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RESUMO

A alimentacéo saudavel compreende um padrédo alimentar adequado as necessidades
biologicas e sociais dos individuos, sendo fundamental para a obtengcdo de uma boa
saude. Uma alimentacdo saudavel deve conter alimentos de todos os grupos
alimentares responsaveis pelo fornecimento de energia e nutrientes necessarios a boa
nutricdo, tais como carboidrato, proteina, lipidio, agua, fibra, vitaminas e minerais. O
binbmio alimentacdo e nutricdo estd presente na legislacdo do Estado Brasileiro. No
ano de 2006, o Ministério da Saude publicou o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira, contendo diretrizes oficiais para a populacdo acerca das praticas
alimentares saudaveis. Devido a importancia da assisténcia estudantil como estratégia
para o combate as desigualdades sociais e regionais e ampliacdo e democratizacao
das condicbes de acesso e permanéncia dos jovens no ensino superior publico
federal, o Ministério da Educacdo (MEC), instituiu em 2007, o Plano Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES). Dentre as diretrizes atendidas pelo PNAES, a
alimentacdo é uma das areas prioritarias e visa o fornecimento de refeicbes aos
estudantes com baixa condicdo socioecondmica. Dessa forma, nas Instituicbes de
Ensino Pdblico Superior, parte dos recursos financeiros do PNAES deve ser
direcionada para a aquisicdo de géneros alimenticios que atendam a um cardapio
especifico e balanceado, previamente elaborado por um nutricionista. Apesar dessas
consideracdes, até o presente momento ndo nos foi possivel identificar na literatura
nenhum estudo avaliando a conformidade das praticas alimentares de usuarios de RU
com as recomendacdes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Considerando a importancia que as praticas alimentares saudaveis
apresentam para a obtencdo e manutencdo do estado nutricional normal e a saude,
assim como para a prevencdo e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), o presente estudo teve como objetivo avaliar praticas alimentares de
usuarios do RU da Universidade Federal de Uberlandia (RU-UFU). Ap6s a
determinacdo da amostra aleatoria estratificada do estudo foram coletadas
informacdes referentes aos habitos alimentares para classificacdo dos usuéarios do
RU-UFU gquanto a ingestdo ou ndo de carnes e derivados e realizada avaliacdo das
praticas alimentares utilizando o “Teste: como esta a sua alimentagao?”, proposto pelo
Ministério da Saude. Em adicgéao, foi solicitado o preenchimento do “Registro Alimentar
de trés dias”. Foram incluidos na analise final do estudo 364 individuos, sendo 340
discentes e 24 servidores técnicos administrativos. Os usuarios foram distribuidos em
estratos, de acordo com a faixa etaria [(18 F 20 anos); (21 F 24 anos); (25 F 29 anos);
(30 anos ou mais)] e sexo [198 homens (54,4%) e 166 mulheres (45,6%)]. Entre os
usuarios, 353 informaram consumir carnes e derivados e sete negaram essa
possibilidade. Em relagdo ao numero de refeices / lanches foi identificado que a
moda estava concentrada em quatro refeicbes por dia. Um total de 257 usuarios
(70,6%) consumiram carnes ou ovos diariamente, em quantidades superiores as
recomendadas (somente 27% dos individuos realizou o consumo diario
recomendado). Em relacdo ao consumo de leite e derivados foi observado que 72
(19,8%) usuarios realizaram o consumo de acordo com o recomendado [270 usuarios
(74,1%) apresentaram consumo inferior ao recomendado]. Na andlise do consumo
médio de leguminosas foi observado que 295 usuarios (80,96%) realizaram o
consumo de acordo com o recomendado, sendo que a moda da variavel foi localizada
na gquantidade recomendada de leguminosas. O consumo recomendado de frutas e
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de legumes / verduras foi demonstrado para 132 (36,69%) e 136 (37,38%) usuarios,
respectivamente. Sessenta e oito usuarios do RU-UFU (18,9%) relataram adicionar
guantidade extra de sal de cozinha em alimentos ja preparados. Na analise dos
resultados do registro alimentar (RA) (N=48) foi identificado que o valor caldrico total
(VCT) da dieta foi superior ao recomendado para a maioria dos usuarios do RU-UFU,
tendo sido demonstrado uma diferenca estatisticamente significativa no consumo de
energia entre homens e mulheres (p=0,001). Os valores do consumo médio de
carboidrato (277,05 g, 58% e 344,77 g, 55%), lipidio (59,47 g, 28% e 77,52 g, 28%) e
proteina (77,59 g, 16% e 101,16 g, 16%) para mulheres e homens, respectivamente,
sdo compativeis com uma dieta balanceada, com discreto aumento na quantidade
média de proteina diaria consumida. Na analise descritiva das varidveis de consumo
alimentar dos usuérios do RU-UFU referente a vitamina A foi observada uma grande
variacdo entre os valores minimo (164,13 pgEgRe/dia; 0,23 vezes o valor de
referéncia) e maximo (26.327,36 pgegRe/dia; 37,61 vezes o valor de referéncia) no
consumo desse nutriente para ambos 0s sexos, porém, com destague, para as
mulheres. O valor médio do consumo de &cido félico para os homens (208,68 ug/dia;
0,52 vezes o valor de referéncia) e para mulheres (150,87 pg/dia; 0,37 vezes o valor
de referéncia) foi inferior a recomendacao do Institute of Medicine (2002). Valores
minimos muito baixos foram identificados para homens (69,17ug/dia; 0,17 vezes o
valor de referéncia) e para mulheres (50,05 ug/dia; 0,12 vezes o valor de referéncia).
Em relacdo ao consumo médio diario de vitamina C foi identificado ingestao superior a
recomendada com valores de 274,20 mg/dia e 129,64 mg/dia para mulheres e
homens, respectivamente. O consumo meédio diario de vitamina E, tiamina e niacina
apresentou valores proximos a ingestao recomendada. Com relagéo a distribuicdo dos
minerais ingeridos por usuarios do RU-UFU foi observado que o consumo médio
diario de iodo, zinco, ferro e célcio ficou abaixo do valor de recomendacao para 100%;
52,1%; 52,1% e 95,8%, respectivamente, da populacdo analisada. O consumo de
ferro abaixo do recomendado foi significativamente maior para as mulheres (p=0,000).
O saodio foi o Unico mineral analisado que apresentou consumo médio acima do valor
de recomendacdo (83,3% da populacdo analisada). Conclui-se que as praticas
alimentares dos usuéarios do RU-UFU atendem aos principios basicos da distribuicdo
de macronutrientes de uma dieta balanceada e do numero de refeicbes; propicia o
consumo regular e expressivo de leguminosas e de legumes e verduras, sendo,
porém, necessario realizar orientacdo para adequacdo da ingestdo energética
excessiva. Em adicdo, embora a quantidade de proteina ingerida apresente valores
ligeiramente acima da recomendacdo, a ingestdo diaria de leite e derivados, assim
como, de calcio, é inferior a recomendacdo. A ingestao diaria de frutas é inferior a
recomendacdo para a maioria dos usuarios do RU-UFU, sendo possivel inferir que
essa pratica alimentar esteja contribuindo para o consumo médio diario deficitario de
acido fdlico, iodo, zinco, ferro e calcio. O habito da adicdo extra de sal de cozinha as
preparacdes alimentares e o0 consumo excessivo de sodio identificado para a
totalidade dos usuarios do RU-UFU sdo muito preocupantes. Em sintese, o PNAES e
o RU-UFU tém contribuido de uma forma decisiva para a seguranca alimentar e
nutricional da comunidade universitaria da Universidade Federal de Uberlandia. No
entanto, medidas de educacao alimentar e medidas corretivas efetivas e duradouras
sd0 necessarias para que a alimentacao fornecida aos usuarios do RU-UFU contribua
ainda mais para a obtencdo e manutencdo do estado nutricional normal e da saude
dos usuéarios, particularmente na prevencao e controle das DCNT.
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ABSTRACT

The healthy alimentation comprises an alimentary pattern suitable for the biological
and social necessities of individuals, being fundamental for the attainment of a good
health. A healthy alimentation must contain nutriments from all food groups responsible
for the provision of energy and nutrients fundamental for a good nutrition, such as
carbohydrate, protein, lipid, water, fiber, vitamins and minerals. The binomial
alimentation and nutrition is present in the national legislation of the Federative
Republic of Brazil. In the year of 2006, the Ministry of Health published the
Alimentary Guide for the Brazilian Population, including oficial guidelines around the
healthy alimentary practices for the population. On account of the importance of the
student assistance as a strategy for the struggle against social and regional
inequalities and enlargement and democratization of the conditions of access and
permanency of young at the public superior education, the Ministry of Education
(MEC) instituted, in 2007, the National Student Assistance Program (PNAES).
Among the guidelines attended by PNAES, alimentation is one of the prioritary issue
areas and focuses on the supply of meals for the students with low socioeconomic
condition. This way, in the Institutions of Public Superior Education part of the
financial resources of PNAES must be directed to the acquisition of alimentary
genders that attend to a specific and balanced menu, previously elaborated by a
nutritionist. Despite these considerations, until this moment, it wasn’t possible for us
to identify in the literature any study evaluating the conformity of the alimentary
practices of UR with the recommendations advocated by the Alimentary Guide for the
Brazilian Population. Considering the importance that healthy alimentary practices
features to the attainment and maintenance of normal nutritional status and health,
and also to the prevention and control of chronic non-communicable diseases (NDC),
the present study had as objective evaluate the alimentary practices of UR users
from Federal University of Uberlandia (UR-FUU). After the determination of the
sample of study, it was collected information related to the alimentary habits for the
classification of UR-FUU users based on the ingestion or not of meat and derivates,
and it was performed an evaluation utilizing the “Test: how is your alimentation?”,
proposed by the Ministry of Health. In addition, it was requested the filling of the
“‘Alimentary Register of three days”. On the final study analysis, it was included 364
individuals, being 340 students, and 24 administrative technical professionals. The
users were distributed into strata, in accordance with the age group [(18 I 20 years);
(21 F 24 years); (25 F 29 years); (30 years or more)] and gender [198 men (54,4%)
and 166 women (45,6%)]. Between users, 353 informed the consumption of meat and
derivates and seven denied this possibility. In relation to the number of meals/snacks it
was identified that the mode is concentrated in four meals per day. A total of 257 users
(70,6%) consumed meats or eggs daily, in quantities superior than the recommended
(only 27% of individuals performed the daily recommended consumption). In relation to
the consumption of milk and derivates it was observed that 72 (19,8%) users
performed the consumption in accordance with the recommended [270 users (74,1%)
presented consumption inferior to the recommended]. In the analysis of the medium
consumption of leguminous it was observed that 295 users (80,96%) performed the
consumption in accordance with the recommended, with the variable mode located in
the recommended quantity of leguminous. The recommended consumption of fruits
and leguminous / vegetables was demonstrated for 132 (36,69%) and 136 (37,38%)
users, respectively. Sixty and eight UR-FUU users (18,9%) related the addition of an
extra quantity of chicken salt on food already prepared. In the analysis of the results of
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alimentary register (AR) (N=48) it was identified that the total caloric value (TCV) of the
diet was superior than the recommended to the majority of UR-FUU users, being
demonstrated a statistically significant difference in the consumption of energy
between men and women (p=0,001). The values of the medium consumption of
carbohydrate (277,05 g, 58% and 344,77 g, 55%), lipid (59,47 g, 28% and 77,52 g,
28%) and protein (77,59 g, 16% and 101,16 g, 16%) for women and men, respectively,
are compatible with a balanced diet, with discreet increase in the medium amount of
protein daily consumed. In the descriptive analysis of the alimentary consumption
variables of UR-FUU users relative to vitamin A, it was observed a great variation
between the minimum (164,13 pgEqRe/day; 0,23 times the reference value) and
maximum values (26.327,36 ugEqRe/day; 37,61 times the reference value) in the
consumption of this nutrient for both sex, however, with emphasis for women. The
medium consumption value of folic acid for men (208,68 ug/day; 0,52 times the
reference value) and for women (150,87 pg/day; 0,37 times the reference value) was
inferior to the recommendation of the Institute of Medicine (2002). Minimum values
very low was identified for men (69,17ug/day; 0,17 times the reference value) and for
women (50,05 pg/day; 0,12 times the reference value). In relation to the daily medium
consumption of vitamin C it was identified ingestion superior than the recommended
with values of 274,20 mg/day and 129,64 mg/day for women and men, respectively.
The daily medium consumption of vitamin E, thiamine and niacin presented values
near the recommended ingestion. In relation to the distribution of minerals ingested by
RU-FUU users it was observed that the daily medium consumption of iodine, zinc, iron
and calcium was under the recommended value for 100%; 52,1%; 52,1% and 95,8%,
respectively, of the population analyzed. The under recommended consumption of iron
was significantly higher for women (p=0,000). Sodium was the single mineral analyzed
that presented medium consumption above the recommended value (83,3% of
analyzed population). Conclusion is that alimentary practices of RU-FUU users attend
to the basic principles of macronutrients distribution among a balanced diet and
number of meals, provides the regular and expressive consumption of leguminous,
being, however, necessary to carry out orientation about excessive energy ingestion.
In addition, although the quantity of protein ingested has values slightly above the
recommendation, the daily ingestion of milk and derivates, and also of calcium, is
inferior to the recommendation. The daily ingestion of fruits and leguminous /
vegetables is inferior to the recommendation for the majority of UR-FUU users, being
possible deduce that this alimentary practice is contributing to the low daily medium
consumption of folic acid, iodine, zinc, iron and calcium. The habit of extra chicken salt
addition to prepared food and the excessive consumption of sodium identified for the
totality of UR-FUU users are altogether worrying. In synthesis, the PNAES and UR-
FUU have contributed in a decisive way to the alimentary and nutritional security of the
Federal University of Uberlandia community. However, effective and enduring
corrective measures are necessary, in such a way that the alimentation supplied for
RU-FUU users can contribute even more for the attainment and maintenance of their
normal nutritional status and health, particularly in prevention and control of NDCs.

Key-words: Healthy eating practices, University restaurant, The National Plan for
Assistance Student, Food and Nutrition, Students.
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I.1. Seguranca Alimentar e Nutricional

As primeiras definicbes sobre seguranca alimentar no mundo surgiram ha
aproximadamente 70 anos. No inicio, o conceito de seguranca alimentar era voltado
apenas para questdes relacionadas a baixa e irregular disponibilidade de alimento,
habitualmente associada a desigualdade social. Apds a histérica Hot Spring
Conference of Food and Agriculture em 1943, o conceito de seguranca alimentar
estabelecido e internacionalmente aceito, passou a abranger questfes relacionadas
ao abastecimento seguro e adequado de alimentos, para todas as pessoas (GROSS
et al., 2000).

Atualmente, esse conceito foi reformulado e embora a disponibilidade seja
essencial, questdes relacionadas a quantidade, qualidade, acessibilidade, estabilidade
e a seguranca dos alimentos passaram a ser consideradas fundamentais para uma
vida saudavel (FAO, 2010). Em adicdo, questdes relacionadas a saude, vigilancia
epidemiologica e ao meio ambiente foram incorporadas ao conceito prévio,
caracterizando assim 0s elementos categoéricos da seguranca alimentar e nutricional.

Com base nesses elementos, uma nova e ampla definicdo de seguranca alimentar e

nutricional foi estabelecida, conforme apresentado a seguir:

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) consiste na realizacdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude,
gue respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).

A SAN tem sido adotada como tema central do atual governo brasileiro no
tocante a alimentacdo e nutricdo por meio do desenvolvimento de projetos e
programas para a promocao e recuperacao do estado de saude, incluindo grupos

especificos e em situacdo de vulnerabilidade social. Na atualidade, os planos de
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maior destaque referentes as politicas para a promocao da saude, alimentacdo e
nutricdo da populagéo brasileira séo: i) a ampliacdo das condi¢cdes de acesso aos
alimentos, e ii) o aproveitamento e a garantia da qualidade sanitéria, nutricional e
tecnologica dos alimentos, estimulando as praticas alimentares saudaveis, e
respeitando a diversidade étnica e cultural da populag¢éo (BRASIL, 2006).

Uma vez que assegurar o direito a alimentacdo adequada é uma
responsabilidade a ser dividida por diversos setores governamentais e pela
sociedade, a SAN tem sido uma constante muito presente na agenda publica do
Brasil. Dessa forma, mais recentemente tem sido crescente o nivel de atencdo para
0s aspectos de saude (por exemplo, as campanhas de vacinacdo contra a
poliomielite e 0 sarampo); sanitarios (por exemplo, incentivo a utilizacdo das boas
praticas de fabricacdo de alimentos); ambientais (por exemplo, incentivo as
agroflorestas); e culturais (incentivo ao consumo de alimentos regionais, como por
exemplo, os frutos do cerrado), como areas de importancia para a garantia da SAN

da populacéo brasileira (BRASIL, 2006).

1.1.1. Alimentac&o e Nutricdo como Direito Humano Basico

A alimentagéo é reconhecida como um direito humano no Pacto Internacional
sobre Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais de 1966, do qual o Brasil é
signatério, e que foi incorporado a legislagao nacional em 1992. Posteriormente, em
1999, o Comité dos Direitos Econdmicos e Sociais da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) formulou uma definicdo mais detalhada dos direitos relacionados a

alimentacédo, em seu Comentario Geral n° 12:

O direito a alimentagdo adequada € alcancado quando todos os homens,
mulheres e criangas, sozinhos ou em comunidade com outros, tém acesso
fisico e econdmico, em todos os momentos, a alimentagdo adequada ou
meios para a sua obtencao.
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Os paises que assinaram o Pacto fizeram o compromisso de implementacao
progressiva desses direitos e para tal assumiram obrigacées como: i) respeitar,
proteger, promover e prover as condicdes para que os individuos e 0s grupos
possam produzir os alimentos para autoconsumo ou adquiri-los; e ii) implementar de
forma progressiva regulamentacdes e acdées que garantam o acesso indiscriminado
a alimentacdo de qualidade, em quantidade suficiente, e segura, ou seja, sem riscos
de contaminacgéo fisica, bioldgica, quimica ou relativa a transgenia (ONU, 1996).

Ressalta-se ainda que a década de 90 foi marcada pela mobilizacdo da
sociedade civil na luta para o combate a fome e a miséria. Essa campanha foi
coordenada pelo soci6logo Betinho, com vistas ao regaste da ética no meio politico,
e como tentativa pioneira para implementacédo de politicas de combate a fome no
Brasil (BELIK; SILVA; TAKAGI, 2001). Posteriormente, essa campanha foi
incorporada nas politicas nacionais de saude publica sendo que até o presente
momento o0 governo brasileiro mantém como prioridade o combate a fome e a

miséria através da criacao e desenvolvimento do projeto Fome Zero (BRASIL, 2012).

