescéncia e se
consolida na vida adulta. Esses fatores aumentam o risco de desenvolvimento
da maioria das doencas cronicas nao transmissiveis e sdo as principais causas

de morbimortalidade na vida adulta. 3

O consumo alimentar tem sofrido uma mudanca na qualidade e

quantidade dos produtos que s&o disponiveis, ocasionando um consumo
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desenfreado de alimentos com alto valor cal6rico, que, aliado ao sedentarismo,

esta produzindo uma geracao com sobrepeso. *

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2006,
apresentou as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populacao.
O Guia é um documento oficial que aborda os principios e as recomendacdes de
uma alimentagdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira,
configurando-se como instrumento de apoio as ac¢des de educacdo alimentar e
nutricional no SUS e também em outros setores. O guia alimentar reforca o
compromisso do ministério da saude de contribuir para o desenvolvimento de
estratégias para a promocao e a realizacdo do direito humano a alimentacao

adequada. °®
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Objetivo Geral

Identificar na literatura cientifica o consumo alimentar de estudantes
universitarios baseando-se nas recomendacbes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira.
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Objetivos Especificos

Comparar os dados cientificos do consumo alimentar de universitarios através
da base de dados Portal da saude BVS.

Correlacionar o consumo alimentar dos estudantes universitarios com o guia

alimentar.
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Metodologia

O presente trabalho € revisdo de literatura com carater exploratério, a partir do
levantamento de referéncias tedricas publicadas entre os anos de 2005 a 2020
da base de dados do Portal Regional de Saude BVS, Scielo e Lilacs através dos
descritores consumo alimentar; universidade; guia alimentar, tendo enfoque na
andlise do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira elaborado pelo Ministério

da Saude.
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1. Fundamentacao Tedrica

1.1 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) um problema de saude

mundial.

No Brasil, em 2007, as DCNTs(Doencas cronicas nao transmissiveis)
foram responsaveis por 72% das mortes; a prevaléncia para o excesso de peso
em adultos foi de 50,1%, e para obesidade, 12,4%; em criangas, 33,5% e 14,3%;

e em adolescentes, 20,5% e 4,9%, respectivamente. ©

As doencas crbnicas ndo transmissiveis se caracterizam por ter uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso
prolongado, origem ndo infecciosa e por estar associadas a deficiéncias e
incapacidades funcionais. Entre as mais importantes estéo a hipertenséo arterial,
o diabetes, as neoplasias, as doencas cérebro vasculares, as doencas

pulmonares obstrutivas cronicas. ’

1.1.1 Hipertenséo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA
2140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares

fatais e ndo fatais. @

A HAS é um grave problema de salde publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos

com mais de 70 anos. 8
1.1.2 Diabetes
O diabetes mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico

caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na

producéo de insulina ou na sua agao, ou em ambos os mecanismos. °
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1.1.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica,
decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na producédo de insulina. O DM1 é bem mais frequente na infancia e
na adolescéncia, mas pode ser diagnosticado em adultos, que podem
desenvolver uma forma lentamente progressiva da doenca, denominada latent

autoimmune diabetes in adults (LADA). °

1.1.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os
casos de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
componentes genético e ambiental.3,4 Geralmente, o DM2 acomete individuos
a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns paises,

aumento na sua incidéncia em criancas e jovens. °

1.1.2.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes mellitus gestacional A gestacdo consiste em condi¢do
diabetogénica, uma vez que a placenta produz hormdnios hiperglicemiantes e
enzimas placentarias que degradam a insulina, com consequente aumento
compensatoério na producdo de insulina e na resisténcia a insulina, podendo

evoluir com disfuncéo das células B. °
1.1.3 Doencas Respiratorias Crbénicas

1.1.3.1 Rinite

Rinite é a inflamacao aguda ou crdnica, infecciosa, alérgica ou irritativa da
mucosa hasal, sendo 0s casos agudos, em sua maioria, causada por virus, ao
passo que 0s casos cronicos ou recidivantes sao geralmente determinados pela
rinite alérgica, induzida pela exposicao a alérgenos, que, apos sensibilizacao,

desencadeiam resposta inflamatoria mediada por imunoglobulina E (IgE). ™
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1.1.3.2 Asma

