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RESUMO

Habitos alimentares de universitarios descritos na literatura apresentam-se
inadequadamente. Caracterizado por alto consumo de alimentos fora do domicilio. O
mercado de alimentacéo fora do domicilio estd em constante crescimento expandindo
as areas consideradas como alimentacdo saudavel, assim como também areas de
alimentacdo consideradas ndo saudaveis. Este trabalho tem como objetivo analisar
caracteristicas sobre os habitos alimentares fora do domicilio de estudantes de uma
Universidade Pdublica de Brasilia - DF. Foram coletadas informacdes
sociodemograficas, habitos de consumo e condicbes que os levam a realizar a
alimentacdo fora do domicilio e realizada analise descritiva das informacfes
coletadas. A maioria dos pesquisado era do sexo feminino (86,2%), com maioria na
faixa etéria del8 a 22 anos (74%). Sendo a maioria mediados por renda familiar de 5
a 10 salarios minimos (26%) e contam com gato diario de alimentos fora do domicilio
no valor de < R$20,00 (73%). A refeicdo com maior consumo fora do domicilio foi o
almocgo (73,2%), seguida do lanche da tarde (58,5%). Dentre os alimentos o mais
consumido foram: leites e derivados (44,7%) no quesito todos os dias e grandes
refeicbes (almogo e jantar) (49,5%) no quesito 3 a 5 vezes por semana. Os
académicos relataram o fator contribuinte de maior relevancia ser a convivéncia entre
amigos e familiares (86,9%), seguida de conveniéncia (83,7%) o motivo de escolha
por se alimentarem fora do domicilio. Os resultados demonstram a fragilidade e
necessidade de novos estudos com essa tematica, ampliando a¢6es educacionais
para o favorecimento de habitos alimentares saudaveis a fim de minimizar riscos
favorecendo a promocao de saude.

Palavra-chave: Alimentacdo; Habitos alimentares; Universitarios.



ABSTRACT

Food habits of university students described in the literature are inadequate.
Characterized by high consumption of food outside the home. The out-of-home food
market is constantly expanding by expanding areas considered as healthy food, as
well as food areas considered unhealthy. This work aims to analyze characteristics
about the eating habits outside the home of students of a Public University of Brasilia
- DF. Sociodemographic information, consumption habits and conditions that lead to
the feeding outside the home were collected and a descriptive analysis of the
information collected was performed. The majority of those surveyed were female
(86.2%), with a majority in the age group 18 to 22 (74%). Most of them are family
income from 5 to 10 minimum wages (26%) and have a daily household cat food of <$
20.00 (73%). The most consumed meal outside the home was lunch (73.2%), followed
by afternoon snack (58.5%). Among the foods most consumed were: milks and
derivatives (44.7%) in the daily item and large meals (lunch and dinner) (49.5%) in the
category 3 to 5 times a week. The authors reported the most important contributing
factor being the coexistence between friends and relatives (86.9%), followed by
convenience (83.7%) the reason for choosing to eat outside the home. The results
demonstrate the fragility and necessity of new studies with this theme, expanding
educational actions to favor healthy eating habits in order to minimize risks favoring
health promotion.

Key word: Food; Eating habits; University students.



1. INTRODUCAO

O habito alimentar da populacéo Brasileira sofreu modificacfes nos ultimos anos,
especificamente ha algumas décadas. Estudos revelam a diminuicdo no consumo de
alimentos tipicamente brasileiros, contidos na cesta basica como o arroz e o feijao, e
um aumento significativo no consumo de alimentos provenientes de produtos
industrializados em especifico os ultra processados (MONTEIRO et.al., 2011).

O processo de urbanizacdo associado as mudancas no estilo de vida e habitos
alimentares causou a expansdo do comércio de alimentos industrializados,
provocando perda qualitativa no ambito da saude, pois estes contém caracteristicas
menos saudaveis e possuem em suas composi¢cdes conservantes, excessos de
acucares, gorduras e sodio (GUALLAR-CASTILLON et al., 2007).