1.1.2. Politica Nacional de Alimentac&o e Nutrigéo

O binébmio alimentacdo e nutricdo esta presente na legislacdo do Estado
Brasileiro, caracterizando a alimentacdo como um fator condicionante e
determinante da saude, por meio da Lei 8.080. Nessa lei € determinado que as
acOes de alimentacao e nutricdo devam ser desempenhadas de forma transversal as
acOes de saude, em carater complementar e com formulagcéo, execucao e avaliagao
dentro das atividades e responsabilidades do sistema de saude (BRASIL, 2011).

Neste contexto, foi homologada em 1999 a Politica Nacional de Alimentacéao e

Nutricdo (PNAN), considerada parte integrante da Politica Nacional de Saude. A
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PNAN reflete uma importante expresséao politica do conceito de seguranca alimentar
produzido a partir da | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, em 1986.
Esse conceito foi consolidado na | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar,
em 1994. A PNAN visa contribuir com o conjunto de politicas do governo brasileiro
voltadas a concretizacdo do direito humano universal a alimentacdo e nutricdo e a
garantia da SAN da populacédo (BRASIL, 2011).

Atualmente, a PNAN tem como diretrizes: i) a promocdo de préticas
alimentares saudaveis e a prevencdo e controle dos distlrbios nutricionais e das
doencas associadas a alimentacdo e nutricdo; ii) 0 monitoramento da situacao
alimentar e nutricional; iii) a garantia da qualidade dos alimentos disponibilizados
para consumo no Pais; iv) o desenvolvimento de pesquisas e recursos humanos na
area, bem como, v) o estimulo as ac¢fes intersetoriais que propiciem o acesso
universal aos alimentos (BRASIL, 2006). Tais diretrizes foram adaptadas pela PNAN
a partir das recomendacfes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, World Health Organization - WHO), no ambito da Estratégia Global de
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHO, 2004). O
estabelecimento das diretrizes é importante, pois viabiliza a criacdo de programas

estratégicos no ambito da alimentacédo e nutricdo, de forma ampla e eficaz.

1.1.2.1. Praticas alimentares saudaveis

Embora a nutricdo seja uma ciéncia recente, com desenvolvimento mais
evidente nos ultimos 150 anos, as primeiras observacfes da relagdo entre dieta e
saude foram realizadas na antiguidade, por Hipdcrates, por volta do ano 400 antes
de Cristo (LABADARIOS; MEGUID, 2004). Atualmente, o avanco da investigacao

cientifica na area da nutricdo tornou ainda mais evidente a importancia dos
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alimentos saudaveis e de seus nutrientes na promocao da saude e na prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis. Os estudos sobre os alimentos funcionais,
particularmente a identificacdo e o esclarecimento do mecanismo de acdo dos
compostos bioativos, vém apontando o inicio de uma nova fronteira na investigacao
em nutricdo, denominada nutrigendmica (ADA, 2004; HASLER, 2002). Mais
recentemente, tem sido demonstrado que os efeitos dos compostos bioativos estéao
relacionados principalmente a interacdes especificas em nivel molecular, ou mais
especificamente, no genoma, transcriptoma, proteoma e metaboloma (VAN
OMMEN, 2004).

Um aspecto de grande importancia nas investigacbes na area de
nutrigenébmica tem sido a identificacdo de que 0s compostos bioativos estédo
naturalmente presentes em alimentos comuns e de custo acessivel. Diversos
investigadores tém demonstrado efeitos de compostos bioativos presentes no
repolho, couve, brécolis, cenoura, berinjela, tomate, uvas, castanhas, soja, entre
outros alimentos habitualmente presentes nas refeicbes de grande parte da
populacao brasileira (VAN OMMEN, 2004).

As evidéncias cientificas da importancia dos alimentos funcionais estdo em
acordo com as recomendacfes apresentadas para praticas alimentares saudaveis,
pelos 6rgaos regulamentadores de diversos paises, expressas em conjunto como
um guia alimentar. Esses instrumentos representam todos os grupos de alimentos e
sdo baseados principalmente na relacdo existente entre os alimentos e a saude dos
individuos (FAO/WHO, 1996). Os guias alimentares sdo compostos por diretrizes
elaboradas em politicas de alimentacdo e nutricAo com o objetivo de promover a
saude e um melhor estado nutricional das populacdes de cada pais. No Brasil, em

meados de 2006, foi apresentado pelo Ministério da Salude o Guia Alimentar para a
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Populacdo Brasileira, contendo diretrizes oficiais para a populagcdo acerca das
praticas alimentares saudaveis (BRASIL, 2006). A criacdo desse documento vem ao
encontro as preocupacdes do governo, referentes a politica de SAN como a
prevencado de doencas advindas de uma alimentacéo inadequada (PHILIPPI, 2008).
As diretrizes oficiais estabelecidas no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira se
caracterizam pela sua originalidade e fazem parte da estratégia de implementacéo
da PNAN, em concordancia com a Politica Nacional de Saude. Em adicdo, o guia
estabelece também as recomendacBes preconizadas pela OMS, no ambito da
Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHO,
2004).

Os principios de uma alimentacdo equilibrada e saudavel compreendem um
padrdo alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos individuos e
sdo fundamentais para a promocao de bons habitos alimentares e para a obtencéo
de uma boa saude. Em adicdo, as boas praticas alimentares sdo necessarias para a
prevencdo / controle da desnutricdo proteico-energética e de deficiéncias de
nutrientes especificos, assim como para a prevencdo das doencgas crbnicas nao
transmissiveis (PHILIPPI, 2008).

No Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira € preconizado que as praticas
alimentares saudaveis devem ter inicio na infancia com o aleitamento materno
preferencialmente exclusivo, e consolidar-se no decorrer da vida. Para uma
alimentacdo saudavel é necessario que a dieta habitual diaria seja variada com
preparacdes alimentares tradicionais, harménica em quantidade e qualidade,
naturalmente colorida, e segura do ponto de vista sanitario, e que seja acessivel
fisica e financeiramente. Deve conter ainda, todos os grupos alimentares

responsaveis pelo fornecimento de energia e nutrientes necessarios a boa nutricao,
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tais como carboidrato, proteina, lipidio, agua, fibra, vitaminas e minerais (BRASIL,
2006).

Embora as praticas alimentares saudaveis devam ser realizadas por todos os
individuos em todos os estagios de vida, sua adocdo € determinada pelo
comportamento que cada individuo estabelece com os alimentos. Assim, a escolha
do alimento a ser consumido, relaciona-se diretamente com a disponibilidade do
mesmo e com o habito alimentar de cada um. Fatores como a cultura regional, os
diferentes modos de preparo do mesmo alimento, assim como preferéncias e
aversfes alimentares, entre outros, fazem parte do conceito de comportamento
alimentar (PHILIPPI, 2008).

Muitas vezes, porém, as escolhas alimentares ndo sdo determinadas apenas
pela preferéncia e pelos habitos, mas sim e em grande parte, por um amplo conjunto
de fatores relacionados ao sistema de producédo e abastecimento de alimentos. Esse
conjunto € denominado de sistema alimentar e esta relacionado a agricultura,
pecuéaria, producdo, processamento, distribuicdo, importacdo e exportacéo,
publicidade, abastecimento, comercializacdo, preparacdo e consumo de alimentos e
bebidas (SOBAL et al.,, 1998). Todos esses fatores sao diretamente influenciados
pelo clima e solo, pela historia, cultura e politica e podem afetar diretamente a saude
de todos. Dessa forma, o papel do Estado se torna essencial na protecao da saude
da populacdo no que se refere a elaboracdo de politicas publicas setoriais que
promovam a saude e previnam as doencas (BRASIL, 2006).

Certas situa¢des como: i) baixa condi¢do socioeconémica; ii) exclusdo social;
iii) baixa escolaridade, e iv) informacdes sem fundamentos cientificos podem ser

também, em alguns casos, situacdes de impedimento das préaticas alimentares

saudaveis (BRASIL, 2006). Segundo pesquisas sobre consumo alimentar da
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populacao brasileira, o aumento do consumo de alimentos considerados saudaveis,
pode estar diretamente relacionado aos anos de escolaridade dos individuos
(BRASIL, 2010). Em ambientes como as universidades, onde o nivel de
escolaridade € igual ou superior a 12 anos de estudo, ha uma tendéncia para que
haja uma maior adesdo as praticas alimentares saudaveis entre os estudantes,
guando comparado a individuos com menor escolaridade (BRASIL, 2010). Frente a
esses argumentos, situacbes de Iinseguranca alimentar entre estudantes
universitarios apresentam chances de néo estar relacionadas ao desconhecimento
das praticas alimentares saudaveis, mas sim a uma condicdo socioecondmica

incompativel com a aquisicdo adequada de alimentos.

I.2. Programa Nacional de Assisténcia Estudantil

A politica de assisténcia estudantil € formada por um conjunto de principios e
diretrizes que norteiam o desenvolvimento de acBes e programas para garantir o
acesso, a permanéncia e a conclusao de curso dos estudantes com baixa condicdo
socioeconbmica das Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). Todas essas
acbes tém como objetivo promover a inclusdo social e a formagdo ampliada,
produzir conhecimento, melhorar o desempenho académico e a qualidade de vida
dos estudantes, devendo ser implantadas para prevenir a repeténcia e a evasao
escolar, decorrente da indisponibilidade financeira (BRASIL, 2007).

As propostas para desenvolvimento e atualizacdo das politicas que beneficiem
os estudantes de graduacdo com baixa condigdo socioecondémica das IFES, sdo metas
prioritarias de gestores nacionais de assuntos comunitarios e estudantis. Essas
propostas emergem da necessidade de resposta aos desafios apontados em pesquisas

sobre o perfil socioecondmico e cultural dos estudantes de graduagdo das IFES,
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realizadas nos periodos de 1996 - 1997 e 2003 - 2004. Na pesquisa para avaliacdo do
perfil socioecondbmico e cultural de 469.378 estudantes das IFES de todo o Brasil,
realizada pela Associacdo Nacional de Empresa de Pesquisa (ANEP), foi demonstrado
gue 43% dos estudantes apresentavam caracteristicas das classes sociais C, D e E.
Essas categorias incluem pessoas com pouca ou nenhuma escolaridade, cuja renda
familiar média mensal corresponde ao maximo de R$ 927,00 (FONAPRACE, 1997).
Devido a importancia da assisténcia estudantii como estratégia para o
combate as desigualdades sociais e regionais e ampliacdo e democratizacdo das
condicBes de acesso e permanéncia dos jovens no ensino superior publico federal, o
Ministério da Educacdo (MEC), no ambito da Secretaria de Educacdo Superior
(SESU) instituiu em 2007, por meio do Decreto N° 7.234, de 19 de julho de 2010, o
Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES). As principais areas de
assisténcia do PNAES sd&o: i) moradia estudantil, ii) alimentag&o, iii) transporte, vi)
atencdo a saude, v) incluséo digital, vi) cultura, vii) esporte, viii) creche, xi) apoio
pedagdgico, e x) acesso, participacdo e aprendizagem de estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento, e altas habilidades e
superdotacdo. Em 2008, o PNAES recebeu investimentos de cerca de R$ 125,3
milhdes. No ano de 2009 foram disponibilizados cerca de R$ 203,8 milhdes, e para
2010 estimou-se um total de cerca de R$ 304 milhdes para o orcamento das IFES.
As IFES sao responsaveis pela execucao, acompanhamento e avaliacdo do PNAES.
Dentre os 408,5 mil beneficios concedidos pelos PNAES em 2009, a maior parte
destes auxilios foi destinada a alimentagéo de 122,4 mil alunos das IFES (BRASIL,

2007).
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[.2.1. Restaurantes Universitarios

Os Restaurantes Universitarios (RU), enquanto Unidades de Alimentagéo e
Nutricdo, ttm como objetivo fornecer de forma regular a comunidade universitaria,
refeicbes nutricionalmente equilibradas e preparadas com alimentos seguros,
propiciando a seguranga alimentar e contribuindo para a manutencédo da saude do
usuario. Em adicéo, as préticas alimentares adotadas nos RU devem contribuir para
a educacao nutricional, promovendo a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis
(TEIXEIRA et al., 1990).

Apesar dessas consideracdes, historicamente os cardapios dos RU néo
apresentavam a estabilidade necessaria para a garantia da seguranca alimentar.
Devido a pouca disponibilidade de verba para aquisicdo de géneros alimenticios,
habitualmente eram incluidos nos cardapios apenas as preparacdes alimentares
basicas, ndo sendo comum a oferta de refeicbes mais variadas. Entretanto,
atualmente, ap6s a criacdo do PNAES, os RU passaram a contar com verba
suficiente para a elaboragcdo de cardapios mais variados, podendo incluir alimentos
altamente recomendados devido ao seu valor nutricional, embora possam
apresentar custo um pouco mais elevado (BRASIL, 2007).

Dentre as diretrizes atendidas pelo PNAES, a alimentacédo tem arrecadado a
maior parte do auxilio financeiro provindo do programa, com vista ao fornecimento
de refeicbes aos estudantes com baixa condi¢do socioecondmica. Nas instituicoes
de ensino grande parte dos recursos financeiros do PNAES deve ser direcionada
para a aquisicdo de géneros alimenticios que atendam a um cardapio especifico e
balanceado, previamente elaborado por um profissional nutricionista. No entanto, até
0 presente momento ndo nos foi possivel identificar na literatura nenhum estudo

avaliando a conformidade das praticas alimentares de usuarios de RU com as
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recomendacdes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
Considerando a importancia que as praticas alimentares saudaveis apresentam para
a obtencdo e manutencdo do estado nutricional normal e a saude, assim como para
a prevencao e controle das doencas cronicas nao transmissiveis, o presente estudo
teve como objetivo avaliar praticas alimentares de usuarios do RU da Universidade

Federal de Uberlandia (RU-UFU).



Il. OBJETIVO
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II.1. Objetivo Geral

e Analisar praticas alimentares de usuarios do Restaurante Universitario da

Universidade Federal de Uberlandia (RU-UFU).

I1.2. Objetivos Especificos

e Classificar usuérios do RU-UFU de acordo com os héabitos alimentares quanto
a ingestdo ou ndo de carnes e derivados.

e Analisar por meio do “Teste: Como esta a sua alimentagao?” proposto pelo
Ministério da Saude, praticas alimentares de usuérios do RU-UFU, em relacédo
a: i) numero de refei¢cdes diarias consumidas; ii) ingestao diaria de carnes ou
ovos; iii) ingestdo diaria de leite e derivados; iv) ingestdo diaria de
leguminosas; V) ingestdo diaria de frutas, verduras e legumes; e vi) adicdo
extra diaria de sal de cozinha.

e Analisar por meio do “Registro Alimentar de trés dias”, o consumo de: i)
energia, ii) carboidrato; iii) proteina; iv) lipidio; v) vitaminas A, E, C, tiamina,

niacina e acido félico, e os vi) minerais ferro, sédio, célcio, zinco, e iodo.



lll. SUJEITOS DA PESQUISA, MATERIAL E
METODOS
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lll.1. Consideracdes Gerais

O presente estudo foi desenvolvido de forma transversal com usuarios do
Restaurante Universitario da Universidade Federal de Uberlandia (RU-UFU),
Campus Santa Monica.

Foi realizada uma abordagem inicial com usuéarios do RU-UFU para
apresentacao dos objetivos da pesquisa. Apds esclarecimentos sobre o projeto, 0s
individuos foram convidados a participar do presente estudo e a assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ver Apéndice I). Em seguida, foi feita
a aplicagéo dos seguintes instrumentos: i) “Formulario Geral” (ver Apéndice Il), e ii)
“Teste: Como esta a sua alimentagao?” (ver Anexo 1), e solicitado o preenchimento

do iii) “Registro Alimentar de trés dias” (ver Apéndice IlI).

[11.2. Caracterizacdo da Populag&o do Estudo

A populacdo de usuarios do RU-UFU é composta por diferentes grupos de
USUArios:

= Discentes com bolsa alimentacdo: sédo aqueles estudantes que
apresentam baixas condicbes socioecondmicas e que necessitam de

auxilio financeiro para permanecerem na Universidade. O beneficio

financeiro, também denominado de bolsa, é disponibilizado pelo

Ministério da Educacdo (MEC) para o atendimento de alunos das

Instituicbes Publicas de Ensino Superior. Na Universidade Federal de

Uberlandia (UFU) o 6rgéao responsavel pelas acdes de assisténcia ao

discente € denominado Divisao de Assisténcia ao Estudante (DIASE), que

esta ligado a Pro-reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis
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(PROEX). Os beneficios disponibilizados pelo MEC e administrados
pela DIASE-PROEX-UFU séo voltados ao atendimento e suprimento
de direitos basicos do ser humano, ou seja: i) alimentacao, ii) moradia,
iii) transporte, entre outros. Quando ha suspeita de dificuldade de acesso
a qualquer uma dessas necessidades basicas, que possa interferir na
permanéncia do aluno na Instituicdo Publica, o discente da UFU é
orientado a procurar a DIASE para realizacdo de uma triagem da sua
situacdo socioeconémica familiar. Os cadastros realizados de cada
discente sdo posteriormente utilizados para avaliacdo da necessidade de
liberacdo de beneficios. No caso especifico da bolsa alimentagéo, o

discente da UFU passa a realizar as principais refeicdes (desjejum,

almoco e jantar) nas instalac6es do Restaurante Universitario.

Discentes ndo bolsistas e Servidores técnicos administrativos e
docentes: sdo aqueles membros da Comunidade Académica que
optam de forma esporadica ou frequente para realizar suas refeicdes
no RU-UFU, pagando um valor simbdlico pela refeicdo (R$ 3,00).
Todas as refeicdes dos Restaurantes Universitarios das Instituicdes
Publicas de Ensino Superior no Brasil sdo subsidiadas pelo Governo
Federal. O objetivo desse subsidio é o atendimento das necessidades

alimentares basicas das Comunidades Académicas.
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[11.3. Casuistica, critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos no presente estudo, usuarios do RU-UFU presumivelmente
saudaveis (sem doenca diagnosticada), com idade = 18 anos e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver Apéndice I). Foram excluidos do
estudo 14 individuos por inconsisténcia dos dados coletados.

Todos os discentes com a bolsa alimentacao foram incluidos no cadastro para
o célculo da amostra do estudo. Para inclusdo dos discentes bolsistas no presente
estudo foi necessario obter algumas informacBes pessoais junto a DIASE,
disponiveis no arquivo dos discentes em questado, tais como: i) nimero de matricula,
ii) data de nascimento, e iii) curso de graduagdo. Devido a questdes éticas e de
sigilo, a DIASE designou um funcionario do setor para acessar 0 arquivo em questao
e disponibilizar aos pesquisadores, exclusivamente, as informac¢des imprescindiveis
para o desenvolvimento do estudo. Em nenhum momento, os pesquisadores tiveram
acesso direto ao arquivo contendo as informacgdes pessoais dos discentes bolsistas.
Em adicdo, os pesquisadores se comprometeram junto a chefia imediata da DIASE
gue, em nenhuma circunstancia, seria revelada a identidade do discente bolsista
para pessoas que nao estivessem diretamente envolvidas no estudo.