Doenca inflamatdria cronica, caracterizada por hiper-responsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento. E uma condi¢do multifatorial determinada

pela interacdo de fatores genéticos e ambientais. *°

1.1.3.3 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

DPOC é uma doenga com repercussodes sistémicas, prevenivel e tratavel,
caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente reversivel e
geralmente progressiva. Essa limitacdo é causada por uma associacao entre
doenca de pequenos bronquios (bronquite crénica obstrutiva) e destruicdo de

parénquima (enfisema). *°

1.1.4 Obesidade

A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos,
pelo desbalango energético, quando o individuo consome mais energia do que

gasta. 1

1.1.5 Neoplasia

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e
orgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores, que podem espalhar-se

para outras regides do corpo. 12

2. Classificacao Nova

Globalmente, o sistema alimentar tem passado por mudancas, com
alteracdes na forma de producéo e distribuicdo de alimentos. Em diversos paises
de média e alta renda, uma das principais mudancas tem sido 0 aumento da

oferta e do consumo de alimentos ultraprocessados. A mesma tendéncia ja foi
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detectada no Brasil, acompanhada de reducdo do consumo de alimentos in
natura, minimamente processados, e de ingredientes culinarios a base desses

alimentos. 13

Existem muitas evidéncias de que o consumo de produtos alimentares
ultraprocessados tem impacto no aumento da prevaléncia das DCNTSs.
Alimentos como biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e fast
food, que sé&o classificados como ultraprocessados, fazem parte dos padrbes

alimentares relacionados a essa epidemia. ©

Em funcdo desse cenario, a nova edicdo do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira adotou como referencial tedrico para suas recomendacgdes
a classificacdo NOVA, que considera o propdsito e a extensdo do processamento
industrial dos alimentos. Essa classificacdo agrupa os alimentos nas seguintes
categorias: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes

culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. 13

2.1 Alimentos Ultraprocesados

Sé&o formulagbes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas
como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios
tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais
atraentes). Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-

processamento por fritura ou cozimento. ®

2.2 Alimentos Processados

Sao fabricados pela industria com a adigdo de sal ou agucar ou outra
substancia de uso culinario a alimentos in natura para torna-los duraveis e mais
agradaveis ao paladar. sdo produtos derivados diretamente de alimentos e sdo

reconhecidos como versdes dos alimentos originais. sdo usualmente
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consumidos como parte ou acompanhamento de preparacdes culinarias feitas

com base em alimentos minimamente processados. °

2.3 Alimentos In Natura

Sao obtidos diretamente de plantas ou de animais e ndo sofrem qualquer

alteracdo apos deixar a natureza. ®

2.4 Alimentos minimamente processados

Correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a processos
de limpeza, remocao de partes ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento,
moagem, secagem, fermentacao, pasteurizacao, refrigeracdo, congelamento e
processos similares que nao envolvam agregacdo de sal, aculcar, 6leos,

gorduras ou outras substéancias ao alimento original. ®

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado em 2006,
apresentou as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a nossa populacao.
diante das transformacdes sociais vivenciadas pela sociedade brasileira, que
impactaram sobre suas condi¢cdes de saude e nutricdo, fez-se necessaria a

apresentacao de novas recomendacoes. °

A segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, em
2014, valoriza a percepc¢ao da qualidade da alimentacdo, com recomendacfes
voltadas a diminui¢do na ingestao de alimentos processados e ultraprocessados,

e a preferéncia por alimentos in natura e minimamente processados. *

Tendo por pressupostos os direitos a saude e a alimentacdo adequada e
saudavel, o guia € um documento oficial que aborda os principios e as
recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacao
brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as acdes de educacédo

alimentar e nutricional no SUS e também em outros setores. °
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3. Universitarios