No ambito da ordem politica, ha preocupacéao por se tratar de habitos alimentares
e estilo de vida ndo saudaveis, pois estes envolvem consequéncias graves como
sobrepeso, obesidade e doencas crdnicas nao-transmissiveis, 0s quais causam
impacto significativo e direto nos processos relacionados as Politicas Publicas de
Saude no Brasil, por estarem diretamente ligados a saude da populacédo (BRASIL,
2007).

Paises desenvolvidos estdo constantemente estudando fatores que envolvem
alimentacéo fora do domicilio, devido a preocupacdo com estes tipos de alimentos
constituidos de alto teor de energia e baixa qualidade de nutrientes comercializados
livremente em bares, restaurante e lanchonetes (LACHAT, 2009).

No Brasil em 2005, o Ministério da Saude elaborou o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (BRASIL, 2006), ja atualizado no ano de 2014 (BRASIL, 2014)
no ambito das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
consolidado como elemento brasileiro de implementacdo das recomendacdes da
OMS - Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2003). Guia este ja sintetizado nos “10
passos para uma Alimentacdo saudavel”, que envolvem critérios relacionados ao tipo
de alimento, forma de preparo, fracionamento, equilibrio nutricional, hidratacao dentre
outros fatores (BRASIL, 2014). No ingresso académico, alguns jovens associam uma
dupla jornada de estudo e trabalho e grande maioria passa a residir sozinhos ou na

companhia de amigos, se desvinculando da moradia junto aos pais, fator este que
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corrobora para uma drastica mudanca de rotina de alimentacdo. Ha relatos de falta de
tempo para realizacao de suas refeicdes, 0 que causa uma diminuicdo na qualidade
da sua alimentacdo diaria, muitas vezes substituem uma refeicdo completa por
lanches r4pidos e praticos, motivados também pelo custo mais acessivel
(TRANCOSO; AMAYA, 2009).

Os autores dessa tematica destacam questdes multiplas a serem analisadas nas
perspectivas ainda em constantes estudos que podem ser complementadas como
questdes culturais, sociais, econdmicas envolvendo as opg¢des nas escolhas
alimentares realizadas fora do domicilio (LIMA FILHO et al., 2008)

No entanto, ainda ha poucos estudos voltados a tematica que se proponham a
questionar a adequacéo das escolhas alimentares. Aspectos como: praticidade, falta
de tempo, custos ou falta de conhecimento sobre educacao nutricional por parte dos
consumidores. O fato € que ndo necessariamente a alimentacdo fora do domicilio
precisa ser um maleficio a quem esta consumindo no quesito perda nutricional.

O presente estudo tem por objetivo caracterizar os costumes de estudantes
académicos de uma Universidade Publica de Brasilia. Foi organizado com Introducao
e Revisdo Bibliografica do assunto sobre o qual discorre, seguidos dos principais
resultados obtidos na pesquisa transversal. Além de discussdo e comparativo dos

resultados. Finalizando com a conclusdo sobre os achados.
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1.1 IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVAS

A maioria dos estudos relacionados a alimentacdo fora do domicilio na
populacdo sdo realizados por paises desenvolvidos como Estados Unidos e Europa
(NAGO, 2010).

Sendo necessario realizar estudos com esse contexto no Brasil, por se tratar
de uma populacdo com caracteristicas e culturas deferentes. Além de ser um pais
ainda em desenvolvimento. Tais estudos voltados para a tematica de habitos
alimentares sao de fundamental importancia na identificacdo das escolhas realizadas
por consumidores relacionadas a alimentos, assim como os fatores que os levam a
tais escolhas (LIMA, 2009).

13



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar caracteristicas sobre os habitos alimentares fora do domicilio de

estudantes de uma Universidade Publica de Brasilia - DF.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar variaveis sécio-econdmico e demograficas dos estudantes

universitarios;

- Descrever a frequéncia do consumo alimentar fora do domicilio e seus

determinantes;

- Identificar a frequéncia do consumo de alimentos com caracteristicas

nao saudaveis;

- Verificar o custo médio mensal atribuido ao pagamento com refei¢cdes

fora do domicilio pelos universitarios.