Para os usuéarios do RU-UFU discentes ndo bolsistas, servidores técnicos
administrativos e docentes foi necessaria a criacdo de um cadastro, pois o0 RU-UFU
nao possuia nenhuma informac&o necessaria para o desenvolvimento do estudo. O
cadastro foi realizado entre os meses de marco e abril de 2011, durante o tempo de
permanéncia dos usuarios na fila de entrada do RU-UFU, para estabelecimento de
um codigo de identificacdo e obtengcdo das seguintes informacdes: i) idade, ii)
vinculo com a UFU, iii) curso de graduacdo, iv) frequéncia semanal de uso do RU-

UFU, e v) tipo de refeicdo consumida.
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Foram cadastrados 2.589 individuos. As informacfes referentes a populacao
de usuéarios do RU-UFU obtidas pelo cadastramento foram apresentadas ao
pesquisador responsavel pelas andlises estatisticas da pesquisa e utilizadas para o
calculo da amostra representativa do estudo. Foram excluidos do cadastro todos 0s
individuos com idade menor do que 18 anos (202 individuos). Também foram
excluidos dois individuos para os quais foi registrada idade maior do que 100 anos
(erro de digitacdo com impossibilidade de localizacdo dos sujeitos no cadastro
original). Desta forma, o cadastro final utilizado para o calculo da amostra foi

composto por 2.385 usuarios (Figura 1).
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Figura 1 - Caracterizacédo da populacéo de estudo.

Populacéo cadastrada
no RU-UFU
N=2.385

Calculo da amostra de
acordo com as
variaweis idade e sexo

Amostra do estudo

n=400
Aplicag&o dos instrumentos
de coleta de dados para os
usuarios do RU-UFU
incluidos na amostra
\ 4
Usuarios do RU-UFU
entrevistados
n=378
Exclusao de usuarios
entrevistados*
Amostra final
n=364

*Foram excluidos 14 individuos por inconsisténcia dos
dados.
RU-UFU: Restaurante Universitario da Universidade
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A amostra aleatéria estratificada efetivamente pesquisada (n=364) com
reparticdo proporcional foi distribuida em oito estratos populacionais, segundo as
variaveis idade e sexo (Tabela 1). Nas estimativas de proporcdes populacionais e
totais populacionais foram utilizados pesos (fatores de expansdo amostral) para
cada um dos estratos. Os pesos das unidades amostrais em cada estrato foram
calculados como sendo iguais ao inverso da fracdo amostral vigente em cada
estrato, apos a concluséo do levantamento dos dados em campo. Para os testes de
hipéteses foram considerados os célculos de erros padrbes de estimativas de
proporcdes e totais populacionais, levando-se em conta o desenho estratificado da
amostra. Dessa forma também foram controlados os erros de amostragem para

cada estimativa obtida (Tabela 1).

Tabela 1 - Amostra aleatoria estratificada de usuarios do RU-UFU incluidos
no estudo. Distribuicdo de acordo com idade e sexo.

Sexo Total
Faixa Etaria
(anos) Feminino Masculino
18 F 20 68 77 145
21 F24 61 74 135
25F 29 17 34 51
30 ou mais 20 13 33
Total 166 198 364

RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.



Sujeitos da pesquisa, material e méetodos |22

l11.4. Caracterizacdo do Local de Estudo

O recrutamento dos usuarios do RU-UFU e a coleta de dados ocorreram nas
dependéncias externas do restaurante, no Campus Santa Monica, facilitando desta
forma o acesso dos pesquisadores aos sujeitos de pesquisa. Os pontos de coleta de
dados foram identificados com cartazes.

A coleta ocorreu durante os meses de julho a dezembro de 2011.
Participaram da coleta de dados, alguns alunos da graduacdo do Curso de Nutricéo,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, os quais foram

selecionados e capacitados pelos pesquisadores.

[11.5. Desenvolvimento do estudo

ApOs a determinacdo da amostra, foi realizado um planejamento para
localizacdo dos individuos selecionados aleatoriamente (discentes bolsistas e nao
bolsistas, servidores técnicos administrativos e docentes). Foram utilizados alguns
dados do cadastro previamente realizado (cédigo de identificacdo do discente e
curso de graduagdo em desenvolvimento) e vinculo com a Instituicdo (para
servidores técnicos administrativos e docentes).

Para localizagdo dos discentes bolsistas e n&o bolsistas selecionados foi
solicitado por meio de um Memorando Interno a Diretoria de Administracdo e
Controle Académico (DIRAC), contatos dos mesmos, tais como: i) telefone, e ii)
correio eletrdnico. Apos a liberacdo dos contatos pela DIRAC, os discentes bolsistas
e nao bolsistas, foram agrupados em planilhas de acordo com 0s seus respectivos
cursos de graduacdo. Em seguida, foram enviados por correio eletronico os convites

para participacdo do estudante na pesquisa (ver Apéndice 1V). O convite continha
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explicacbes sobre os objetivos do estudo, assim como, o local e os horéarios
disponibilizados pelos pesquisadores para a coleta de dados. Os alunos
interessados em participar, se dirigiram até o local indicado e, aqueles que
concordaram, assinaram o TCLE (ver Apéndice I).

Para localizacdo dos servidores técnicos administrativos e docentes
selecionados na amostra, foi solicitado auxilio ao secretario da Pro-reitoria de
Recursos Humanos (PROREH), o qual indicou o setor de trabalho dos mesmos. Os
objetivos da pesquisa foram apresentados aos individuos, seguidos do convite para
participacdo. Aqueles que concordaram, assinaram o TCLE.

Todos os individuos participantes da pesquisa foram atendidos
individualmente pelos pesquisadores. Foram coletadas informacdes referentes aos
habitos alimentares para classificacdo dos individuos quanto a ingestdo ou néo de
carnes e derivados, e avaliacdo de outras praticas alimentares.

Para avaliacdo dos aspectos relacionados as praticas alimentares foi aplicado
o instrumento “Teste: como esta a sua alimentagdo?”, proposto pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006). Os itens avaliados foram: i) nUmero de refeicbes diarias
consumidas; ii) ingestdo diaria de carnes e derivados; iii) ingestdo diéria de leite e
derivados; iv) ingestéo diaria de leguminosas; v) ingestao diaria de frutas, verduras e
legumes; e vi) adicdo extra diaria de sal de cozinha.

O Registro Alimentar de trés dias, foi utilizado para avaliagdo do consumo de
energia, macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidio); vitaminas (A, E, C, tiamina,

niacina e acido félico), e minerais (ferro, sédio, calcio, zinco, e iodo).
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[11.6. Métodos

I11.6.1. Instrumentos

e Formulério Geral

Para investigacdo sumaria do estado de saude dos individuos participantes
da pesquisa, foi aplicado o “Formulario Geral”, especialmente criado para avaliacéo
de questbes relacionadas a: i) idade, ii) condicdo de saulde, incluindo situacdes
clinicas fisiolégicas especiais (gestacdo e envelhecimento) e doencas, iii) uso de

medicamentos, e iv) alguns hébitos alimentares, entre outros topicos.

e “Teste: Como esta a sua alimentagao?”

Para analise dos habitos alimentares dos usuéarios do RU-UFU foi utilizado o
“Teste: Como esta sua alimentagao?”, proposto pelo Ministério da Saude (ver Anexo
). O teste é constituido por 18 questdes relacionadas aos alimentos habitualmente
ingeridos por um individuo. Cada questao apresenta de quatro a cinco alternativas
para resposta. De modo a facilitar o preenchimento correto do formulario, durante a
aplicacao do teste os usuarios foram orientados pelos pesquisadores a respeito dos
grupos de alimentos e do tamanho das porcbes das preparacdes, em relacdo a
medidas caseiras e/ou medidas habitualmente utilizadas no restaurante universitario.
Em adi¢cdo, os usuarios foram orientados a respeito de alimentos habitualmente
servidos no restaurante que poderiam ser incluidos na resposta dada a cada uma
das perguntas do teste. As respostas ao teste foram transformadas em numero de
porcdes, segundo o método proposto pela versédo de bolso do Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira do Ministério da Saude, permitindo assim a compara¢cao com o



Sujeitos da pesquisa, material e méetodos |25

numero de porgdes recomendado pela “Piramide Alimentar Brasileira” (BRASIL,
2006). Ao final do teste, os usuarios do RU-UFU puderam visualizar sua pontuacéo
e verificar a classificacdo correspondente ao escore obtido durante a realizacdo da

avaliacdo (BRASIL, 2006).

e Registro Alimentar

Para avaliacdo da ingestdo de energia, macronutrientes (carboidrato, lipidio e
proteina), vitaminas (A, E, C, tiamina, niacina e acido folico) e minerais (ferro, sédio,
calcio, zinco, e iodo), foi solicitada a realizacdo do registro alimentar de trés dias, o
qual foi entregue a todos os usuarios do estudo (ver Anexo Ill). A aplicacdo desse
instrumento teve como objetivo registrar a ingestdo de alimentos e bebidas
consumidos durante trés dias por usuarios do RU-UFU. Todas as informacgfes
necessarias para o preenchimento do instrumento foram repassadas aos
participantes da pesquisa pessoalmente e sob a forma de um impresso, no momento
da coleta de dados. O impresso continha um modelo de registro alimentar de trés
dias corretamente preenchido (data, horario e refei¢do, incluindo os tipos de
alimentos e as quantidades consumidas expressas em medidas caseiras como, por
exemplo, xicara de cha, colher de sopa, concha). Foi solicitado que o preenchimento
do registro alimentar fosse realizado pelo proprio usuario do RU-UFU, em seu
domicilio, de preferéncia no momento subsequente a refeicdo. Os individuos
também foram orientados a devolver o registro ja preenchido em locais indicados
pelos pesquisadores. Os dados obtidos por meio do registro alimentar foram

processados pelo software Virtual Nutri (PHILIPPI et al, 1996) e todos os resultados

foram tabulados pelo programa Microsoft Excel, versdo 2007.
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» Energia

Para analise da quantidade de energia consumida pelos usuarios do RU-UFU,
foi considerado como padrédo ideal para manutencdo do balanco energético o
consumo meédio diario de 2.000 kcal. Embora este valor ndo seja uma
recomendacdo, o mesmo pode ser considerado como uma estimativa da
necessidade de energia média para uma populacdo sedentaria, atendendo inclusive
as necessidades de energia de algumas pessoas mais jovens (Quadro 1) (BRASIL,
2006). Na sequéncia, os usuarios foram distribuidos de acordo com esse valor

energético médio estabelecido para analise.

= Macronutrientes

Os dados referentes aos macronutrientes foram analisados e classificados de
acordo com a recomendacao da WHO/FAO (2003) em abaixo do limite inferior (55%
para carboidrato, 10% de proteina e 15% de lipidio), acima do limite superior (75%
para carboidrato, 15% de proteina e 30% de lipidio), ou dentro da faixa
recomendada (55-75% para carboidrato, 10-15% de proteina e 15-30% de lipidio)

(Quadro 1).

= Micronutrientes

Os dados referentes aos micronutrientes foram analisados e classificados em
acima e abaixo do recomendado, de acordo com a Dietary Reference Intake (DRI),

segundo o Institute of Medicine (2002) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Recomendacdes de energia, macronutrientes e micronutrientes

Energia (kcal) 2.000 *
Macronutrientes Percentual de energia (218 anos)
Carboidrato 55 - 75%**
Proteina 10 - 15%**
Lipidio 15 - 30%**
Género

Micronutrientes . —
(RDA) Masculino Feminino

(=18 anos) (218 anos)
Vitamina A (ug/dia)* 900*** 700%**
Vitamina E (mg/dia) 15%** 15%**
Vitamina C (mg/dia) 9Q*** 75+
Tiamina (mg/dia) 1,2%* 1,1
Niacina (mg/dia) 16%** 14%%*
Folato (ug/dia) 400*** 400***
lodo (ug/dia) 150%** 150%**
Zinco (mg/dia) 1L %r* gk
Ferro (mg/dia) gk 1%
Célcio (mg/dia) 1000%+* 1000*+*
Sadio (g/dia) 1, 5re 1, 5rx*

«Como atividade de retinol equivalente (RAEs). 1 RAEs = 1 pg de retinol, 12 ug de betacaroteno, 24 ug de
alfacaroteno ou 24 g de beta-criptoxantina. Para calcular RAEs de equivalente retinol (REs) de pré-vitamina A em
alimentos, divide-se REs por 2. (IOM, 2002).

Fonte: *Ministério da Saude, 2006; ** WHO/FAO, 2003; *** |OM, 2002.
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l1l.7. Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU), pela Analise Final N°. 1109/10,
Protocolo de Registro CEP/UFU n° 331/10 (ver Apéndice V), com adendo (ver
Apéndice VI). O estudo foi desenvolvido conforme recomendacdes da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver Apéndice I).
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[11.7. Analise estatistica

Para analise da estatistica descritiva dos dados foram calculadas a média e a
mediana como medidas de tendéncia central; os valores minimo e maximo, o
coeficiente de variacdo amostral e o coeficiente de Skewness. Para a analise
descritiva foram incluidos calculos de valores médios e intervalos de confianca (IC
95%) para os escores de frequéncia de consumo. Em algumas tabelas foram
estimados totais populacionais utilizando-se um método de expansdo amostral
através dos pesos de cada elemento da amostra. Para as tabelas de distribuicdo do
consumo de energia, macronutrientes, e micronutrientes foi realizado um teste de
independéncia, baseado na estatistica (qui-quadrado) entre categorias referentes
aos valores recomendados e 0 sexo dos individuos. Para verificacdo de diferencas
entre médias populacionais foi utilizado o teste t de Student. Desde que foram
utilizadas amostras grandes dentro do campo de validade do Teorema do Limite
Central, ndo foram realizados testes de normalidade, assim como também né&o foi

considerada no estudo uma abordagem ndo paramétrica de teste de hipoteses.



IV. RESULTADOS
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Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos ou de forma textual.

As diferencas estatisticamente significantes foram assinaladas com asterisco.
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IV.1. Caracterizacdo da Populacao de Estudo

No presente estudo foram entrevistados 378 usuarios do RU-UFU, dos quais
14 foram excluidos por inconsisténcia dos dados. Foram incluidos na analise final 364
individuos, sendo 340 discentes e 24 servidores técnicos administrativos. Foram
analisados discentes de 37 cursos de graduacao e dois cursos de pos-graduacao da
UFU (mestrado e doutorado). Os usuérios foram distribuidos em estratos, de acordo
com a faixa etaria [(18 F 20 anos); (21 F 24 anos); (25 F 29 anos); (30 anos ou mais)]

e sexo [198 homens (54,4%) e 166 mulheres (45,6%)] (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva da amostra referente a caracterizacdo da populacéo
estudada

Tamanho A ~

~ Frequéncia Proporgdes

da amostra Proporcgdes . . :

Estratos* : relativa populacionais
por estratos amostrais
acumulada
(n)

1 68 0,1868 0,1868 0,0482
2 77 0,2115 0,3984 0,1117
3 61 0,1676 0,5659 0,1609
4 74 0,2033 0,7692 0,2271
5 17 0,0467 0,8159 0,0863
6 34 0,0934 0,9093 0,1731
7 20 0,0549 0,9643 0,0899
8 13 0,0357 1,0000 0,1029
Total 364 1,0000 1,0000

*Os estratos de numeros impares correspondem a mulheres e os estratos de numeros pares
correspondem a homens, nas faixas etérias de 18 F 20 anos; 21 F 24 anos; 25 F 29 anos, e 30 anos ou
mais, respectivamente.
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IV.2. Classificacdo de usuérios do RU-UFU de acordo com a

ingestdo ou nao de carnes e derivados

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos pelo preenchimento do
instrumento Formulario Geral (Apéndice II).

Segundo as estimativas de proporcdes relativas ao consumo ou nao de
carnes e derivados pelos usuarios do RU-UFU foi observado que as estimativas de
ponto para este parametro sdo 0,9799 para a resposta “SIM” e 0,0201 para a
resposta “NAO”. As estimativas dos totais expandidos para a mesma populacéo
revelam que 2.337 individuos comem carne e, aproximadamente, 48 individuos nao
comem carne. Dessa forma, existe uma probabilidade de 95% de chance de que 12
a 83 pessoas no conjunto da populacdo estudada (Intervalo de Confianca - IC) néo

consumam carne e derivados, ou seja, sao vegetarianos (Tabela 3).

Tabela 3 - Estimativas das propor¢cfes e totais populacionais referentes ao consumo de carne por
usuarios do RU-UFU

Amostra Amostra expandida
Consumo N Estimativa do ~
de carne Proporgéo n total Erro padrao
ponderada (IC 95%) . (IC 95%)
populacional

~ 7 17,900
Nao 00201 (0,0096 - 0,0416) 47812 (12,667 - 83,077)

. 353 17,900
Sim 0.9799 (0,9584 - 0,9904) 2.331.127 (2301,922 - 2373,332)
Total 1 360 * 2.384.99

Proporgéo ponderada: corresponde a estimativa da proporgéo populacional utilizando a ponderagéo dos resultados amostrais.

n: tamanho da amostra para cada resposta.
IC: intervalo de confianga.
*quatro individuos n&o responderam a esta pergunta.

RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
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IV. 3. Analise das préticas alimentares de usuarios do RU-UFU

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos pelo preenchimento do
instrumento “Teste: Como esta a sua alimentacéo?” preconizado pelo Ministério da

Saude (BRASIL, 2006) (Anexo 1).
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IV. 3.1. Numero de refeicdes / lanches diarios consumidos

A maioria dos usuarios do RU-UFU realizou um numero de refei¢gbes / lanches
por dia dentro da faixa de recomendacdo estabelecida pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (pelo menos 03 refeicdes por dia, intercaladas com lanches
saudaveis) (BRASIL, 2006).

Analisando o numero de refei¢cdes / lanches realizados por usuarios do RU-
UFU em relacdo aos estratos populacionais estabelecidos para o estudo foi
observado que a maioria desses individuos realizou um numero de refeicbes /
lanches dentro do recomendado, sendo que a moda esta concentrada em quatro
refeicbes / lanches por dia (Tabela 4). A maior frequéncia para atendimento do
namero de refeicbes / lanches recomendadas por dia foi observada entre as
mulheres com idade entre 18 a 20 anos. Entre usuéarios do RU-UFU, a néo
realizacdo do numero de refei¢cdes / lanches recomendados foi mais frequentemente
observada nos estratos correspondentes a homens e mulheres de 30 anos ou mais
(Tabela 4).

Considerando, exclusivamente, a distribuicdo por sexo, homens e mulheres
realizaram uma frequéncia média populacional do numero de refeicdes / lanches
diario ndo significativamente diferente entre si, com nivel de significancia de 5,1%
(Teste Bilateral). Considerando a distribuicdo por sexo, dentro de cada faixa etaria,
ou seja, em cada estrato, e realizando o mesmo teste de hipdtese, também néo foi

possivel identificar nenhuma diferenga significativa (Tabela 4).