A entrada na universidade corresponde ao primeiro momento em que 0s
estudantes terdo que se responsabilizar por sua moradia, alimentacao e gestao
de suas finangas. Ao ingressarem na universidade, podem sentir dificuldades em
cuidar de sua prépria alimentacdo, aonde pode ocorrer preferéncia por alimentos
processados e ultraprocessados, ocasionada, muitas vezes, pela distancia da
familia e falta de tempo para autocuidado, devido as atividades académicas.
Essas situacdes contribuem para a opcéo por refeicées rapidas, praticas e com

baixa contribuicdo de nutrientes essenciais para a manutencéo da saude. 1#°15

Os habitos alimentares dos universitarios sao fortemente influenciados
por fatores como o ingresso na universidade, novas rela¢des sociais, estresse,
instabilidade psicossocial, modismos dietéticos, omissao de refeicbes, consumo

de fastfoods, consumo de alcool e cigarros. 214

Conhecer os héabitos alimentares permite obter informacdes para a
construcdo de indicadores de saude nutricional que possibilitem intervencdes
precoces, com 0 objetivo de melhorar a qualidade das refeicbes e o

monitoramento dos principais fatores dietéticos. 1°

Muitos dos habitos alimentares adquiridos nesse momento podem
continuar na fase adulta, colocando em risco a sua salude. Por essa razao, é

essencial que se tenha uma preocupac¢do maior com esse grupo de individuos.*
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Resultados

No Brasil, o consumo de bebidas e alimentos ultraprocessados no ano
2000 foi de 86 kg per capita, aumentando para 112,3 kg per capita em 2013,

apresentando um crescimento de 2,1% ao ano. ©

Berti e colegas, em 2019, compararam o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados. Os idosos, apresentaram maior consumo de
alimentos in natura, minimamente processados e preparacdes culinarias a base
desses alimentos. Em contraste, o consumo de ultraprocessados foi menor em
individuos com idades entre 55 e 59 anos comparados aos mais jovens (< 44

anos). 13

Tabela 1. Médias e intervalos de 95% de confianca (IC95%) do consumo relativo dos
alimentos segundo grau de processamento.

Grupos de alimentos e itens de consumo FEEERE () Ingestao il el 1C95%
energia (%)

Alimentos in natura, minimamente processados e

preparagdes culinarias a base desses alimentos Sl S =
Frutas 8,8 8,3-9,4
Carne de boi e porco 6,1 57-6,5
Arroz 5,5 51-5,8
Carne de frango 5,3 50-5,7
Leite 5,2 4,7-5,6
Macarrao 5,0 46-55
Feijao 4,7 4,4-51
Peixe fresco 24 22-2,6
Verduras e legumes 2,4 23-25
Acucar de adicao 2,4 21-26
Sucos de polpa ou fruta 2,0 1,7-2.2
Raizes e tubérculos 1,9 1,8-2.1
Churrasco 1,6 1,4-18
Ovos 1,2 11-13
Outros alimentos* 57 54-5,9
Alimentos processados 13,2 12,6 — 13,7
Pao francés 6,9 6,5-7,3
Queijos 29 26-31

Carnes processadas** 1,0 09-1,2
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Doces a base de leite 15 12-17

Doces a base de fruta 1,0 0,8-1,2

Conservas de hortalicas*** 0,1 0,1-0,2
Alimentos ultraprocessados 26,9 26,0 — 27,7

Guloseimas (balas, chocolates, sorvete) 4,1 3,8-4,5

Biscoitos salgados, pipoca, amendoim 3,3 3,1-3,6

Embutidos**** 3,0 2,7-3.2

Bolo 2,7 24-3,1

Pao de forma 2,3 22-24

Margarina 2,3 21-24

Refrigerantes 1,9 1,7-21

Biscoitos doces 1,9 1,6-2,2

Batata frita, palha e chips 1,7 15-19

Outros alimentos ultraprocessados***** 3,3 3,0-35

Fonte: (BERTI, TL et al.2019).

Mescoloto em 2017, entrevistou 40 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino. O valor energético médio da dieta dos universitarios entrevistados foi
de 1752,27 kcal (DP = 575,26 kcal), sendo que 42,19% desse valor foi
proveniente da ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados;
9,71%, de alimentos processados; 7,09%, de ingredientes culinarios
processados; e 41,01%, de alimentos ultraprocessados. '°
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Tabela 2. Andlise descritiva daingestéo de energia e nutrientes segundo o grau de processamento

dosalimentos.