14



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 —UNIVERSITARIO

A populacéo jovem representa um importante segmento para o desenvolvimento
econdmico e a mudanca positiva para uma nacgao. Atualmente a populacdo mundial
ultrapassa 7 bilhdes de pessoas, em 2011 cerca 43% dessa populacdo era formada
por jovens com menos de 25 anos de idade segundo o Fundo de Populacédo das
Nacdes Unidas (UNFPA, 2011).

No Brasil, dados levantados na Pesquisa Nacional de Domicilios (PNAD) de
2013, cerca de 40% da populacao correspondia a pessoas com até 24 anos de idade
(IBGE, 2013).

Jovens com idade entre 18 a 24 anos representam quase 30% da populacéo
brasileira frequentando a educacéo superior, como mostra o Censo da Educacéo
Superior em 2013. Havendo um indice maior de matriculas de 3,8% no periodo de
2012 a 2013, sendo as Instituicdes de Ensino Superior (IES) da rede privada

responsaveis por 74,0% das matriculas na graduacéo (BRASIL, 2013).

A insercdo da populacdo jovem brasileira na universidade, € um fenémeno
tratado como um assunto de grande complexidade, por estar gerando preocupacéo
em funcdo dos comportamentos e vulnerabilidades vivenciadas pela populacao
estudantil. Envolvendo comportamentos nocivos a saude, como: consumo de alcool,
tabaco, drogas, auséncia de atividade esportiva e de habitos alimentares saudaveis.
Conforme estudos realizados no Brasil por Colares et. al (2009) e no exterior por
Fagundes, 2012.

Os jovens guando se tornam universitarios em muitos casos passam a se
denominar auténomos, promovendo alguns hébitos ndo familiares até entdo em suas
vidas. Causando danos a saude fisica e psicologica (MENDES e LOPES, 2012).

Essa iniciacdo na universidade é vivenciada muitas vezes por uma transicdo

onde o jovem esta finalizando o processo de desenvolvimento da adolescéncia, ainda
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com imaturidade e em plena complexidade das modificacbes biologicas e
psicossociais (FAGUNDES, 2012).

Conhecer os estilos de vida associados aos comportamentos de saude, a
adocado ou reforco de condutas saudaveis durante a permanéncia do jovem na
universidade, tende a consolidar suas condutas pela vida adulta. Havendo a
necessidade de controle e incentivo com programas educacionais de forma preventiva
adequando a saude, diminuindo riscos (MENDES e LOPES, 2012).

2.2 - CONSUMO ALIMENTAR

A Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2008-2009 expressa o perfil dos
brasileiros, onde mostrou as regifes do pais, com todas as faixas etarias e todas as
faixas de renda, estacando o aumento significativo sobre percentual de pessoas com
sobre peso e obesidade. Havendo uma prevaléncia de sobrepeso em adultos, tendo
um aumento de quase trés vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em
guase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%) referente aos 34 anos de
pesquisados (IBGE, 2011).

Aspectos de baixa qualidade no perfil da alimentacdo do brasileiro foram
apresentados, onde pode ser identificada a presenca de alimentos caléricos, consumo
de alimentos utilizando frituras e baixo consumo de alimentos considerados
saudaveis. Observou que a classe de renda mais baixas esta diretamente relacionado
ao consomo em maior quantidade de itens variados considerados saudaveis em uma
dieta. Um exemplo notério foi o do consumo da batata-doce, que se destacou por
possuir o dobro do consumo nas classes menores quando comparada a maior.
Podendo atribuir o fato do custo ser menor. Situacdo essa que nao podemos atribuir
a outros alimentos também bastante consumidos nessa classe populacional, como
por exemplo: farinhas de milho e mandioca, carnes e peixes. Alimentos
industrializados como doces, refrigerantes, fast foods obtiveram um consumo maior

em classes de rendas mais elevadas (IBGE, 2011).