Resultados |36

Tabela 4 - Estimativas das médias populacionais referentes ao nimero de refeicbes /
lanches diarios de acordo com o sexo

Faixa etaria Mulheres Homens leeer:terr;ga Erro padréo 0
anos média média ) dadiferenca
(anos)  (meédia)  (media) ifereng
18 F 20 4,37 413 0,24 0,1526 1,56 0,120
21F 24 4,28 4,08 0,20 0,1761 1,12 0,263
25F 29 412 3,94 0,18 0,3071 0,57 0,566
30 ou mais 3,75 3,62 0,13 0,3385 0,40 0,691
Todas as
faixas 423 4,03 0,2049 0,1047 1,96 0,051
etarias
t: Teste t de Student
p<0,05

IV. 3.2. Ingestéo diaria de carnes ou ovos

A ingestdo recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é
de 1 pedaco / fatia / colher de sopa de carne ou 1 ovo por dia (BRASIL, 2006).

Analisando a ingestéo diaria de carnes ou ovos realizada por usuéarios do RU-
UFU foi observado que somente 27% dos individuos realizou o consumo de acordo
com o recomendado (Tabela 5).

A moda da variavel referente a quantidade média de carnes ou ovos
consumidos diariamente foi de “2 pedacos / fatias / colheres de sopa”. Analisando
em conjunto as respostas para as alternativas “c + d” foi observado que 257
usuarios (70,6%) consumiram diariamente esses alimentos em quantidades
superiores as recomendadas, ou seja, dois ou mais pedagos de carnes ou 0vos por
dia. O ndo consumo de nenhum tipo de carne foi observado em 1,85% da populacao

estudada (sete individuos) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Consumo médio diario de carnes ou ovos por usuarios do RU-UFU

Quantidade média

Alternativa de carnes ou ovos Proporcao IC 95%
. . ponderada
consumidos por dia

a N&o consome nenhum tipo de carne 0,0185 7 0,0088 - 0,0384

b 1 pedago /fatia/colher de sopa 02729 100 02307 - 0,3195
ou 1ovo

c 2 pedacos /fatias / colheres de sopa 04527 164 0,4021 - 0,5044
ou 2 ovos

d Mais deZpedagos/fatlgs/ 02559 93 0,2147 - 0,302
colheres de sopa ou mais de 2 ovos

Total 1 364

Propor¢é&o ponderada: corresponde & estimativa da propor¢éo populacional utilizando a ponderacao dos resultados da amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.
IC: Intervalo de Confianca.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2006).

Analisando o consumo médio diario de carnes ou ovos em relacdo aos
estratos populacionais do estudo foi observado que a maioria dos usuarios consumiu
guantidade média diaria desses alimentos igual ou maior do que o recomendado.

O nao consumo de nenhum tipo de carne foi identificado, exclusivamente,
para mulheres de 18 a 20 anos, homens de 21 a 24 anos, e mulheres e homens com

30 anos ou mais (Figura 2).
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Figura 2 - Quantidade média de carnes ou ovos consumidos por dia, de
acordo com os estratos
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Mais de 2 pedacos / fatias / colheres de sopa ou mais de 2 ovos

Analisando o consumo médio diario de carnes ou ovos em relacao a idade foi
observado que a maioria dos usuarios consumiu quantidade média diaria desses
alimentos igual ou maior do que o recomendado. O ndo consumo de nenhum tipo de
carne ou ovos ocorreu em quase todas as faixas etarias analisadas, sendo mais
frequente entre os usuarios do RU-UFU com 30 anos ou mais. Somente 0s usuarios
na faixa etaria compreendida entre 25 a 29 anos, consumiram carnes Ou 0vVO0S

diariamente (Figura 3).
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Figura 3 - Quantidade média de carnes ou ovos consumidos por dia, de
acordo com a idade
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Embora o consumo de carnes ou ovos em quantidades acima do
recomendado tenha sido observado em ambos os sexos, os homens tendem a
apresentar maior frequéncia desse héabito alimentar do que as mulheres. O néo
consumo de nenhum tipo de carne por usuarios do RU-UFU foi similar entre

homens e mulheres (Figura 4).
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Figura 4 - Quantidade média de carnes ou ovos consumidos por dia, de
acordo com 0 sexo
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IV. 3.3. Ingestéo diaria de leite e derivados

A ingestdo recomendada pelo Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira é
de 3 ou mais copos / pedacos / fatias / porcdes de leite e derivados por dia (BRASIL,
2006).

Analisando a ingestdo diaria de leite e derivados realizada por usuarios do
RU-UFU foi observado que somente 72 (19,8%) individuos realizaram o consumo de
acordo com o recomendado (Tabela 6). A moda da variavel referente a quantidade
média de leite e derivados consumidos diariamente foi de “2 ou mais copos /
pedacos / fatias / porcbes de leite e derivados”. Na andalise do conjunto das
respostas para as alternativas “c + d” foi demonstrado que 270 usuarios (74,1%)

apresentaram consumo de leite e derivados inferior ao recomendado.
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O néo consumo de leite e derivados foi observado para 6,15% da populacao

de estudo (22 individuos) (Tabela 6).

Tabela 6 - Consumo médio diario de leite e derivados por usuarios do RU-UFU

Quantidade média
Alternativa de leite e derivados
consumidos por dia

Proporcéo

0,
ponderada IC 95%

a N&o consome leite 0,0615 22 0,0407 - 0,0919

nem derivados

3 ou mais copos delelfe ou 0,198 72 0.1601 - 0.2422
pedacos /fatias / porcoes

c 2 copos de leite ou 0,3912 145  0,3428-0,4418

pedacos /fatias / porcdes

1 copo de leite ou

. ~ 0,3493 125 0,3021 - 03997
pedaco /fatia/ porcéo

Total 1 364

Propor¢cédo ponderada: corresponde a estimativa da propor¢do populacional utilizando a ponderacao dos resultados da
amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.
IC: Intervalo de Confianga.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2006).

Na analise do consumo médio diario recomendado de leite e derivados pelos
usuarios do RU-UFU em relagdo aos estratos, foi observado que o consumo
adequado ocorreu em todos os estratos analisados, apesar da menor frequéncia.

O néo consumo diério de leite e derivados foi observado em todos os estratos

analisados (Figura 5).
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Figura 5 - Quantidade média de leite e derivados consumidos por dia, de
acordo com os estratos

percentagem
0 20 40 60 80 100

_ Né&o consomem leite, nem derivados
- 3 ou mais copos de leite ou pedacos/ fatias / porgdes
- 2 copos de leite ou pedacos / fatias / porcies

1 ou menos copos de leite ou pedacos/ fatias / porcoes

Para o consumo médio de leite e derivados por dia, em relacdo a idade foram
observados resultados similares entre todas as faixas etarias analisadas. O néo
consumo de leite e derivados foi, de forma discreta, mais frequentemente

identificado entre usuarios na faixa etaria de 25 a 29 anos (Figura 6).
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Figura 6 - Quantidade média de leite e derivados consumidos por dia, de
acordo com a idade
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O consumo médio diario de leite e derivados foi similar entre homens e

mulheres (Figura 7).
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Figura 7 - Quantidade média de leite e derivados consumidos por dia, de
acordo com 0 sexo
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IV. 3.4. Ingestdo diaria de leguminosas

A quantidade de leguminosas recomendada pelo Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira € de 2 ou mais colheres de sopa por dia (BRASIL, 2006).

Na andlise do consumo médio de leguminosas foi observado que 295
usuarios do RU-UFU (80,96%) realizaram o consumo de acordo com o
recomendado, sendo que a moda da variavel foi localizada na quantidade
recomendada de leguminosas. A frequéncia do consumo inadequado de
leguminosas ocorreu para 61 (16,75%) usuarios do RU-UFU (Tabela 7, alternativas
c + d). O ndo consumo de leguminosas foi demonstrado para 2% da populacéo

analisada (Tabela 7).
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Tabela 7 - Consumo médio diario de leguminosas por usuarios do RU-UFU

p ~
Alternativa Consu.mo roporcao n IC 95%
de leguminosas ponderada
a Nao consome 0,02 8 0,0103 - 0,0385
b Consome 2 ou mais
colheres de sopapor dia 0,8096 295 0,7659 - 0,8467
c Consome menos
de 5vezes por semana 0,0528 19 0,0339-0,0814
q 1 colher de sopa ou menos
por dia 0,1176 42 0,0883 - 0,1549
Total 1 364

Proporgdo ponderada: corresponde a estimativa da proporgdo populacional utilizando a ponderagédo dos resultados da
amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.
IC: Intervalo de Confianga.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2006).

O consumo de alimentos do grupo das leguminosas foi similar na maioria dos
estratos analisados. Em adicdo, foi observado que independentemente do estrato
analisado, um numero elevado e similar de usuarios consumiram as quantidades
recomendadas de leguminosas.

O nédo consumo de leguminosas foi observado com mais frequéncia entre

mulheres de 18 a 20 anos (Figura 8).
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Figura 8 - Quantidade média de leguminosas consumida por dia, de acordo
com os estratos
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O consumo médio diario de leguminosas foi similar em todas as faixas etarias.
O nao consumo desses alimentos foi evidenciado de forma mais expressiva na faixa

etaria de 18 a 20 anos (Figura 9).
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Figura 9 - Quantidade média de leguminosas consumida por dia, de acordo
com a idade
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Analisando o consumo de leguminosas de acordo com o sexo, foi demonstrado
gue os homens usuarios do RU-UFU atenderam as recomendagfes de consumo de

leguminosas mais frequentemente do que as mulheres (Figura 10).
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Figura 10 - Quantidade média de leguminosas consumida por dia, de acordo
com o sexo
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IV. 3.5. Ingestéo diaria de frutas

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira recomenda a ingestao de 3 ou mais
unidades / fatias / pedacos / copos de suco natural de frutas por dia (BRASIL, 2006).

Entre os usuérios do RU-UFU foi observado que 132 individuos (36,69%)
apresentaram consumo médio diario de frutas adequado. O consumo de frutas
abaixo do recomendado (alternativas ¢ + d) ocorreu para 221 usuarios (60,71%)
(Tabela 8).

O néo consumo diario de frutas foi identificado para 3,14% dos individuos
analisados. Ressalta-se que esse é um evento raro, ndo apresentando um grande

erro amostral (Tabela 8).
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Tabela 8 - Consumo médio diario de frutas por usuérios do RU-UFU

Alternativa Quantidade média de frutas consumida por dia Proporcao IC 95%
ponderada

a N&o consome frutas, nem tomam suco natural 0,0314 11 0,0174 - 0,056

todos os dias
: : fati

b 3 ou mais unidades / fatias / pedacos /copos de 0,3669 132 0.3186 - 0.418
suco natural

c 2 unidades /fatias / pedacos / copos de suco 0.3609 139 0.3131- 04118
natural

d 1 unidade /fatia/ pedaco /copo de suco natural 0,2408 89 0,1998 - 0.2873

Total 1 364

Proporgéo ponderada: corresponde a estimativa da proporgéo populacional utilizando a ponderacao dos resultados da amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.
IC: Intervalo de Confianca.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2006).

O consumo médio diario de frutas foi similar na maioria dos estratos analisados.
Em adicdo, foi observado que independentemente do estrato analisado um namero
pequeno de usuarios consome diariamente as quantidades recomendadas de frutas. A
maior frequéncia para o consumo recomendado de frutas foi observada entre
homens com 30 anos ou mais.

O nao consumo diario de frutas foi demonstrado para um numero reduzido de
usuarios, sendo que em homens de 25 a 29 anos e mulheres de 30 anos ou mais

essa alternativa de resposta nao foi identificada (Figura 11).
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Figura 11 - Quantidade média de frutas consumida por dia, de acordo com os
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O consumo médio diario de frutas foi similar em todas as faixas etarias

analisadas. O nao consumo diario de frutas foi observado em todas as faixas etarias

com frequéncia semelhante (Figura 12).
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Figura 12 - Quantidade média de frutas consumida por dia, de acordo com a
idade
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A frequéncia de consumo medio diario de frutas foi similar entre homens e

mulheres usuarios do RU-UFU (Figura 13).
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Figura 13 - Quantidade média de frutas consumida por dia, de acordo com o
sexo
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IV. 3.6. Ingestédo diaria de legumes e verduras

O consumo de legumes e verduras recomendado pelo Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira é de 4 a 5 colheres de sopa por dia (BRASIL, 2006).

Em relacdo a ingestdo diaria de legumes e verduras realizada por usuarios do
RU-UFU foi observado que 136 individuos (37,38%) realizaram o0 consumo de
acordo com o recomendado. Esse valor coincide com a moda da variavel referente a
quantidade média de legumes e verduras consumidos diariamente (Tabela 9).

Analisando em conjunto as respostas para as alternativas para “c + d + e” foi
observado que 232 usuérios (63,7%) consumiram diariamente quantidades iguais ou

superiores as recomendadas de legumes e verduras.
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O consumo inferior ao recomendado (103 individuos, 28,01%), ou 0 nédo
consumo diario de legumes e verduras (29 individuos, 7,8%) foi observado em um

menor namero de usuarios do RU-UFU (Tabela 9).

Tabela 9 - Consumo médio diario de legumes e verduras por usuarios do RU-UFU

Quantidade média de legumes Proporcéo

0,
e verduras consumidos por dia ponderada n IC 95%

Alternativa

a N&o conso_me legumes, nem verduras 0,0783 29 0,0549 - 0.1104
todos os dias

3 ou menos colheres de sopa

b 0,2801 103 0,2363-0,3284

c 4ascolheres de sopa 0,3738 136 0,3254-0,4249

d 6a7colheres de sopa 0,1576 57  0,1233-0,1992

o 8 ou mais colheres de sopa 01102 39 0,0816 - 0,1472
Total 1 364

Proporgdo ponderada: corresponde a estimativa da proporcdo populacional utilizando a ponderagdo dos resultados da
amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.
IC: Intervalo de Confianga.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006).

O consumo médio diario de legumes e verduras em quantidade igual ou superior
ao recomendado foi identificado em todos os estratos para a maioria dos usuarios do
RU-UFU analisados.

Na avaliacdo do consumo médio diario recomendado de legumes e verduras,
foi observado que os usuarios do RU-UFU apresentaram consumo similar entre os

estratos analisados (Figura 14).
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O néo consumo diario de legumes e verduras foi observado para um pequeno
ndamero de usuarios em sete dos oitos estratos analisados. A Unica excec¢do foi o
estrato referente a mulheres com 30 anos ou mais, em que foi identificado consumo

diario de legumes e verduras (Figura 14).

Figura 14 - Quantidade média de legumes e verduras consumida por dia,
de acordo com os estratos
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O consumo médio diario de legumes e verduras igual ou acima da
recomendacdao foi similar entre os usuarios de 18 a 29 anos. Uma discreta menor
frequéncia de consumo diario da quantidade recomendada de legumes e verduras
foi identificada entre os usuarios com 30 anos ou mais.

O nédo consumo diario de verduras e legumes foi observado em frequéncia

similar para um pequeno nimero de usuarios, em todas as faixas etarias (Figura 15).
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Figura 15 - Quantidade média de legumes e verduras consumida por dia,
de acordo com a idade
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O consumo médio diario de legumes e verduras foi similar entre os usuarios

do RU-UFU, independentemente do sexo (Figura 16).
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Figura 16 - Quantidade média de legumes e verduras consumida por dia, de
acordo com o sexo
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IV. 3.7. Adicéo extra diaria de sal de cozinha

Sessenta e oito usuarios do RU-UFU (18,9%) relataram adicionar quantidade
extra de sal de cozinha em alimentos ja preparados. Utilizando o intervalo de
confianca (IC) de 95% foi estimado que o hébito de adicdo extra de sal de cozinha
as preparacfes alimentares varia entre 15,2% a 23,3% para a populagéo total

cadastrada no RU-UFU (Tabela 10).
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Tabela 10 - Consumo extra diario de sal de cozinha por usuarios do RU-UFU

Adicao extra de sal

em alimentos ja Proporgao n IC 95%
ponderada
preparados
Sim 0,1892 68 0,152 - 0,233
Nao 0,8037 293 0,7594 - 0,8415
N&o responderam 0,0072 3 0,0023 - 0,0216
Total 1,0001 364

Proporcéo ponderada: corresponde a estimativa da proporgéo populacional utilizando a ponderagéo
dos resultados da amostra.
n: tamanho da amostra para cada resultado.

IC: Intervalo de Confianca.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.

A adicdo extra de sal de cozinha em alimentos ja preparados foi observada
em todos os estratos analisados. Especificamente em relacdo as mulheres é
observada uma tendéncia para reducdo da frequéncia do habito de adicao extra de
sal em refei¢gBes prontas a medida que aumenta a idade. Esse padrdo alimentar ndo
é identificado no sexo masculino, ou seja, a adicao de quantidade extra de sal foi

mais frequente entre os homens com idade de 30 anos ou mais (Figura 17).
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Figura 17 — Adicao extra diaria de sal de cozinha em alimentos ja preparados,
de acordo com os estratos
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A frequéncia de adicao extra de sal de cozinha as preparacdes alimentares foi

similar para todas as faixas etarias dos usuarios do RU-UFU analisados (Figura 18).
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Figura 18 — Adicao extra diaria de sal de cozinha em alimentos ja
preparados, de acordo com a idade
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A frequéncia de adicdo extra de sal de cozinha as preparacdes alimentares foi
similar para os usuérios do RU-UFU analisados, independentemente do sexo

(Figura 19).
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Figura 19 — Adicao extra diaria de sal cozinha em alimentos ja preparados,
de acordo com o sexo
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IV.4. Avaliagdo da ingestao de energia, macronutrientes e

micronutrientes de usuarios do RU-UFU

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos pelo preenchimento do
instrumento Registro Alimentar de trés dias (ver Apéndice IllI). O instrumento foi
entregue aos 378 usuarios entrevistados, mas apenas 79 individuos devolveram o
material preenchido. Devido a inconsisténcia de dados foram excluidos registros de
31 usuarios, ou seja, os resultados apresentados no presente estudo correspondem
a analise de registros alimentares de 48 usuarios do RU-UFU.

Os valores / faixas de recomendacdo para energia, macronutrientes e

micronutrientes foram apresentados no Quadro 1.

IV. 4.1. Energia e Macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidio)

O valor caldrico total (VCT) da dieta foi superior ao recomendado para a
maioria (N=28) dos usuarios do RU-UFU. O consumo energético maior do que o
recomendado foi mais frequentemente identificado entre os homens (57,14%) do
que entre as mulheres (42,86%), tendo sido demonstrado uma diferenca
estatisticamente significativa no consumo de energia entre homens e mulheres
(p=0,001) (Tabela 11).