Total daingestao

Grupo 1-in natura ou

minimamente processado

Grupo 2 - ingredientes culinarios

Grupo 3-processados

Grupo4-ultraprocessados

etécns Média ppl Média ppl I Média ppl ICé Média ppl Ic: Média ppl Ic2
Energia (kcal) 175227 57526 739,36 44689 (59644 88220) 124,17 8796 (96,04 15230) 170,12 14981 (12220 21802) 71862 36373 (602,29 834,95)
Carboidrato (g) 22721 79,70 9192 6140 (72,28 11155 1641 1729 (1088 2194) 1565 1720 (10,15 2115 10324 5854 (8452 12197)
Proteina (g) 8098 41,85 5615 4060 (4316 69,13) 020 027 (011 029) 69 808 (438 955 1767 1079 (1422 21,13)
Lipideo (g) 5797 2255 1698 11,00 (1346 2050) 668 465 (519 817) 743 760 (500 9.86) 2688 1690 (2147 3228
Célcio (mg) 669,22 269,89 25868 12010 (220,27 297,09) 10,04 1399 (557 1452 17886 20013 (114,85 24286) 22164 13558 (17828 264,99)
Ferro (mg) 978 403 55 374 (439 678 009 010 (006 013 048 059 (029 067) 362 210 (295  429)
Sodio (mg) 191014 78224 24961 14746 (20245 29677) 359,60 21662 (290,32 428,88) 290,84 25413 (209,56 37211) 1010,10 709,29 (783,25 123694)
Fibra (g) 1550 744 9% 714 (764 1221) 002 004 (001 004 070 099 (038 102 485 380 (363 607
Densidade
enenfia ol 142 - L1 - - - 387 - - - 190 - - - 166 - - -
Fonte: (MESCOLOTO, SB et al. p. 979-992, 2017).
Tabela 3. Analise descritiva do total da ingestdo de energia segundo os grupos de alimentos
do IQD-GAD e de acordo com a NOVA.
. - Gml“_, 1 " airs Grupe2-ingredientes Crupe 3 - Grupo 4 -
Grupos de alimentos Totalda igestao WPT;:I:::‘:TE cnlinarios processanes pracessades ultraprecessanes
Média Dp" % Média Dp' Média Dp' Média DP! Média Dp
e 101500 45082 ST 30615 30139 00.26 80,31 6255 740 35604 33001
 Agiicaresedoces 349,04 22606 1976 0,63 400 40,88 45,21 11,08 3526 29645 207,76
Carnes bovina e suina 182,25 143,20 10,54 104,12 96,62 - - 0,58 3,70 8055 104,97
Cereais e pies refinados 439,55 303,10 24,23 204,38 284,73 22,28 63,81 50,89 68,84 161,99 161,57
Gordurasdeorigemanimal 45,04 51,14 2,58 - 27110 34,96 - - 17,94 37,98
Componsntes de adeguagdo 094,30 284,53 40,58 423,78 218,72 jia2 28,49 80,98 o4 14512 12393
Aves,pescatlos eovos 188,09 207,53 10,13 172,55 198,00 - - 4,02 21,62 11,51 59,79
::;:::“'I::'::::::;'ia’ 95,34 119,54 5,69 38,26 56,37 - 8,31 37,64 48,77 97,73
Frutas 62,51 59,01 4,31 52,57 52,43 - - - - 9,93 24,07
Hortaligas 2741 1650 1,66 18,33 12,16 - - 1,47 4,01 7,30 9,63
Leguminosas 75,66 11599 4,55 7556 115,66 - - 0,10 0,62 - -
Leiteederivados 169,46 103,84 9,92 64,88 52,56 - - 84,12 7638 4045 36,52
Oleaginesas 379 11,26 0,25 3,60 10,93 - - 0,18 1,20 - -
Oleos vegetais 72,53 60,77 4,05 - 3362 28,49 11,77 40,26 2715 36,75
Mizcelimeas 41,58 48,68 230 744 2464 0,29 0,68 17.58 42,22 16.57 23,31

'Desvio Padrio;

Fonte: (MESCOLOTO, SB et al. p. 979-992, 2017).