Outra pesquisa, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crbnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (2015), é realizada pelo Ministério da
16



Saude. Nesta se revela que apenas um quarto da populacdo brasileira atinge a
recomendacdo da OMS para consumo de Frutas e Hortalicas. Destacando que o
percentual de mulheres que consomem quantidades = 400 g é de 28,2% e entre os

homens de 19,3%, valores bem inferiores ao preconizado como saudavel.

Os alimentos com maior frequéncia de consumo caracteristico da populacéo
Brasileira destacado por Souza (2013), sao: arroz (84%), feijao (72,8%) refrigerantes
(23%), e menor presenca de frutas (16%) e hortalicas (16%).

O excesso de peso e possivelmente o desenvolvimento de fatores de risco e
doencgas cronicas estao relacionados a cultura de se alimentar com poucas frutas e
hortalicas e contribui para o desenvolvimento de doengas crdnicas. Entre as doencas
a hipertensao arterial € a que acomete cinco vezes mais pessoas obesas, e esta sob
a influéncia de dietas ricas em gorduras e com alto consumo de acucares e sal
(HASLAM, 2005).

Habitos e opcdes alimentares estdo interligados ao surgimento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT. No Brasil e no mundo ha estudos com
referéncias sobre comportamentos alimentares inadequados que podem gerar
problemas de saude, falta de qualidade de vida e levar a morte. A OMS (2003) declara
em suas fontes que frutas e hortalicas sdo componentes importantes para uma dieta
saudavel, e seu consumo diario em quantidades suficientes pode ajudar a prevenir
doencas cronicas ndo transmissiveis como: cardiovasculares e certos tipos de
canceres, que o consumo insuficiente desses alimentos causam cerca de 14% das
mortes por cancer gastrointestinal e de 11% das mortes por doencas isquémicas do
coracdo. Havendo a recomendacdo de consumo minimo recomendado de 400 g por
dia de frutas e hortalicas. Excluindo as op¢des de alguns tubérculos e batatas, como
prevencao de doencas do coracdo, cancer, diabetes, e obesidade, além de prevenir a

deficiéncia de micronutrientes (WHO, 2015).

2.3 - CONSUMO ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS

Estudos relacionados ao consumo alimentar sobre o publico universitario tem

sido alvo importante no Brasil e no mundo, em funcdo de sua peculiaridade, que
17



muitas vezes envolvem processos de grandes mudancas no cotidiano, que estao

ligados diretamente ao comportamento e habitos alimentares.

Estudo recente realizado em estudantes universitarios na Espanha mostrou um
panorama de excesso peso. Estudantes com média de 21 anos apresentaram
prevaléncia de sobrepeso de 9,3% entre as mulheres e de 24,2% entre os homens.
Nesse mesmo estudo constatou uma baixa populacdo de universitarios ativos em
relacdo a exercicio fisico. Apenas 35,4% da populacdo estudada relatou pratica de
atividade fisica (CUTILLAS et al., 2013).

Em outro estudo realizado a mais de 15 anos, também com estudantes
universitarios espanhois, avaliou 918 estudantes universitarios. Os dados do estudo
revelam que as composicdes energéticas das dietas dos estudantes eram supridas
por gorduras, em uma proporcao de 37% para as mulheres e em 33% para homens.
Havendo uma baixa ingestdo de minerais para mulheres de ferro, magnésio e zinco e
para homens o magnésio. Sendo a ingestdo de energia inferior a necessidade dos

individuos, tanto para homens, como para mulheres (SORIANO et al., 2000).

Pesquisadores no Brasil encontraram resultados de inadequacdo de habitos
alimentares (79,7%) e alto nivel de sedentarismo (65,5%) entre estudantes
universitarios da area da saude. Com baixos indices de participantes consumindo leite
e derivados em proporcdes adequadas. Assim como também foi baixo o indice de
consumo de frutas e verduras, entre 20% apenas consumiam esses tipos de alimentos
(MARCONDELLI et al., 2008).