Na analise da distribuicdo dos macronutrientes foi identificado que todos os
homens e mulheres analisados apresentaram um consumo acima do limite superior
das recomendacdes para carboidrato e proteina. Em relacdo ao lipidio todos os
homens (N=18) e a maioria das mulheres (N=28) apresentaram um consumo acima
do limite superior de recomendacdo. Somente duas mulheres apresentaram

consumo de lipidio dentro da faixa de recomendac&o do macronutriente (15% a 30%
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do VCT). Na&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis sexo

e 0 consumo de macronutrientes (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicao do consumo de energia e macronutrientes de usuarios do RU-UFU, de acordo com
0 Sexo

Masculino Feminino Total
Variaveis (N=18) (N=30) (N=48) D
N % N % N %
Energia (kcal) **
Acima do recomendado 16 57,14 12 42,86 28 100 0.001*
Abaixo do recomendado 2 10 18 90 20 100
Carboidrato
Acima de 75% 18 37,50 30 62,50 48 100 —
Abaixo de 55% 0 0 0 0 0 0
55 a 75% 0 0 0 0 0 0
Lipidio
Acima de 30% 18 39,13 28 60,87 46 100 —
Abaixo de 15% 0 0 0 0 0 0
15 a 30% 0 0 2 100 2 100
Proteina
Acima de 15% 18 37,50 30 62,50 48 100 -
Abaixo de 10% 0 0 0 0 0 0
10 a 15% 0 0 0 0 0 0

**Consumo energético médio diario da populacéo brasileira, segundo Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira (BRASIL, 2006).
*p<0,05
Estatistica qui-quadrado
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
Quantidade recomendada pelo Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2006).

De acordo com a estatistica descritiva utilizada para analise das variaveis
energia e sexo, foi observado uma variagcdo no consumo médio de energia entre
homens (2.477,32 kcal) e mulheres (1.900,14 kcal), sendo que os valores médios
identificados para as mulheres ficaram mais proximos do valor de recomendacao
(2.000 kcal). Analisando os valores minimo e maximo de energia para mulheres, foi

identificado que algumas usuarias do RU-UFU apresentaram ingestao insuficiente
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de energia, com valor médio diario (863,62 kcal) muito abaixo do valor de
recomendacdo (2.000 kcal) preconizado no Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2006) (Tabela 12).

Em relagdo aos macronutrientes, os valores do consumo médio de
carboidrato (277,05 g, 58% e 344,77 g, 55%), lipidio (59,47 g, 28% e 77,52 g, 28%)
e proteina (77,59 g, 16% e 101,16 g, 16%) para mulheres e homens,
respectivamente, sdo compativeis com uma dieta balanceada, com discreto

aumento na quantidade média de proteina diaria consumida (Tabela 12).
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Tabela 12 - Estatistica descritiva das varidveis Energia e Macronutrientes de usuarios do RU-UFU, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Total
Variavel Médi Médi Medi
N Min - Méx €da " Mediana  cv cs N Min - Méx €da " Mediana cv  cs N Min - Méx €8 Mediana cV cs
(dp) (dp) (dp)
(Ek’;‘;?'a 18  1660,05-3188,77 247732 249319 016 -0,05 30  863,62-293458 190014 1961,70 028  -0,14 48  86362-3188,77 211659 207972 026  -0,34
Carboidrato
@ 18 228,15-489,15 34477 321,74 023 0,19 30  11272-46371 277,05 28371 030 013 48  112,72-489,16 30244 30049 029 0,08
(Lég"d"’ 18 52,04 - 105,00 77,52 74,84 021 0,09 30  2575-10566 59,47 59,91 032 034 48  2575-105,66 66,24 66,57 030 0,10
g)"te'”a 18 59,64 - 156,62 101,16 99,76 026 027 30 34,17-13473 77,59 76,08 032 061 48 34,17-156,62 86,43 7898 032 045

Min - Max: Minimo e Maximo.

CV: Coeficiente de Variagéo.

CS: Coeficiente de Skewness.

RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
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IV. 4.2. Vitaminas A, E, C, tiamina, niacina e acido folico

Com relacao a distribuicdo dos micronutrientes ingeridos por usuarios do RU-
UFU foi observado que o consumo meédio de vitamina A, vitamina E e acido félico
ficou abaixo do valor de recomendacdo para 58,3%; 52,1%; 95,8%,
respectivamente, da populagcédo analisada. Em adi¢cdo, o consumo médio de vitamina
C, tiamina e niacina ficou acima do valor de recomendacdo para 60,4%; 87,5%;
66,7%, respectivamente, da populacéo analisada.

O perfil de consumo de vitamina E para homens e para mulheres € bem
distinto. Na comparacdo do consumo médio diario acima do recomendado é
identificado que h& uma independéncia entre a variavel sexo e o consumo de
vitamina E, ou seja, entre os usuarios do RU-UFU analisados o consumo de
vitamina E acima do recomendado ficou igualmente distribuido entre homens e
mulheres. No entanto, na analise do consumo médio diario de vitamina E abaixo do
recomendado é observado que as mulheres apresentam maior frequéncia dessa
pratica alimentar. O consumo de vitamina E abaixo do recomendado foi
significativamente maior entre as mulheres (p=0,044) (Tabela 13).

Em relagdo ao consumo médio de tiamina foi observado que houve uma
associacao entre as variaveis categoricas sexo e consumo de vitamina B1, ou seja,
0 consumo de tiamina abaixo do recomendado foi significativamente maior entre as

mulheres (p=0,043) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicdo do consumo de vitaminas A, E, C, tiamina, niacina e acido félico
de usuarios do RU-UFU, de acordo com 0 sexo

Masculino Feminino Total

Variaveis (N=18) (N=30) (N=48)

N % N % N %

Vitamina A

Acima

6 30,00 14 70 20 100
recomendado

0,364
Abaixo

12 42 86 16 57,14 28 100
recomendado

Vitamina E

Acima

12 52,17 11 47,8 23 100
recomendado

0,044~
Abaixo

6 24 19 76 25 100
recomendado

Vitamina C

Acima

10 34,48 19 65,52 29 100
recomendado

0,594
Abaixo

8 42,11 11 57,89 19 100
recomendado

Tiamina

Acima

18 42 .86 24 57,14 42 100
recomendado

0,043*
Abaixo

0 0,00 6 100 6 100
recomendado

Niacina

Acima

14 43,75 18 56,25 32 100
recomendado

0,206
Abaixo

4 25 12 75 16 100
recomendado

Acido félico
Acima

2 100 0 0 2 0
recomendado

0,062
Abaixo
recomendado
*p<0,05
Teste qui-quadrado
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.

16 34,78 30 65,22 46 100
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Na analise descritiva das variaveis de consumo alimentar dos usuarios do
RU-UFU referente a vitamina A foi observada uma grande variacéo entre os valores
minimo (164,13 pgEqgRe/dia; 0,23 vezes o valor de referéncia) e maximo (26.327,36
HgEqgRe/dia; 37,61 vezes o valor de referéncia) no consumo desse nutriente para
ambos 0s sexos, porém, com destaque, para as mulheres. A grande variacdo entre
os valores minimo e maximo identificada para a vitamina A ocasionou um aumento
no coeficiente de variacdo (2,69) indicando uma distribuicdo ndo homogénea dos
valores (coeficiente de Skewness=6,04) (Tabela 14).

O consumo médio diario de vitamina E para mulheres (14,02 mg/dia) e
homens (20 mg/dia) apresentou valores préximos a ingestdo recomendada. Foi
identificada uma distribuicdo relativamente homogénea dos valores, segundo 0s
coeficientes de variacdo (0,42 e 0,43) e de Skewness (0,83 e 0,24), para homens e
mulheres, respectivamente (Tabela 14).

Em relacdo ao consumo médio diario de vitamina C foi identificado que os
usuarios do RU-UFU apresentaram ingestdo superior a recomendada com valores
de 274,20 mg/dia e 129,64 mg/dia para homens e mulheres, respectivamente. Foi
identificada uma ampla distribuicdo dos valores de consumo de vitamina C
(coeficiente de variacdo de 1,55 e coeficiente de Skewness de 3,74) para todos os
usuarios do RU-UFU (Tabela 14).

Na analise dos valores minimo e maximo e do consumo medio de tiamina e
de niacina foram identificados valores proximos a recomendacdo do Institute of
Medicine (2002) para homens e para mulheres. A distribuicdo dos resultados do
consumo meédio diario apresentou discreta a moderada variacdo, conforme o0s
coeficientes de variacéao (0,36 e 0,42) e de Skewness (0,81 e 1,36), para tiamina e

niacina, respectivamente (Tabela 14).
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O valor médio do consumo de &cido félico para os homens (208,68 ug/dia;
0,52 vezes o valor de referéncia) e para mulheres (150,87 pg/dia; 0,37 vezes o valor
de referéncia) foi inferior & recomendacgdo do Institute of Medicine (2002). Valores
minimos muito baixos foram identificados para homens (69,17ug/dia; 0,17 vezes o
valor de referéncia) e para mulheres (50,05 ug/dia; 0,12 vezes o valor de referéncia).
Foi observada uma distribuicdo relativamente homogénea dos valores, segundo 0s
coeficientes de variacdo (0,57 e 0,48) e de Skewness (1,09 e 0,77), para homens e

mulheres, respectivamente (Tabela 14).
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Tabela 14 - Estatistica descritiva das variaveis vitaminas A, E, C, tiamina, niacina e acido félico de usuarios do RU-UFU, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Total
Variavel Médi Médi Médi
N Min - Max edia - \rediana  CV  CS N Min - Max edia - \rediana  CV  CS N Min - Méax °dd  \ediana Cv  CS
(dp) (dp) (dp)
Vitamina A
(gEqRe)® 18 23235-181418 74643 62367 056 100 30 164,13-26.327,36 18188 56205 2,63 4,70 48 164,13-26327,36 14167 602,98 2,69 6,04
u
Vitamina E
(mg) 18 8,21-39,12 20 16,60 042 083 30 3,45 - 27,24 1402 1351 043 024 48 3,45 - 39,12 1626 1451 046 084
Vitamina C
5) 18 1852-1623,09 27420 9937 159 2729 30 14,19-451,45 12964 87,49 084 168 48  14,19-162309 18385 9081 155 374
Tiamina
) 18 1,26 - 3,09 206 201 029 035 30 0,61-2,61 140 128 032 1,03 48 0,61 - 3,09 1,65 1,46 036 081
z\'n'g;'”a 18 1254-41,98 2343 2255 035 073 30 9,53 -48,11 1774 1611 043 213 48 9,53 -48,11 1987 1823 042 136
Acido félico
o 18 69,17-48828 208,68 163,99 057 1,09 30 50,05-35594 150,87 141,36 048 0,77 48  50,05-48828 17255 152,74 055 135

Min - Max: Minimo e Maximo.

CV: Coeficiente de Variacao.

CS: Coeficiente de Skewness.

RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.

(a): Como atividade de retinol equivalente (RAEs). 1 RAEs = 1 pg de retinol, 12 pg de betacaroteno, 24 pg de alfacaroteno ou 24 ug de beta-criptoxantina. Para calcular RAEs de equivalente retinol (REs) de pré-vitamina A em
alimentos, divide-se REs por 2 (IOM, 2002).
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IV. 4.3. Minerais (ferro, sodio, calcio, zinco e iodo)

Com relagéo a distribuicdo dos minerais ingeridos por usuarios do RU-UFU foi
observado que o consumo médio diario de iodo, zinco, ferro e calcio ficou abaixo do
valor de recomendacéo para 100%; 52,1%; 52,1% e 95,8%, respectivamente, da
populacdo analisada. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no consumo
meédio dos minerais iodo, zinco e calcio em relacéo a variavel analisada (Tabela 15).

O sabdio foi o unico mineral analisado que apresentou consumo médio acima
do valor de recomendacéo. Esse resultado foi identificado para 83,3% da populacao
analisada, correspondendo a 100% e 73,3% dos homens e das mulheres,
respectivamente (Tabela 15).

Em relacdo ao ferro foi identificada uma associacdo entre as variaveis
categéricas sexo e consumo médio diario. O consumo de ferro abaixo do
recomendado foi significativamente maior para as mulheres (p=0,000). A totalidade
dos homens analisados (N=18) apresentou consumo médio diario de ferro acima do
valor de recomendacéo (Tabela 15).

Resultados similares foram observados em relagdo ao sodio, ou seja, foi
identificada uma associacdo entre as variaveis categoéricas sexo e consumo medio
diario. O consumo de sodio abaixo do recomendado foi significativamente maior
entre as mulheres (p=0,016). A totalidade dos homens analisados (N=18)
apresentou consumo médio diario de soédio acima do valor de recomendacgao

(Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo do consumo de minerais iodo, zinco, ferro, calcio e sédio de usuarios

do RU-UFU, de acordo com o sexo

Masculino

Variaveis (N=18)

Feminino
(N=30)

(N=48)

Total

N %

N %

N

%

lodo

Acima - -
recomendado

Abaixo

recomendado 18 37,50

Zinco

Acima

recomendado ! 30,43

Abaixo 11 44
recomendado

Ferro

Acima

recomendado 18 78,26

Abaixo 0 0.00
recomendado

Céalcio
Acima

recomendado 2 100

Abaixo 16 34,78
recomendado

Saodio

Acima

recomendado 18 45

Abaixo - -
recomendado

30 62,50

16 69,57

14 56

5 21,74

25 100

0 0,00

30 65,22

22 55

8 100

48

23

25

23

25

40

100

100
0,332
100

100
0,000*
100

100
0,062
100

100
0,016*
100

*p<0,05
Estatistica qui-quadrado

RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
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Na andlise descritiva das variaveis de consumo alimentar dos usuarios do RU-
UFU foi observado que o consumo médio diario de iodo ficou abaixo do valor de
recomendacao (11,44 ug/dia; 0,07 vezes o valor de referéncia), independentemente
da variavel analisada. A distribuicdo dos resultados do consumo médio diario de iodo
apresentou uma grande variacdo, conforme exemplificado pelos coeficientes de
variacdo (0,88) e de Skewness (2,22). Em adicdo, foi identificada uma grande
variacao entre os valores minimo (0,26 pg/dia; 0,0017 vezes o valor de referéncia) e
maximo (57,69 ug/dia; 0,38 vezes o valor de referéncia), sendo o menor valor
observado para os homens. (Tabela 16).

O consumo médio diario de zinco foi identificado proximo a recomendacao
para os homens (10,17 mg/dia; 0,92 vezes o valor de referéncia) e para as mulheres
(8,66 mg/dia; 1,08 vezes o valor de referéncia). Apesar desses resultados, foi
identificado valor de consumo minimo diario de zinco igual a 1,94 mg/dia (0,24 vezes
o valor de referéncia) para as mulheres. A distribuicdo dos resultados de consumo
médio diario para o zinco apresentou discreta variacdo, conforme os coeficientes de
variacao (0,45) e de Skewness (0,65) para todos os usuarios (Tabela 16).

Em relagéo ao ferro foi identificado que o consumo médio diario de ferro foi
superior a recomendacdo para os homens (16,72 mg/dia; 2,09 vezes o valor de
referéncia) e abaixo da recomendacéao para as mulheres (14,28 mg/dia; 0,79 vezes o
valor de referéncia). O consumo de ferro variou de forma muito ampla entre as
mulheres, tendo sido observado valor maximo de 43,81 mg/dia (2,43 vezes o valor
de referéncia) e valor minimo de 5,33 mg/dia (0,29 vezes o valor de referéncia). A
distribuicdo dos resultados de consumo meédio diario para o ferro para todos os
usuarios do RU-UFU apresentou coeficiente de variacdo de 0,47 e coeficiente de

Skewness de 1,76 (Tabela 16).
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O consumo meédio diario de calcio foi identificado como inferior a
recomendacao para os homens (625,43 mg/dia; 0,62 vezes o valor de referéncia) e
as mulheres (505,01 mg/dia; 0,50 vezes o valor de referéncia). O valor minimo do
consumo diario de célcio (190,35 mg/dia, 0,19 vezes o valor de referéncia) foi
identificado para as mulheres. A distribuicdo dos resultados de consumo meédio
diario para o calcio apresentou discreta variagcdo, conforme os coeficientes de
variacéo (0,41) e de Skewness (0,48) (Tabela 16).

Em relacdo ao sddio foi demonstrado que o consumo médio diario de sédio
dos usuarios do RU-UFU analisados foi superior a recomendacao (2,43 g/dia; 1,62
vezes o0 valor de referéncia), tanto para os homens (3,00 g/dia; 2,0 vezes o valor de
referéncia), quanto para as mulheres (2,08 g/dia; 1,38 vezes o valor de referéncia).
O valor do consumo maximo diario de sodio (3,99 g/dia; 2,66 vezes o valor de
referéncia) foi identificado para os homens. A distribuicdo dos resultados de
consumo médio diario do sodio apresentou discreta variacdo, conforme o0s

coeficientes de variacgao (0,34) e de Skewness (0,03) (Tabela 16).
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Tabela 16 - Estatistica descritiva das variaveis iodo, zinco, ferro, célcio e sédio de usuarios do RU-UFU, de acordo com o sexo

Masculino Feminino Total

Variavel Médi Médi Médi
N Min - Max €did  pediana CvV  CS N Min - Méax €dia  \lediana CvV  CS N Min - Max edia  \ediana cv  CS

(dp) (dp) (dp)
'(‘l):;‘)’ 18 0,26 - 57,69 12,18 872 1,09 239 30 1,24-29,18 1099 1038 071 0,68 48 0,26 - 57,69 1144 893 088 2,22
(Zr'r:‘;)o 18 4,95-16,57 1017 948 037 029 30 1,94 -20,14 8,66 822 050 093 48 1,94 -20,14 923 900 045 065
fnfg)o 18 9,78 - 30,63 1672 16,17 033 116 30 533 -43,81 1428 1320 055 2,07 48 533 -43,81 1519 1358 047 1,76
E:n‘;"éc)'o 18 267,53-1088,09 62543 60046 036 055 30  190,35-997,73 50501 510,79 043 049 48 19035-1088,09 5502 54873 041 048
Sodio 18 1,93 -3,99 3,00 3,03 022 015 30 0,956 - 3,42 2,08 1,94 036 0,28 48 0,956 - 3,99 243 239 034 003

(9)
Min - Max: Minimo e Maximo.
CV: Coeficiente de Variagao.

CS: Coeficiente de Skewness.
RU-UFU: Restaurante Universitario - Universidade Federal de Uberlandia.
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De acordo com a classificacdo dos usuarios do RU-UFU quanto a ingestao ou
nao de carnes e derivados, foi observado que sete pessoas (1,94% da amostra)
apresentaram habitos alimentares vegetarianos, ou seja, hAo consomem carnes e
derivados.