24

Neste mesmo estudo, os alimentos in natura ou minimamente
processados contribuiram majoritariamente para a ingestdo de proteinas
(69,33%), ferro (57,13%) e fibras (64,02%). Por sua vez, os ingredientes
culinérios processados contribuiram com maior densidade energética —
3,87kcal/g. Entre os alimentos processados, a maior cota de contribuigdo
nutricional foi de célcio (26,73%). Ja os alimentos ultraprocessados contribuiram
sobretudo para a ingestédo de carboidratos (45,44%), lipideos (46,33%) e sodio
(52,88%). °

Busato em 2016, participaram da pesquisa 175 estudantes, sendo 81,14%
(n=142) do sexo feminino. A idade variou entre 18 e 30 anos. Mais da metade
dos estudantes, 58% (n=101), ndo possue renda, porém recebe ajuda financeira
dos pais, sendo que 61% (n=106) dos estudantes realizam suas refeicbes em
casa e 58% (n=101) preparam sua propria refeicdo. 47% (n=83) levam em média
de 15 a 30 minutos para se alimentar e 51% (n=90) classificam como calmo o
ambiente onde fazem as refeicdes com familia/ amigos. Ainda, 89% (n=156)
consideram o almogo como refeicédo principal consumindo arroz, feijao, carne e
salada. No jantar, 62% (n=108) optam por lanches e refeicbes mais leves e 5%

(n=10) ndo jantam. 2

Tabela 4. Distribuic&o, por curso, dos estudantes da Area de Ciéncias da Satde,

gue participaram deste estudo em 2014.

Cursos N %o
Educagio Fisica 23 13
Enfermagem 19 11
Farmicia 25 14
Fisioterapia 19 11
Gastronomia 12 7
Medicina 22 13
Nutrigio 30 17
Odontologia 25 14
Total 73 100

Fonte: (BUSATO, MA et al. p. 75-84, 2016).
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Tabela 5. Consumo alimentar por estudantes universitarios participantes do
estudo, 2014.

Alimentos Consumidos To

Todos os dias Uma vez por semana MNunca
Frituras 3 54 5
Doces 30 51 2
Frutas i9 47 3
Verduras 49 34 4
Agua | litro/dia 49 38 -

Fonte: (BUSATO, MA et al. p. 75-84, 2016).

Tabela 6. - Percepcéo de académicos sobre ambiente saudavel para realizacéo

de refeicoes.

Indica¢des dos estudantes N %o
Ambiente tranquilo, limpo e arejado 125 71

Ambiente limpo 21 12

MNa companhia da familia, em casa, comida saudivel 22 13
Mio responderam
Total 175 100

Fonte: (BUSATO, MA et al. p. 75-84, 2016).

Nessa pesquisa, Caivano (2017), analisou a contribuicdo calorica dos
produtos prontos para o consumo. Observou aumento expressivo e significativo
(de 23,0% a 27,8%) nos seis anos do periodo pesquisado, sobretudo entre
produtos ultraprocessados (de 20,8% a 25,4%). Houve declinios significativo na
participacdo caldrica de alimentos in natura ou minimamente processados

(1,6%) e de ingredientes culinarios (3,2 %). ©

Caivano concluiu que houve aumento na participacdo calérica de todos
0s produtos prontos para consumo, principalmente os considerados
ultraprocessados, dos quais sdo os embutidos, bebidas agucaradas, doces,
chocolates e sorvetes e para as refeicbes prontas, que triplicaram sua

contribui¢cdo no total calérico no periodo. ©

Em outra pesquisa similar a de Caivano, Martins em 2013, encontrou o
aumento da contribuicdo calodrica na alimentacdo dos individuos no que diz
respeito ao consumo de produtos prontos (de 20,3% para 32,1%) ao longo de 22

anos (1987 a 2009). Houve elevacédo dos produtos ultraprocessados, de 18,7%
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para 29,6%, e reducdo na participagdo caldrica de alimentos in natura ou
minimamente processados (5,1 %) e de ingredientes culinarios processados (6,8
%). 16

Tabela 7. Contribuicdo percentual de alimentos, ingredientes culinarios e produtos
prontos para o consumo no total de calorias adquiridas por domicilios. Brasil, 2002-
2003 e 2008-20009.