Em acordo com esses resultados, em uma pesquisa de base populacional
realizada nos Estados Unidos em 2006 foi identificado que aproximadamente 2,3%
da populacdo adulta americana (4,9 milh6es de pessoas) afirmam ser vegetarianos
e nunca terem experimentado carne (STAHLER, 2006). Mais recentemente, em
alguns estudos tem sido demonstrado que o numero de adeptos as dietas
vegetarianas estd aumentando em todo o mundo (ADA, 2009).

Em outra pesquisa também realizada nos Estados Unidos no Estado de
Minnesota foram analisados resultados de uma amostra representativa de 4.746
adolescentes, de 31 escolas publicas de ensino médio e escolas secundarias. Nesse
estudo, foi identificado que 6% dos adolescentes disseram ser vegetarianos
(PERRY; MCGUIRE; NEUMARK-SZTAINER, 2001). Resultados similares tém sido
demonstrados no Canada, com prevaléncia de habitos alimentares vegetarianos em
6,5% das meninas adolescentes (GREENE-FINESTONE et al., 2005).

Uma frequéncia similar & demonstrada no presente estudo de ndo consumo
de carne e derivados também foi observada em pesquisa realizada nos Paises
Baixos, onde 1% da populacédo adulta apresentou habitos alimentares vegetarianos
e 6% relatou consumir carne somente uma Ou MenNOS vezes poOr semana
(DAGNELIE, 2003).

Na tentativa de interpretacdo da atual frequéncia de adesdo as praticas de
alimentacao vegetariana, alguns investigadores tém aventado que o interesse sobre

essa dieta pode estar relacionado ao surgimento de novos cursos universitarios na
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area de nutricdo com foco para o vegetarianismo, assim como ao crescente
interesse de pessoas em todo o mundo a respeito dos direitos dos animais,
particularmente do direito a vida (MINTEL INTERNATION GROUP LIMITED, 2004;
LEA; CRAWFORD; WORSLEY, 2006). O aumento do numero de restaurantes
especializados em culinaria vegetariana, também tem sido incluido entre os fatores
responsaveis pelo crescente interesse nesse habito alimentar. Atualmente, é
possivel observar que restaurantes caracterizados como fast food comecaram a
incluir em seus cardapios saladas e sanduiches com alimentos substitutivos a carne.
O mesmo pode ser observado no Restaurante Universitario da Universidade Federal
de Uberlandia e em alguns outros restaurantes universitarios em todo o mundo, 0s
quais apresentam em seus cardapios opcOes de alimentos para vegetarianos
(NATIONAL RESTAURANT ASSOCIATION WEB SITE, 2007). Essas medidas séo
de grande importancia em termos de Nutricdo e Saude Pdublica, pois evitam
situacdes de inseguranca alimentar associadas a nao disponibilidade de alimentos
apropriados para as pessoas adeptas ao vegetarianismo.

Nao nos foi possivel identificar no Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, estudos de prevaléncia a respeito dos habitos alimentares
referentes a ingestdo ou ndo de carnes e derivados pela populagdo, assim como,
sobre o niumero de adeptos a pratica da alimentacéo vegetariana.

Devido ao baixo consumo de gordura saturada e colesterol e ao alto consumo
de fibras; magnésio e potassio; vitaminas A, E, C e &cido folico; e flavonodides entre
outros compostos bioativos, as dietas vegetarianas tendem a apresentar inidmeros
beneficios a saude. Diversos investigadores tém demonstrado que individuos
vegetarianos apresentam menores niveis de colesterol sérico; menor risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo, reducdo do risco para
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desenvolvimento de hipertensdo arterial;, e reducdo da frequéncia de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (ADA, 2009). Individuos vegetarianos
também tendem a apresentar menor indice de massa corpoérea (IMC) e reducédo na
incidéncia de cancer. Entretanto, as dietas vegetarianas devem ser acompanhadas e
prescritas por profissionais nutricionistas, de modo a evitar possiveis deficiéncias
nutricionais ocasionadas pela substituicdo inadequada de alimentos, tais como:
vitamina By, calcio, vitamina D, zinco e acidos graxos 6mega 3 (ADA, 2009).

Apesar dos beneficios cientificamente comprovados que as dietas isentas de
carne podem proporcionar a saude (ADA, 2009) e, embora seja crescente 0 nUmero
de adeptos a essa pratica alimentar, conforme demonstrado no presente estudo e
também na literatura especializada (TEIXEIRA et al., 2006), ainda € reduzido o
namero de individuos que consomem exclusivamente alimentos de origem vegetal.

Recentemente, o Restaurante Universitario da Universidade Federal de
Uberlandia (RU-UFU), com o maior aporte de recursos financeiros provenientes do
PNAES e com o objetivo de garantir a seguranca alimentar e nutricional dos seus
usuarios, implementou o cardapio da dieta vegetariana em suas Unidades nos
Campi Santa Moénica e Umuarama. Tal medida resultou na modificacdo dos
cardapios, com inclusdo de novos alimentos com alta qualidade nutricional (soja,
grao de bico, lentilha, ervilha, arroz integral), assim como, no aumento do niamero de
preparacdes a base de legumes e verduras. Em adic&o, foram incluidas no cardapio
da dieta vegetariana preparacbes a base de leite e queijo (ricas em calcio e
proteina), arroz integral e trigo (ricos em varias vitaminas do complexo B e fibras).
Na dieta vegetariana sao oferecidos diariamente cardapios balanceados e nutritivos,
de forma gratuita (alunos bolsistas) ou a um custo muito reduzido (R$ 3,00), para

toda a comunidade académica usuaria do RU-UFU. Além do atendimento ao publico
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vegetariano, a inclusdo do novo cardapio vem promovendo o incentivo as praticas
alimentares saudaveis para a totalidade dos usuarios do RU-UFU.

O RU-UFU também inclui nos seus cardapios frutas in natura que s&o
oferecidas diariamente como sobremesas e como ingredientes de saladas cruas,
assim como, suco a base de polpa natural de frutas que é oferecido ad libitum. Nos
cardapios também séo incluidos legumes e verduras (dois ou mais tipos) que sao
oferecidos na forma de saladas cruas e guarnicfes cozidas. Nos cardapios do RU-
UFU também esta estabelecida a inclusdo quinzenal de peixes em substituicdo as
carnes vermelhas.

Dessa forma, é possivel observar que o RU-UFU enquanto uma Unidade de
Alimentacdo e NutricAo tem investido no cumprimento dos seus objetivos
relacionados a seguranca alimentar e nutricional dos seus usudarios, facilitando o
acesso a alimentos saudaveis, a um baixo custo. Do mesmo modo, o PNAES
também tem contribuido de forma expressiva para a seguranca alimentar e
nutricional dos usuéarios do RU-UFU, disponibilizando verba suficiente para a
aquisicdo de todos os géneros alimenticios necessarios a adeséo as boas préticas

alimentares saudaveis.

O valor caldrico total da dieta foi superior ao recomendado para a maioria dos
usuarios do RU-UFU. Esse resultado € preocupante devido aos prejuizos que o
excesso da ingestado energética pode causar a saude.

Segundo a literatura pertinente, os habitos alimentares de estudantes
universitarios tendem para uma baixa prevaléncia de alimentacdo saudavel, sendo
mais frequentemente caracterizados pela ingestéo de alimentos doces e gordurosos,
e baixa ingestao de frutas e hortalicas (WARDLE et al., 1997; VIEIRA et al., 2002).

Em termos de saude, essa pratica é muito preocupante. Diversos investigadores tém
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demonstrado que a utilizacdo da dieta denominada ocidental (com predominio de
alimentos ricos em gorduras, acucares e farinhas refinadas, e com reducdo de
carboidratos complexos e fibras) por pessoas de inUmeros paises e regides do
mundo, assim como, a adocdo de habitos de vida sedentarios, tém contribuido para
0 aumento da incidéncia do sobrepeso e da obesidade nas ultimas décadas (WHO,
2003).

A pesquisa de consumo alimentar no Brasil realizada nos anos de 2008-2009
identificou que a alimentacdo da populacédo brasileira tem sido caracterizada pela
ingestdo de alimentos com alto teor energético e com baixo teor de nutrientes.
Conforme discutido anteriormente, essa pratica alimentar ocasiona riscos para a
saude aumentando as chances de desenvolvimento de obesidade e de outras
doencas crbnicas nao transmissiveis (IBGE, 2010).

Devido ao aumento da ingestdo energética entre os usuarios do RU-UFU
demonstrada no presente estudo, é fundamental o planejamento e o
desenvolvimento de ac¢des no ambito da educacdo nutricional com o objetivo de
promover as boas praticas alimentares para os usuarios do RU-UFU. E importante
destacar que espera-se que 0 egresso da Universidade Federal de Uberlandia,
independentemente da sua area de formacao, seja um profissional de destaque no
seu ambiente de trabalho. Dessa forma, esse profissional pode se tornar um agente
disseminador e multiplicador das boas praticas alimentares para pessoas de toda a
populacdo ao seu redor, contribuindo assim para a reducdo do sobrepeso e da
obesidade na populacéo brasileira.

Em termos de planejamento e acdo para a adocdo das praticas alimentares
saudaveis e adequacéo da ingestao energética dos usuarios, nos cardapios do RU-

UFU tem sido diariamente incluidos alimentos com menor valor calérico como, por
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exemplo, frutas in natura e preparacdes a base de verduras e frutas. Em adicao,
esses alimentos contribuem para o atendimento das recomendacfes de vitaminas,
minerais e fibras e para a garantia da seguranca alimentar e nutricional dos usuarios
do RU-UFU.

Na Universidade Federal de Uberlandia, além do cuidado em relacdo ao
atendimento das praticas alimentares saudaveis pelos usuérios do RU, outras acdes
positivas para a prevencado e o tratamento da obesidade tém sido adotadas. Mais
recentemente, foram implementadas academias nos campi, 0 que propicia a
diminuicdo do sedentarismo e a prevencédo do sobrepeso e da obesidade. Essas
acOes apresentam estreita consonancia com o resultado de um estudo que tém
demonstrado que o tempo gasto em comportamentos sedentarios esta fortemente
relacionado ao aumento do risco de se contrair doencas (BARRETO et al., 2005).
Em adicéo, estudo epidemiolégico tém demonstrado que o nimero de horas diarias
qgue o individuo dispende vendo televisdo aumenta o risco para obesidade, diabetes

mellitus tipo I, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica (FUNG et al., 2000)

O valor caldrico total acima do recomendado e o percentual de proteina da
dieta dos usuéarios do RU-UFU podem estar relacionados a quantidade média de
carne ou ovos consumidos por dia. Foi observado no presente estudo que 70% dos
usuarios do RU-UFU fizeram o consumo desses alimentos em quantidades acima
das recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Além da carne,
a alta ingestdo de leguminosas identificada entre os usuarios dos RU-UFU, também
pode ter influenciado de forma positiva para o maior valor cal6rico e para o aumento
do consumo proteico.

O consumo de carnes acima das quantidades recomendadas foi também

identificado em um estudo realizado para atualizacdo da tendéncia secular da
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composicdo e da adequacdo nutricional da dieta familiar praticada nas éareas
metropolitanas no Brasil. Esse estudo teve como base a pesquisa sobre orcamentos
familiares realizada na década de 90, em que foi possivel identificar um aumento na
importancia relativa das carnes de 12,5% para 14,1% do total calérico em relacdo a
disponibilidade total de energia relativa (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).
Mais recentemente, em um outro estudo também realizado para avaliacdo do
consumo alimentar dos brasileiros foi observado que a carne estava classificada
como o terceiro alimento entre aqueles com as maiores médias de consumo diario
per capita (63,2 g/dia), tendo sido ultrapassada somente pelo feijao (182,9 g/dia) e
pelo arroz (160,3 g/dia) (IBGE, 2010). De acordo com esses resultados, em estudo
realizado utilizando o inquérito alimentar para a investigacdo das praticas
alimentares de 153 estudantes de escolas estaduais do municipio de Santo André —
SP, adolescentes (11 a 18 anos) e de ambos o0s sexos, também foi evidenciado que
87% dos entrevistados informaram consumir carne em pelo menos uma das
refeicOes principais, todos os dias (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH, 1999).

Em alguns estudos tem sido demonstrado que o consumo muito elevado de
carne (mais de 140 g/dia) esta relacionado a um aumento na incidéncia de cancer
de coélon (BIESALSKI, 2002). Em acordo com essas observacdes, as diretrizes
alimentares para americanos recomendam moderacdo quanto ao consumo de
carnes vermelhas e processadas e na piramide dos alimentos de Willet, as carnes
vermelhas sdo apresentadas como alimentos de consumo esporadico (WILLET,
2003).

Na analise do consumo de leguminosas foi verificado que a grande maioria
dos usuarios do RU-UFU realizou o consumo recomendado desses alimentos. Esses

resultados séo diferentes dos demonstrados no VIGITEL 2009 ou seja, tem havido
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uma queda preocupante no consumo de leguminosas pela populacéo brasileira nos
altimos anos (BRASIL, 2010). Em 2009, somente cerca de 60% dos brasileiros
referiram consumir diariamente a quantidade recomendada desses alimentos.
Embora ainda ndo haja um consenso, a queda no consumo de leguminosas tem
sido atribuida a crescente urbanizacdo e insercdo da mulher no mercado de
trabalho, provocando mudancas no habito alimentar da populacdo, em virtude da
procura por alimentos de preparacdo mais rapida e com boa apresentacdo, mesmo
gue haja detrimento da qualidade (HOFFMAN, 1995).

Além dos habitos relativos a cultura alimentar, a regularidade no consumo de
leguminosas (principalmente o feijao) pelos usuarios do RU-UFU também pode estar
associada a facilidade do acesso a estes alimentos, assim como, a forma como eles
sdo preparados e apresentados. As preparacdes de feijao cozido, naturalmente,
apresentam um sabor que atende ao paladar da populacéo brasileira. No RU-UFU, o
feijdo € cozido diariamente até a formacdo de um caldo espesso, sendo servido
praticamente na temperatura de coccao, imediatamente apds a adicao de temperos.
Essa técnica culindria exalta as caracteristicas organolépticas do feijdo, o que,
provavelmente, incentiva o consumo dessa preparacao alimentar pelos usuarios do
RU-UFU. Mais recentemente, com a implementacéo das dietas vegetarianas no RU-
UFU, além do feijao, outros tipos de leguminosas como soja e derivados, lentilha,
ervilha e gréo-de-bico, tem sido frequentemente incluidos nos cardapios. Estas
acOes contribuiram de forma expressiva para a seguranca alimentar dos usuarios do
RU-UFU que, atualmente, dispbe de cardapios mais variados e com alimentos
servidos de forma continua e segura, a precos acessiveis (R$3,00) ou sem custo

para os alunos com bolsa alimentacéo.
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A viabilizacdo de recursos financeiros para realizacdo de tais medidas so6 foi
possivel devido a implementacdo do PNAES criado pelo MEC que, no ambito da
alimentacéo, tem apresentado relevante contribuicdo para a melhoria dos cardapios
dos RU no Brasil. Segundo levantamento realizado, em 2009 o PNAES concedeu
mais de 408,5 mil beneficios para estudantes carentes das universidades federais,
sendo que a maior parte desses auxilios foi destinada para alimentacéo (122,4 mil
alunos) (BRASIL/MEC, 2007).

Dentre as leguminosas disponibilizadas no RU-UFU, o feijdo e a soja foram os
mais consumidos. Essas constatacdes ilustram uma caracteristica que € muito
peculiar a cultura alimentar de grande parte da populacéo brasileira, uma vez que o
consumo de feijao com arroz € um habito tipicamente nacional (BRASIL, 2006). Em
termos de seguranca alimentar, essa mistura tradicional garante oferta de energia,
boa digestibilidade (cerca de 80%) e também apresenta uma combinac&o apropriada
de varios nutrientes essenciais (PHILIPPI, 2008), atendendo inclusive ao principio da
complementaridade entre alimentos (SGARBIERI, 1987). Diversos investigadores
tém demonstrado que quantidades expressivas dos aminoacidos lisina, leucina e
arginina e dos aminoacidos metionina e triptofano estdo presentes nas leguminosas
e nos cereais, respectivamente (VANNUCHI; DUARTE; DUTRA-DE-OLIVEIRA,
1983). Dessa forma, o consumo da mistura feijao com arroz permite a obtencao de
um perfil aminoacidico apropriado para a sintese proteica, de forma similar ao obtido
com o consumo de proteinas de alto valor bioldgico. A combinacéo de leguminosas
e cereais apresenta vantagens nutricionais adicionais, tais como, fornecimento de
carboidratos complexos, baixo teor de gordura total e saturada, e menor custo,
gquando comparada a outros alimentos fontes de proteina de alto valor biolégico

(BRASIL, 2006).
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O alto consumo de soja contribuiu para o atendimento das necessidades
proteicas diarias dos usuarios do RU-UFU. O consumo de soja entre os membros da
comunidade universitaria identificado no presente estudo merece destaque uma vez
gue esse alimento € a Unica fonte de proteina de origem vegetal que apresenta
todos os aminoacidos essenciais, sendo considerada uma proteina de alto valor
biolégico (PHILIPPI, 2008).

O habito do consumo regular de leguminosas também contribuiu para o
fornecimento de ferro e de fibras. A biodisponibilidade do ferro existente nas
leguminosas é frequentemente relatada como menor em relacao a do ferro presente
nos alimentos de origem animal. No entanto, em estudo avaliando a absorcdo do
ferro presente na carne bovina e no feijao foi demonstrada biodisponibilidade quase
similar (24,32% versus 17,34% para o ferro da carne bovina e do feijao,
respectivamente) (MOURA; CANNIATTI-BRAZACA, 2006). Dessa forma, o
incremento na ingestao de ferro propiciado pelo consumo de leguminosas apresenta
grande relevancia em termos de seguranca alimentar e nutricional, particularmente
para a populacdo brasileira mais carente, como ocorre, por exemplo, entre 0s
usuarios do RU-UFU que recebem o subsidio bolsa alimentacao.

Segundo o Ministério da Saude, a recomendacdo atual para ingestdo de
fibras é de 12,5¢g por 1.000 kcal (IBGE, 2010). Em acordo com essa recomendacéo,
em levantamento populacional realizado recentemente foi observado um consumo
meédio diario de 22g de fibras pela populacdo brasileira. Nesse inquérito nacional
também foi identificado que as preparacdes alimentares a base de feijao foram a
principal contribuicdo para o bom resultado do consumo de fibras. Resguardando as
devidas proporcdes, resultados similares foram observados em estudo avaliando

uma amostra da populacdo adulta do Municipio de Cotia, SP (MATTOS, 1997). Os
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investigadores demonstraram consumo médio diario de 24g de fibras totais, sendo
gue o feijao foi o Unico alimento com alto teor de fibras na dieta habitual e a principal
fonte de fibra na alimentacéao.