Periodo
Itensde consumo 2002-2003 2008-2009

Média EP Média (ep) EP

Alimentos ndo ou minimamente processados 41,8 0,4 40,22 0,3
Arroz 16,8 0,5 15,6 0,3
Feijao 6,0 0,2 5,02 0,1
Carne (exceto peixe) 8,8 0,2 8,9 0,1
Leite e iogurte natural 50 0,1 4,52 0,1
Fruta 1,9 0,1 2,22 0,0
Raiz e tubérculo 1,0 0,0 1,0 0,0
Hortalica 0,7 0,0 0,72 0,0
Peixe 0,5 0,0 0,5 0,0
Ovo 0,3 0,0 0,72 0,0
Outro alimento ndo ou minimamente processado® 0,7 0,0 0,6 0,0
Ingredientes culinarios processados 35,2 0,6 32,02 0,5
Acucar de mesa 11,8 0,3 10,82 0,2
Oleo vegetal 11,4 0,3 10,8 0,2
Farinha de mandioca 35 0,4 2,7 0,2
Farinha de trigo 2,6 0,3 1,92 0,1
Macarrao 2,5 0,0 2,3 0,0
Gordura animal (manteiga, banha e nata) 0,9 0,1 0,72 0,0
Outro ingrediente culinario processado® 2,4 0,2 2,3 0,1
Produtos prontos para 0 consumo 23,0 0,7 27,82 0,6
Produtos processados 2,2 0,1 2,42 0,1
Queijo 1,0 0,1 1,12 0,0
Carne salgada/curada 1,0 0,0 1,0 0,0
Conserva de fruta e hortalica 0,1 0,0 0,22 0,0
Produtos ultraprocessados 20,8 0,6 25,42 0,6
Pao 7,3 0,3 8,42 0,3
Biscoito, bolo e torta 2,6 0,1 3,12 0,1
Sorvete, chocolate e outro doce 1,7 0,1 2,22 0,1
Bolacha salgada e salgadinho 15 0,1 1,6 0,0
Refrigerante 15 0,1 1,6 0,0
Outra bebida agucarada 0,4 0,0 0,82 0,0
Embutido 1,9 0,1 2,42 0,1
Refeicao pronta e alimento enlatado, congelado ou desidratado 15 0,1 2,42 0,1
Molho e caldo 2,0 0,1 2,22 0,1
Cereal matinal 0,5 0,0 0,72 0,0
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Todos os itens 100,0 100,0

Fonte: (MARTINS, APB et al. , p. 656-665, 2013).

Tabela 8. Contribuicdo percentual de alimentos, ingredientes culinarios e produtos
prontos para o consumo no total de calorias adquiridas por domicilios em cinco
estratos de renda. Brasil, 2002-2003 e 2008-20009.

Periodo
Grupo Quinto de 2002-2003 2008-2009
renda
Média EP Média EP
Alimentos in natura ou minimamente processados
1° quinto 43,5 1,2 43,6 1,0
2° quinto 44,5 0,8 41,92 0,7
3° quinto 42,0 0,8 40,7 0,7
4° quinto 41,1 0,6 38,42 0,6
59 quinto 37,6 0,1 36,12 0,6
Ingredientes culinarios processados
1° quinto 41,7 1,0 38,22 0,8
2° quinto 37,6 1,0 33,67 0,6
3° quinto 36,9 1,0 30,02 1,2
4° quinto 31,7 1,2 31,6 0,7
5° quinto 28,2 0,9 26,5% 0,8
Produtos processados e ultraprocessados
1° quinto 14,7 0,9 18,12 0,9
2° quinto 17,9 1,1 24,42 0,9
3° quinto 21,1 1,0 29,32 1,2
4° quinto 27,2 1,0 30,02 0,7
59 quinto 34,2 1,0 37,42 0,9
Produtos processados
1° quinto 15 0,1 1,5 0,1
2° quinto 15 0,1 2,12 0,1
3° quinto 1,8 0,2 2,32 0,1
4° quinto 2,4 0,2 2,3 0,1
50 quinto 3,5 0,2 3,72 0,2
Produtos ultraprocessados
1° quinto 13,2 0,9 16,62 0,9
2° quinto 16,4 1,1 22,42 0,9
3° quinto 19,3 11 26,92 11
4° quinto 24,8 0,9 27,73 0,7
5° quinto 30,7 0,9 33,82 0,8