Em estudos mais recentes tem sido demonstrado que a soja também é um
alimento funcional (ADA, 2009). Os compostos bioativos da soja apresentam efeitos
benéficos na prevencdo e controle da dislipidemia, doencas cardiovasculares
(ZHUO; MELBY; WATANABE, 2004), hipertensédo arterial (HE et al., 2005) e da
osteoporose (MESSINA, 2003). Esses resultados obtidos com o consumo de soja
estdo em acordo com o estudo epidemioldégico National Health and Nutrition
Examination Survey 1999-2002 desenvolvido no Canadéa, no qual foi demonstrado
gue consumidores de feijdo também apresentaram menor peso corporal (22% de
reducdo no risco de ser obeso, p=0,026); menor diametro da cintura (23% de
reducdo no risco de aumento na circunferéncia da cintura, p=0,018); e menor valor
para a pressao sanguinea sistolica (PAPANIKOLAOU; FULGONI, 2008). Analisando
em conjunto esses resultados é possivel argumentar a favor de que o feijao também
seja classificado como um alimento funcional.

Ao contrario da tendéncia de consumo para leguminosas observada para a
populacdo brasileira, a implementacdo das politicas de assisténcia estudantil do
MEC tem propiciado o consumo recomendado de leguminosas pela maioria dos
usuarios do RU-UFU. Essa pratica alimentar atende aos principios da alimentacao
saudavel propostos pelo Ministério da Saude e tem contribuido para o fornecimento
de nutrientes essenciais para a garantia da seguranca alimentar e nutricional de
estudantes universitarios.

As usuéarias do RU-UFU apresentaram consumo de ferro abaixo do

recomendado. Uma das possiveis explicacbes para o ndo atendimento das DRI
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(2001) de ferro é que o valor recomendado desse mineral para mulheres (18 mg/dia)
€ maior do que o valor de recomendacdo para homens (8 mg/dia). O né&o
atendimento das recomendacdes de ferro pelas mulheres é preocupante uma vez
gue a maior necessidade de ferro esta associada as perdas de sangue durante o
periodo menstrual. Dessa forma, a ingestdo deficiente e a perda periédica e
repetitiva de ferro podem predispor as mulheres para uma maior prevaléncia de
anemia ferropriva, com todas as suas consequéncias prejudiciais para a saude e a

qualidade de vida.

O consumo da quantidade recomendada de leite e derivados, nao foi
realizado pela maioria dos usuéarios do RU-UFU, conforme preconizado pelo Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2006). Essa pratica alimentar pode
estar diretamente associada a ingestdo inadequada de calcio observada entre os
usuarios do RU-UFU.

O célcio provindo da dieta € a Unica fonte desse mineral disponivel para o
organismo humano, sendo importante garantir uma ingestdo minima deste mineral
para o completo crescimento e maturacdo dos 0ssos que ocorre durante a
adolescéncia (LERNER et al., 2000). No entanto, a ingestdo da quantidade
adequada de calcio permanece como uma recomendac¢ao muito importante na vida
adulta. E importante destacar que o pico de massa 6ssea em seres humanos ocorre
entre 25 anos de idade e a partir dessa idade ha uma diminuicdo progressiva da
fixag&o do calcio nos 0ssos.

O leite € considerado como a melhor fonte de célcio na alimentacdo. No
Brasil, é observada uma tendéncia para diminuicdo do consumo de leite pela
populacdo. Como consequéncia do envelhecimento, ha uma perda de massa 0ssea

gue torna os 0ssos mais frageis, podendo inclusive, acarretar reducdo da estatura
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do individuo adulto e fraturas. Dessa forma, o consumo de leite em todas as fases
da vida, deve ser incentivado como uma medida de prevencdo contra doencas
0sseas (BRASIL, 2006).

O baixo consumo de leite e derivados pela populacédo analisada também foi
demonstrado em estudos desenvolvidos por BOURNE et al. (1994), BOWMAN et al.

(1998) e BRASIL (2010).

Em relacéo a distribuicdo balanceada dos macronutrientes (carboidrato, lipidio
e proteina) das dietas consumidas pelos usuéarios do RU-UFU, com tendéncia para
discreto aumento no percentual de proteinas, é possivel interpretar que haja uma
contribuicdo expressiva dos cardapios planejados oferecidos pelo Restaurante
Universitario.

Na andlise das praticas alimentares realizadas pelos usuarios do RU-UFU, o
namero de refei¢cdes / lanches consumidos foi proximo ao satisfatério ou dentro do
valor de recomendacao (BRASIL, 2006). Esse resultado é bastante positivo uma vez
que alguns investigadores tém relatado que um menor nimero de refeicdes por dia
esta associado com 0 excesso de peso e a elevacdo na concentracdo sérica do
colesterol e da glicose sanguinea (BRAY, 1992). O menor numero de refei¢cdes pode
ser considerado um marcador de risco para a obesidade e o sobrepeso, desde que
ingerir grandes quantidades de alimentos em uma unica refeicdo diaria esta
associado a uma rapida replecéo dos estoques de gordura corporal (BRAY, 1992).

Em diregdo oposta a essa pratica alimentar, mais recentemente o RU-UFU
disponibilizou para os alunos com bolsa alimentacéo, alimentos para realizacdo do
desjejum (leite e pdo). Essa acdo € muito positiva, pois tende a garantir de forma

mais efetiva a seguranca alimentar e nutricional dos alunos usuarios do RU-UFU.
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Em relacdo ao consumo de vitamina A, E e acido folico foi identificado no
presente estudo que a maioria dos usuarios do RU-UFU apresentaram consumo
abaixo dos valores de recomendacgdo indicados pela Dietary Reference Intake
(Institute of Medicine, 2002).

Esses resultados sdo preocupantes, desde que a hipovitaminose A € um
grande problema na area de Nutricdo e Saude Publica em diversos paises, incluindo
o Brasil (PHILLIPI, 2008). A vitamina A, desenvolve funcBes essenciais para o
crescimento, desenvolvimento e manutencéo do tecido epitelial, para a viséo, e para
a resposta imunoldégica e a reproducdo (MAHAN, 2005). Mais recentemente, alguns
investigadores tém relacionado a deficiéncia de vitamina A com o desenvolvimento
de neoplasias (PHILLIPI, 2008). Os retindis atuam na promocdo da diferenciacao
normal de células epiteliais e na inibicdo do desenvolvimento de neoplasias. Alguns
investigadores tém demonstrado que a deficiéncia de retindis estd associado com
aumento da suscetibilidade a carcinogénese (PHILLIPI, 2008).

As principais fontes de vitamina A sdo os alimentos de origem animal como
leite, queijos e iogurtes. Acredita-se que a ingestdo de vitamina A abaixo da
recomendacdo por usuarios do RU-UFU pode estar associada a baixa ingestdo das
guantidades recomendadas de leite e derivados observadas no presente estudo
(PHILLIPI, 2008).

No caso especifico do usuario do RU-UFU com altissimo nivel de ingestéao de
vitamina A (26.327,36 pgEqRe/dia; 37,61 vezes o valor de referéncia), durante a
analise das informacfes do registro alimentar foi identificado que em dois dos trés
dias analisados o individuo realizou ingestdo de pequi em grande quantidade. Esses
resultados permitem inferir que a conduta atualmente adotada pelo Ministério da

Saude que tem procurado garantir a seguranca alimentar e nutricional das
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populacbes com menor renda e poder aquisitivo incentivando o consumo de
alimentos regionais (como, por exemplo, os frutos do cerrado), pode resultar em um
controle efetivo da hipovitaminose A (BRASIL, 2006).

O consumo extremamente reduzido de acido folico entre os usuarios do RU-
UFU é muito preocupante, principalmente para as mulheres em idade reprodutiva. O
acido félico é uma vitamina hidrossollvel e esta presente na sintese de DNA e RNA
durante a formacdo e maturacdo das hemacias e leucocitos. E encontrado
principalmente em verduras e folhas verde-escuras e também nas visceras,
leguminosas, laranja e gema de ovo. Durante o periodo gestacional, o aumento da
ingestdo de acido folico tem um papel protetor na prevencdo de espinha bifida e
outros defeitos da formacdo do tubo neural. A suplementacdo de acido folico é
recomendada no inicio da gestacao (PHILLIPI, 2008). Devido a importancia do
consumo adequado dessa vitamina principalmente para mulheres, e considerando
que a maioria das usuéarias do RU-UFU se encontram em idade reprodutiva, é

fundamental que o consumo de alimentos fontes dessa vitamina seja incentivado.

Na andlise do consumo médio diario de frutas e de legumes e verduras foi
observado que 132 (36,69%) e 136 (37,38%) individuos, respectivamente,
apresentaram ingestdo desses alimentos de acordo com a recomendacdo. O
consumo de frutas abaixo do recomendado ocorreu para 221 (60,71%) usuarios do
RU-UFU. Em desacordo com esses resultados, 232 usuarios (63,7%) consumiram
diariamente quantidades iguais ou superiores as recomendadas de legumes e
verduras.

Os resultados obtidos no presente estudo foram similares aos identificados
pelo VIGITEL 2009 (BRASIL, 2010) que analisou o consumo alimentar da populacao

adulta (=18 anos) em 27 capitais brasileiras para investigacdo dos fatores de risco e
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protecdo para doencas cronicas. A frequéncia de consumo regular e recomendado
de frutas e hortalicas (verduras e legumes) observada no VIGITEL foi de 30,4%
(BRASIL, 2006).

Em relacdo a ingestdo reduzida de frutas pelos usuarios do RU-UFU é
necessario o estabelecimento de condutas efetivas para a sua resolucdo, desde que
essa pratica alimentar estd em desacordo com as recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Saude. Em publicagfes recentes da Food and Agriculture Organization
(FAO) é orientado a ingestdo diaria de, pelo menos, 400 gramas de frutas e
hortalicas (verduras e legumes) por dia, o que corresponde aproximadamente ao
consumo de cinco por¢cBes desses alimentos diariamente (WHO /FAO, 2003). O
consumo de alimentos in natura (frutas, legumes e verduras, graos integrais,
leguminosas, sementes e castanhas) deve ser resgatado e incentivado por todos
(BRASIL, 2006). Nesse sentido, vale ressaltar a importancia das politicas publicas
de apoio aos agricultores familiares e as cooperativas, que contribuem de forma
significante com a producéo e a comercializacdo dos alimentos in natura (BRASIL,

2006).

No presente estudo foi identificado que 68 dos 364 usuéarios do RU-UFU
(18,9%) relataram adicionar sal de cozinha em alimentos ja preparados. Em adicao,
na analise do registro alimentar foi identificado que 83,3% da populacéo analisada
no RU-UFU apresenta consumo excessivo de sédio. Essa pratica alimentar foi
demonstrada para 100% dos homens analisados.

Esses resultados sdo muito preocupantes e estdo em acordo com estudos
gue avaliaram a ingestao diaria de sal pela populacéo brasileira. De acordo com os
resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009

(DICKINSON, HAVAS, 2007), 70% dos adolescentes consomem quantidade de sal
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acima do valor recomendado pela OMS. Entre os homens com idade entre 19 a 59
anos, o consumo excessivo de sal foi identificado em 88,7% dos entrevistados. Entre
as mulheres, a frequéncia de ingestdo de quantidades extra de sal também é
elevada, correspondendo a 69,7% da populacdo (IBGE, 2010). No estudo
desenvolvido por NEUMANN et al. (2007), foi identificado que o habito da adicdo de
sal de cozinha em refeicbes prontas foi mais frequente entre individuos do sexo
masculino, com escolaridade e nivel socioecondémico baixo.

Em estudos realizados em paises desenvolvidos, tem sido demonstrado nos
altimos anos que a ingestao diaria de sal de cozinha em termos quantitativos tem
apresentado tendéncia para ultrapassar o limite maximo de 2 gramas de sodio /
pessoa / dia (ou 5 g de sal de cozinha), conforme recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007). Em inquéritos alimentares realizados em paises
desenvolvidos na Europa tem sido identificado consumo de sodio superior a
recomendacdo da OMS, com estimativa entre 3,0 e 4,2 gramas de sédio/pessoa/dia
(BEER-BORST, et al.,, 2009; LAATIKAINEN, et al., 2006). Em outros estudos
realizados em paises em desenvolvimento na Asia, tem sido demonstrado ingestio
excessiva de sal de cozinha, com variacdes entre 3,4 a 5,6 gramas de sodio por dia
(RADHIKA, et al., 2007; ZHOU, et al., 2003).

Em relacdo as pessoas da populacdo brasileira tem sido estimado que a
guantidade de sal de cozinha habitualmente consumida também é excessiva,
atingindo valores médios de 12g de cloreto de sddio/pessoa/dia (BRASIL, 2006), ou
seja, aproximadamente o dobro da recomendacéao atual da OMS (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2003).
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Em estudo desenvolvido nos Estados Unidos avaliando individuos adultos
com 20 anos de idade, foi demonstrado consumo de soédio entre 3,0 a 3,6
gramas/pessoa/dia. Os investigadores também demonstraram que somente 7% a
24% dos individuos analisados atendem a recomendacdo de ingestdo de sédio
(LLOYD-JONES, et al., 2009). Esses resultados séo similares aos observados no
presente estudo em que foi demonstrado que somente 16,7% dos usuarios do RU-
UFU analisados apresentaram consumo médio diario de soédio abaixo da
recomendacao.

No presente estudo foi identificado que ndo ha diferencas entre o habito da
adicdo extra de sal de cozinha as preparacfes alimentares e 0 sexo do usuario.
Resultados similares tém sido demonstrados em diversos estudos da literatura
(KAGAN, et al., 1985; KUPARI, et al., 1994; TAKACHI, et al., 2010). Essa conclusao
reforca a necessidade da reducdo da ingestdo excessiva de sédio para populacéo
em geral, independentemente do sexo.

Os alimentos processados, embutidos, salgadinhos e similares, que
geralmente fazem parte do habito alimentar dos jovens (NUNES, FIGUEIROA,
ALVES, 2007), contém alto teor de sédio (ANVISA, 2012), e podem ter contribuido
de forma substancial para a alta ingestédo de sodio identificada no presente estudo.
Além disso, andlises realizadas em restaurantes apontam para um uso excessivo de
sal de cozinha nas preparacbes (BOTELHO, et al., 2008). Em um estudo
desenvolvido recentemente por SPINELLI, KAWASHIMA e EGASHIRA (2011) em
restaurantes do estado de S&o Paulo, foi demonstrado que todos os
estabelecimentos forneciam preparacdes com alto teor de soédio.

O consumo excessivo de sal de cozinha esta estreitamente associado com o

aumento do risco de aparecimento de doencas como hipertensao arterial, doencas
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cardiovasculares crbnicas e doencas renais. Em acordo com essas informacdes, em
estudo desenvolvido por DIKINSON e HAVAS (2007), é relatado que a reducao do
consumo de sodio pode diminuir os niveis da pressdo arterial sistélica em até 5
mmHg. Na pratica clinica, esse efeito pode representar uma queda de 20% na
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica entre individuos na faixa etaria de 25 a
55 anos.

O estudo INTERSALT (INTERNATIONAL STUDY OF SALT AND BLOOD
PRESSURE), de carater colaborativo, internacional e transversal, tem sido de
grande importancia na demonstracéo da relacdo entre ingestao excessiva de sal e 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (STAMLER, 1997). O estudo DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), de carater multicéntrico, avaliou o efeito
dos padrdes alimentares na presséo arterial sistémica e observou que a reducéo da
ingestao de sal obteve efeito positivo em relacéo a reducdo da pressao arterial.

Em uma revisdo feita por MORRISON e NESS (2011) de estudos
observacionais e de intervengdo, também foi verificada uma relagdo positiva entre
ingestdo excessiva de sodio e desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
independentemente das variaveis idade e género. Entretanto, de acordo com estudo
desenvolvido por HE et al. (1999), com uma amostra significativa da populacdo dos
Estados Unidos (n=9485), com idade entre 25 a 74 anos, foi demonstrado que
guanto maior a idade, mais firme se torna a relacdo entre consumo de sédio e
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Corroborando com esses resultados,
WEINBERGER, et al. (1986) identificaram que pessoas com maior idade
apresentam maior sensibilidade ao sédio do que as pessoas mais jovens.

E importante ressaltar que as doencas relacionadas ao sistema

cardiovascular sdo a principal causa de mortes no Brasil (SECRETARIA DE
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VIGILANCIA E SAUDE, 2004) e em ambito internacional (NEWS, 2011). O aumento
da frequéncia de hipertensdo arterial entre os brasileiros representa um grande
problema para o Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo dados do Ministério da
Saude, no periodo compreendido entre 2001 e 2010, os gastos com internacdes
relacionados a hipertenséo arterial aumentaram 63%. Apenas no ano passado, as
doencas cardiovasculares custaram ao governo quase US$ 20 milhdes
(RODRIGUES, THOME, AMORIM, 2011).

Outra doenca que pode estar relacionada com o consumo excessivo de sal de
cozinha é o hipotireoidismo causado por excesso de ingestdo de iodo. Para reduzir
os indices de bdcio da populacdo alguns paises, entre eles o Brasil, adotaram a
fortificacdo do sal de cozinha com iodeto (BRASIL, 2003). Embora tenham reduzido
muito os casos de bdocio endémico, essa pratica representa uma tendéncia para o
desenvolvimento de disfuncdes da tiredide, particularmente o bloqueio da producéo
de hormdnios tireoidianos pelo efeito Wolff-Chaikoff (BRAVERMAN, UTIGER, 2005).

A recomendacdo de iodo para adolescentes e adultos € 150ug por dia
(DIETARY REFERENCE INTAKES, 2001). O limite de ingestéo de iodo, de modo a
nao causar reagcdes adversas situa-se em 1.100ug/dia para adultos, 300ug/dia para
criancas entre 1 a 8 anos e 600ug/dia para jovens entre 9 e 13 anos (DIETARY
REFERENCE INTAKES, 2001). Na legislac&o brasileira vigente, a fortificacdo do sal
de cozinha com iodeto estabelece valores entre 20mg a 60mg de iodeto/kg sal de
cozinha. Tais valores equivalem a 20ug a 60ug de iodo por grama de sal de cozinha.
Sabendo que a tendéncia da populacédo brasileira é ingerir, aproximadamente, entre
7 a 13¢g de sal por dia (BRASIL, 2006), a ingestédo de iodo pelo brasileiro, analisando
apenas o consumo de sal, pode variar de 140ug a 780ug de iodo/pessoa/dia. Essa

guantidade é suficiente para atender as necessidades estimadas de iodo para a
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populacdo em geral. O consumo de quantidades excessivas de iodo é preocupante,
uma vez que pode ser fator de risco para desenvolvimento de hipotireoidismo e de
nodulos em pessoas com predisposicdo genética (DUTRA-DE-OLIVEIRA,
MARCHINI, 2008).

Devido a alta taxa de prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), com destaque para as doencas cardiovasculares e a hipertensao arterial, a
OMS tem alertado para a necessidade de reducéo imediata e acentuada da ingestéao
de sbédio (GROLLMAN, 1961) pelas pessoas de todo o mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). Uma das propostas da OMS para diminuir o ritmo de
crescimento e os fatores de risco associados as DCNT é a adocdo da Estratégia
Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que incentiva as
praticas de alimentacdo saudavel e a atividade fisica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

No Brasil, o Ministério da Saude estabeleceu em 2011 um termo de
compromisso com as associacfes da industria alimentar para reducdo da
quantidade de sodio em alguns alimentos processados, até o ano de 2020 (CGAN,
2012). Além da reducao do consumo de sal no pais, o acordo tem como objetivo o
enfrentamento as doencas cronicas nao transmissiveis, responsaveis por 72% das
mortes no pais (CGAN, 2012).

Espera-se que essas atividades em nivel nacional e internacional, assim
como, atividades de identificacdo de habitos alimentares e de educagéo nutricional
sejam efetivas para a reducéo das doencas crbnicas ndo transmissiveis em todo o
mundo. Particularmente em relacdo aos usuarios do Restaurante Universitario da
Universidade Federal de Uberlandia identifica-se que mudancgas simples como, por

exemplo, ndo disponibilizacdo de saleiros, poderiam ser medidas de efeito rapido e
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eficaz na reducdo da ingestdo de cloreto de sédio pelos comensais da nossa
comunidade universitaria.

Embora o nimero de clientes que adicionam sal de cozinha as preparacdes
alimentares seja relativamente pequeno, devido as consequéncias altamente
indesejaveis para a saude, esta conduta deve ser interpretada como uma questao
séria em termos de seguranca alimentar e nutricional, de politicas de assisténcia
estudantil e de saude. Desta forma, é necessario o desenvolvimento de atividades
para orientacdo nutricional dessa populacdo, demonstrando a necessidade de

desenvolvimento de condutas para minimizar o consumo excessivo de sodio.
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As politicas adotadas pelo Plano Nacional de Assisténcia Estudantil e as acdes
desenvolvidas no Restaurante Universitario pela Diretoria de Assisténcia Estudantil,
Pro-reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis (DIASE / PROEX) tém
contribuido de uma forma decisiva para a seguranca alimentar e nutricional da
comunidade universitaria da Universidade Federal de Uberlandia. Em conjunto, essas
acbes tém contribuido para que as praticas alimentares dos usuarios do RU-UFU
atendam aos principios basicos de uma dieta balanceada em relacdo a distribuicdo de
macronutrientes e ao numero de refeicbes, e propiciado o consumo regular e
expressivo de leguminosas e de legumes e verduras. No entanto, a maioria dos
usuarios do RU-UFU tem realizado uma ingestdo energética excessiva. Em adicéo,
embora a quantidade de proteina ingerida apresente valores ligeiramente acima da
recomendacdo, o consumo diario de leite e derivados, assim como, de calcio, &
inferior & recomendacdo. A ingestdo diaria de frutas também é inferior a
recomendacdo para a maioria dos usuarios do RU-UFU, sendo possivel inferir que
essa pratica alimentar esta contribuindo para o consumo médio diario deficitario de
acido fdlico, iodo, zinco, ferro e calcio. O habito da adicdo extra de sal de cozinha as
preparacfes alimentares e o consumo excessivo de sddio identificado para a
totalidade dos usuéarios do RU-UFU analisados sdo muito preocupantes e podem
predispor os usuarios do RU-UFU para o desenvolvimento de doencas,
particularmente as doencas crénicas ndo transmissiveis. Dessa forma, a realizacao da
educacao nutricional para os usuarios, assim como, a reavaliacdo dos cardapios,
entre outras medidas, sdo condutas necessarias para que a alimentacdo fornecida
aos usuarios do RU-UFU contribua de forma ainda mais efetiva para a obtencao e

manutencao do estado nutricional normal e da saude dos usuarios.
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A avaliacdo das praticas alimentares de usuarios de um Restaurante
Universitario permite a identificacdo das acbes necessarias para o melhor
atendimento das necessidades nutricionais dessa populacédo. No presente estudo,
desenvolvido no Restaurante Universitario da Universidade Federal de Uberlandia,
foram identificadas diversas situacdes onde foram atendidas as recomendacdes
preconizadas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da
Saude. Em adicdo, foi identificado entre os usuarios do Restaurante, o
desenvolvimento de praticas alimentares compativeis com a inseguranca alimentar e
nutricional. Espera-se que o0s resultados apresentados no presente estudo
contribuam de uma forma efetiva e duradoura para a construcdo e implementacao
de acdes para melhor adequacédo das praticas alimentares dos usuarios do RU-UFU,
de modo a prevenir e controlar os prejuizos ao estado nutricional e a saude da

comunidade universitaria da Universidade Federal de Uberlandia.
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ANEXO | - Teste: Como esta a sua alimentacao?

Se vocé achar que mais de uma resposta esté certa, escolha a que vocé mais costuma fazer quando come.
Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor.

Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, pega ajuda aos pesquisadores.

Escolha s6 UMA resposta. Vamos comecar!

1-Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco natural) que vocé come por dia?
a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural
c. () 2 unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural
d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

2 - Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia?
Atencdo! N&o considere nesse grupo mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame e as raizes (veja pergunta 4).
a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias
b. () 3 ou menos colheres de sopa
c. () 4 a5 colheres de sopa
d. () 6 a 7 colheres de sopa
e. () 8 ou mais colheres de sopa

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

a. () Nao consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

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

4 - Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; macarrdo e outras
massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha: colheres de sopa

b. Pées: unidades/fatias
c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: fatias
d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades

5 - Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come por dia?
a. () Nao consumo nenhum tipo de carne
b. () 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo
c. () 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

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

6 — Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?
a. () Sim
b. () Nao

c. () Nao como carne vermelha ou frango
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7 —Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?
a. () Nao consumo
b. () Somente algumas vezes no ano
c. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

8 — Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijdo, queijos e
outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedaco, fatia ou porcdes em colheres de sopa ou copo grande (tamanho do

copo de requeijéo) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Nao consumo leite, nem derivados (va para a questéo 10)
b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/por¢ées

c. () 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/porgcbes

9 — Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. () Integral

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

10 — 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?

a. () Raramente ou nunca

b. () Todos os dias

c. () De 2 a 3 vezes por semana
d. () De 4 a 5 vezes por semana

e. () Menos que 2 vezes por semana

11 - 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?
a. () Raramente ou nunca

b. () Menos que 2 vezes por semana

c. () De 2 a 3 vezes por semana

d. () De 4 a 5 vezes por semana

]

. () Todos os dias

12 - Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?
a. () Banha animal ou manteiga
b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal

13 - Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
a. () Sim
b. () Nao
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14 — Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢des vocé costuma fazer habitualmente no dia?

Assinale no quadro abaixo as suas op¢des. Cada item vale um ponto, a pontuacao final sera a soma deles.

Néo (0) sim (1)

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche ou café da tarde

Jantar ou café da noite

Lanche antes de dormir

Pontuacédo

15

16

— Quantos copos de dgua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas naturais ou chas (exceto café,

ché preto e chad mate).
a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

o

.()4ab5copos

o

. () 6 a8copos

— Vocé costuma consumir bebidas alcoodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque etc.) com qual
frequéncia?

a. () Diariamente

b. () 1 a 6 vezes na semana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)

d. () Nao consumo

17 — Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias da semana, durante o

seu tempo livre?

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 lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3

etapas de 10 minutos.
a. () Nao
b. () Sim

c. () 2 a4 vezes por semana

18 — Vocé costuma ler a informagédo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos industrializados antes de

compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos
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Agoravolte as suas respostas

e some sua pontuacao:

1-a)0;b)3;c)2;d)1.
2-a)0;b)1;c)2;d)3;e)4
3-a)0;b)3;c)1;d)2

Soma das porgdes Pontuacgé&o final
0 0
<3 1
3-44 2
45-75 3
>75 4

5-a)l; b)2; ¢)3;d)0
6-a)3; b)0;c)2
7-a)0;b)1;¢)3;d)2
8-2a)0;b)3;c)2;d) 1
9-a)l;b)3;
10-a)4;b)0;c)2;d) 1;e)3
11-a)4;b)3;c)2;d) 1;e)0;
12-a)0;b) 3;c)0

13-a)0; b) 3.
14 -Soma das porgdes Pontuacéo Final
<3 0
3-4 2
5-6 3

15-a)0b)3c)1d)2
16-a)0b)1lc)2d)3
17-a)0b)3c)2

18-a)0b)1lc)2d)3

SOMA TOTAL DOS PONTOS:

RESPOSTAS:

® Até 28 pontos:

Vocé precisa tornar sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudaveis! Dé mais atencéo a alimentacéo e atividade fisica.
Verifigue os 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel e adote-os no seu dia-a-dia. Para iniciar, escolha aquele que Ihe pareca
mais féacil, interessante ou desafiador e procure segui-lo todos os dias.

® 29 a 42 pontos:

Fique atento com sua alimentagéo e outros habitos como atividade fisica e consumo de liquidos. Verifiqgue nos 10 Passos para uma
Alimentacao Saudavel qual(is) deles nédo faz(em) parte do seu dia-a-dia, adote-o(s) na sua rotina!

® 43 pontos ou mais:

Parabéns! Vocé est4 no caminho para o modo de vida saudavel. Mantenha um dia-a-dia ativo e verifigue os 10 Passos para uma
Alimentacédo Saudavel. Se identificar algum que néo faz parte da sua rotina, adote-o.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Niveis de Acido Salicilico e de Acido
Jasmodnico em Onivoros e Vegetarianos Comensais de um Restaurante Universitario e/ou Membros
da Sociedade Vegetariana Brasileira”, que sera desenvolvida sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof2 Dr2 Daurea Abadia de Souza e Luciana Oliveira de Almeida.

O objetivo do estudo é classificar os usuarios do Restaurante Universitario do Campus Santa
Ménica/RU-UFU e/ou membros da Sociedade Vegetariana Brasileira de Uberlandia/SVB-UDI, de
acordo com os habitos alimentares em individuos que comem carne (onivoros) e que ndo comem
carne (vegetarianos). Pretende-se também, analisar a qualidade da alimentag&o dos frequentadores
do RU-UFU e dos membros da SVB-UDI. Para isso, serdo preenchidos o “Formulario Geral”, “Teste:
Como esta a sua alimentagdo?” e o Registro Alimentar de 3 dias. Serdao também avaliados o peso e a
altura dos individuos que aceitarem participar da pesquisa.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade ser& preservada.

Vocé nao terd nenhuma despesa e nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Vocé é
livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtida pela nutricionista
Luciana Oliveira de Almeida, estudante do Programa da Pés-Graduagdo em Ciéncias da Salde da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer
divida a respeito da pesquisa vocé podera entrar em contato com:

Daurea Abadia de Souza. Coordenag¢do do Curso de Nutricdo, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Para, 1720 - Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama.
Fone: 3218-2084.

Luciana Oliveira de Almeida. Pds-Graduacéo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Para, 1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama.
Fone: 3218-2389.

) Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Jodo Naves de
Avila, n® 2121, Bloco A, Sala 224, Campus Santa Monica, CEP: 38400-098. Fone: 3239-4131.

Uberlandia, de de 20

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido,

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel
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APENDICE Il - Formulario Geral

Formuléario Geral — criado para avaliacdo do Estado de Salde, Habitos de Vida e Alimentacéo
de Comensais do RU-UFU e membros da SVB-UDI

Cadigo: Data de Nascimento: / / Idade:
() Aluno UFU () Técnico-Administrativo UFU ( ) Docente UFU
() Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB), grupo Uberlandia ( ) Outros

| —Vocé tem diagnostico de alguma doenca?

( )NAO

( ) SIM, qual?

Il = Vocé faz uso de alguma medicacgéo?
Acido acetilsalicilico (AAS):

( ) NAO ( ) SIM, ha quanto tempo?
Qual é a dose? Quando foi ingerida a Gltima dose?
Qual é a finalidade?
() Outros medicamentos, quais?

Il — Vocé consome algum alimento organico?
( )NAO ( ) SIM, qual o tipo?
Qual a frequéncia? Em que quantidade?

IV —Vocé consome carnes? _
() SIM, sou Onivoro. () NAO, sou Vegetariano. H4 quanto tempo?

Classificacdo dos vegetarianos

Vocé consome ovos e/ou prddutos que os contenham?

()sSl ) NAO
Vocé faz uso de leite? Vocé faz uso de leite?
( S/SIM ( )\N"O ( )su\'Ajl (\}NAO
/ \

() Ovolactovegetariano () Lactovegetariano ( ) Vegano

*Nos identificamos uma falha na literatura, inclusive na proposta de classificagdo de vegetarianos da ADA
2009, com relacdo a nédo identificagédo deste grupo de vegetarianos. Desta forma, nés propomos que seja criado o

neologismo “Ovovegetariano” para a devida classificagao deste grupo.



APENDICE Il — Registro Alimentar

Apéndices | 120

MODELO DE REGISTRO ALIMENTAR DE 03 DIAS

Caddigo de identificacao:

Data: [/

Horéario

Alimento/preparacéo

Quantidade
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APENDICE IV - Convite aos alunos para participacio do projeto

0l3,

Meu nome é Luciana, sou nutricionista, aluna do Programa de pds-graduagao em Ciéncias da
Saude pela Faculdade de Medicina da UFU, Nivel Mestrado.

Voceé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa "Niveis de Acido Salicilico e
de Acido Jasménico em Onivoros e Vegetarianos Comensais de um Restaurante
Universitdrio e/ou membros da Sociedade Vegetariana Brasileira", porque como usuario
do RU Santa Moénica, vocé foi selecionado, de forma aleatéria, durante o calculo amostral do
estudo.

O projeto ja estad aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFU (Protocolo n2331/10), e
estd sendo desenvolvido sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof2 Dr2 Daurea Abadia
de Souza (orientadora) e Luciana Oliveira de Almeida (aluna).

Os objetivos do estudo sao:

i) classificar os usudrios do Restaurante Universitario da UFU de acordo com os habitos
alimentares em individuos que comem carne (onivoros) e que ndo comem carne
(vegetarianos);

ii) analisar a qualidade da sua alimentagao, identificando se esta em acordo com as
recomendac¢des de uma dieta saudavel.

Na sua participacao vocé deverd responder dois questionarios, o que leva em torno de 10
minutos. Caso vocé aceite participar, por gentileza, confirme sua participagdo respondendo
este e-mail.

Esperamos vocé no seguinte lugar:

> Locais e horarios da coleta de dados

LOCAL: RU Santa Ménica (préximo ao caixa, em frente as quadras de esporte)

Segunda: 10h as 13h
Quarta: 11h as 14h
Quinta: 18h as 19:30h
Sexta: 17h as 19:30h

Atenciosamente,
Luciana Oliveira de Almeida
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APENDICE V: Protocolo CEP / UFU

0} Urivarsidade Fadaral da Liberinda

Pré-Aaitariada Patguiss o Phe-Gradusshs
i COMITE CEETICA EM PESOUISA - CEP

Avarida Jala Maves da Asila, n?. 2180 - Blasa A — 588222 - Campus Sarma Minica - Uberlindia-MG —

CEP 33400-083 - FONEFAN [34) 3235-4131; -rnail: sapPorans ulule W Somisss 8s ors o ulu e

ANALISE FINALN®. 1030710 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CERUFU
33110

Prajala Pagquisa: Uma quastis da saguranga alimantar & nulnsional: Nivais da Sside salicliica
ada dcido jasmdnico am onivaros 8 vegalarianos comansais da um raslauranta univarsidno
#au mambras da eaciadada vagatariana brasiaira.

Pasquisadar Rasponsdval: Dauraa Abadia da Souza

o acorda com ag alrbuicdas dafinidas na Rasolugdo CNS 19585, o CEP manifasta-ga pala
Fprovasho das adandas proposlos.

Anclusdo da dascrigdo do métoda laboratonal para andlisa dos dcidos salicilico a jasmdnico 8
ainelusdo da noma de dois pasquisadaras na aquips axsculora ndo aorasantam problamas da
#ica nas condutas da pasquisa com saras umanas, nas imias da radaglo a da matodalagia
Fprosantadas,

O CEP/UFU lamiora qua:
a sgagundo a RAasolugdo 19896, o pasquisador daverd arquivar por 5 anos o ralaldds da
mequsa a os Tarmos de Consantimanto Livee & Esclamcido, assinados palo sujgto da

pesquisa,
- poderd, por ascalna deatdra, wisdar o pasquigador para confardncia do relatdrio &
dheumantagio parinans ao prajato.

o a aprovag3a da projocalo de pasguisa palo CEP/UFU dé-ga am dacardncia da atandimanta
aRasalugan 185/898/CNS, ndo implicanda na qualidade cianifica do masma.

SITUACAD: ADENDOS APROVADOS.

CB5: O CEFVUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FING DE AMALISE E APROVAGAD DA MESMA.

Uberlfndia, OB de Dezembro de 2010,
i : ﬁ’

) |! \l
ﬂl'“ﬂ“ H.'J-M-jx__[_ pr L e,

Prata. Dra. Sandra Tarazinha da Faras Furdada
Coordenadora do CERVUFU
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APENDICE VI: Adendo CEP / UFU

Universidade Federal de Uberandla
Pré-Reltona de Pesquisa e Pés-Graduagdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CER

Avenida Jodo Maves de Avila, e, 2160 — Bioco A — Saa 224 - Campus Santa MOnica - Loenandla-hG —
CEP 33405144 - FONEFAX (34) 3239-4131; e-mall: capEormap. 1. br; W COMmISS0es. Droap. iy or

ANALISE FIMAL N°. D57/12 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O ADENDO AD PROTOCOLD REGISTRO
CEPMAUFU 331110

Projeto Pesquisa: “Praticas alimentares de usuarios de um Restaurante Universitanio®.

Pesquisador Responsavel: Daurea Abadia de Souza

De acordo com as alr'il::-uig:ﬁes definidas na Ftescllug:.in CMS 186/868, o CEP manifesta-se pela
.:iprn'uag:.in do adendoe so protocole de pesquisa proposto.

O adendo ao protocolo ndo apresenta problemas de &tica nas condutas de pesquisa com seres
humanos. nos limites da redagdo & da metodologia apresentadas.

O CERP/UFU lembra que:

a- segunde a Resolugdo 196/88, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da
pesquisa & o5 Termos de Consentimento Livre & Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pEsqUisa.

b- poderd, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relstorc e
documentagio pertinente ao projeto.

- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFL da-se em decoméncia do atendimento
5 Resclugio 196/06/CHS, ndo implicando na qualidade cientifica do miesmo.

SITUACAOD: ADENDO AO PROTOCOLO APROVADD

0B3.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISEE F'R':I"JA!;.!'.O DA MESMA.

Uberlindia, 19 de margo de 2012,

£ o RN,
o F iy
J o LY A
ey wile, JBar 3. L, £l Fooe ’ '
w !

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CERP/UFU