Fonte: (MARTINS, APB et al. p. 656-665, 2013).
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Tabela 9. Contribuicdo percentual de alimentos, ingredientes culinarios e produtos
prontos para o consumo no total de calorias adquiridas por domicilios. Areas
Metropolitanas do Brasil, 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009.

Periodo

Grupo 1987-1988 1995-1996 2002-2003 2008-2009
Média EP Média EP Média EP Meédia EP
Alimentos ndo ou minimamente processados 440 04 442 06 400 05 389 0,7
Arroz 16,1 05 158 0,7 146 0,6 14,4 0,7
Feijao 6,0 0,2 5,6 0,3 57 0,3 50 0,2
Carne (exceto peixe) 9,1 o1 10,7 03 95 03 89 02
Leite 6,0 0,2 6,3 0,3 54 0,2 48 0,1
Frutas 2,5 0,1 2,3 0,2 20 0,1 2,4 0,1
Raiz e tubérculo 1,3 0,0 i0 01 10 01 1,06 0,0
Hortalica 09 o0 08 00 08 00 08 0,0
Peixe 03 00 03 00 04 00 03 0,0
Ovo 13 00 09 00 02 00 08 00
Outros alimentos nao ou minimamente processados® 0,3 00 03 00 05 01 04 0,0
Ingredientes culinarios processados 357 05 329 08 314 08 289 05
AcUcar de mesa 12,7 03 123 05 105 05 96* 0,3
Oleo vegetal 121 03 108 04 110 04 97¢ 0,3
Farinha de mandioca 2,7 0,4 22 03 21 03 15° 0,3
Farinha de trigo 2,2 0,1 18 01 16 02 14 01
Macarrao 2,2 0,0 22 01 27 01 28 01
Gordura animal (manteiga, banha e natas) 1,1 0,1 09 01 10 01 1,2 01
Outros ingredientes culinarios processados® 1,8 0,1 15 01 13 01 13 0,2
Produtos prontos para 0 consumo 2003 05 228 09 285 08 321> 0,7
Produtos processados 1,6 0,1 19 02 24 02 25 01
Queijo 09 01 12 102 13 01 14 0,1
Carne salgada/curada o5 00 05 00 10 01 100 01
Conserva de fruta e hortalica 0,2 00 01 00 01 0,0 01 0,0
Produtos ultraprocessados 18,7 04 210 08 261 08 296* 0,7
P&o 97 02 100 03 1105 03 11,4 04
Biscoito, bolo e torta 18 01 22 01 24 01 34 02
Sorvete, chocolate e outros doces 14 0,1 112 01 18 01 23 0,2
Bolacha salgada e salgadinho 09 o00 12 01 14 01 16* 0,1
Refrigerante 0,8 0,0 13 01 24 02 222 01
Outras bebidas agucaradas o1 o000 01 00 04 00 05 0,0
Embutido 07 00 16 01 23 02 262 01
Refeicaoprontaealimentoenlatado, congeladooudesidratado 0,8 0,1 15 02 20 02 24 0.2
Molho e caldo 2,1 0,1 1,6 0,1 25 0,1 2,77 0,1
Cereal matinal 03 00 03 00 03 00 05 0,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: (MARTINS, APB et al. p. 656-665, 2013).
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Conclusao

Em vista dos argumentos apresentados podemos observar as
modificacdes temporais do consumo alimentar de estudantes universitarios
durante seu percurso na universidade. Vimos que, as pesquisas corroboram as
para o aumento dos riscos de doencgas crbénicas nao transmissiveis nesse grupo
populacional, assim justificando a importancia das implementacdes de promogéo
a alimentacdo adequada e saudavel prevenindo estas doencas através de

politicas publicas de saude, bem-estar e alimentacao.
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