Estudo semelhante ao de universitarios espanhois com resultados significativos
de consumo de gordura. Um estudo realizado em universitarios da cidade de Recife-
Brasil por Petribt, Cabral e Arruda (2009), foi identificado um alto consumo de
colesterol (>300 mg/dia) por 40,4% dos homens e 40,9% das mulheres participantes
da pesquisa. Havendo o consumo de gordura saturada superior a recomendacao que
€ >10% do valor energético total, em porcentagem chegou a 17,9% dos homens e
44,8% das mulheres.

Estudos realizados com universitarios no Brasil por Alves e Boog (2007)

observou que 30% dos estudantes residentes em moradias nos centros universitarios
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nao contavam com o habito de realizar o desjejum e apresentavam habitos

inadequados de alimentacao.

Com o passar do tempo hé divergéncias e semelhancas nos estudos realizados,
Vieira et al. (2002), analisou em um estudo do comportamento alimentar de
adolescentes brasileiros recém ingressos em uma universidade publica, onde
constatou que quase 60,0% dos adolescentes estudados ndo tinham o habito de
realizar as trés refeicbes consideradas principais (desjejum, almogo e jantar). Apenas
15,9% dos entrevistados tinham o habito de realizar o jantar tradicional, ou seja, da
refeicdo noturna composta por alimentos presentes no tipico almoco do brasileiro.
Substituindo-o por lanches noturnos. Neste estudo foi, questionou-se quais alimentos
passaram a ser consumidos ou tiveram o consumo aumentado ap0s o ingresso na
universidade. De acordo com os resultados, a ingestdo de “guloseimas” (doces,
chocolates, biscoitos, refrigerantes e outros) € comum. N&do havendo diferenca para
periodos de semana ou finais de semana. Um destaque nesse estudo envolveu a

preferéncia por alimentos instantaneos, principalmente macarrao.

2.4 —INDICES E INDICADORES

Indicadores em politicas publicas sao definidos como instrumentos que identifica
e mede caracteristicas de uma intervencao na realidade, ou seja, € a capacidade de
tornar mensuravel aspectos especificos de uma realidade posta, de tal forma que se
operacionalize a observacgéo e avaliagdo (BRASIL, 2010).

O indice revela o estado de um sistema, que pode ser construido com intuito de
avaliar dados a partir da relagdo de um rol de elementos previamente estabelecidos
(SHIELDS et al., 2002).

O indice € composto por um valor agregado final, gerado a partir de um conjunto
de procedimentos de céalculos no qual podera utilizar diversas variaveis, inclusive 0s
indicadores. Para outros autores, a definicdo simplificada de indice esta diretamente
ligada a aproximacé&o do seu conceito a um indicador de alta categoria (AGOSTINHO;
ORTEGA; ROMEIRO, 2007).
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Os conceitos de indice e de indicador sdo, muitas vezes, expressos pela
literatura como equivalentes entre si, ocorrendo erro no entendimento de serem
sinbnimos. Apesar equivalentes, ha que se fazer valer o significado de cada um com

sua definida importancia na utilizacéo pratica (AGOSTINHO et al., 2007).

As organizacdes avaliam e monitoram seus programas e politicas usando os
indicadores como ferramentas, pois, a partir da constru¢do de bons indicadores, é
possivel acompanhar o alcance das metas pré-estabelecidas, identificando avancos
e melhorando aspectos da qualidade do quesito, podendo corrigir problemas e

verificar a necessidade de possiveis modificacdes (BRASIL, 2009).

Dessa forma os indicadores sédo capazes de mensurar os resultados e gerir o
desempenho; embasar a analise critica dos resultados obtidos e do processo de
tomada decisao; contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;
facilitar o planejamento e o controle do desempenho; e também viabilizar a analise
comparativa do desempenho da organizacdo e do desempenho de diversas

organizacdes atuantes em areas ou ambientes semelhantes (BRASIL, 2009).

Os indicadores, em sua grande maioria, sao distribuidos em dimensdes que
melhor representam a divisdo das caracteristicas globais de uma determinada
instituicdo ou politica e posteriormente sao gerados valores agregados a esses dados
a fim de se obter o indice final (AGOSTINHO et al, 2007).

Para ilustrar e reforcar, sob a 6tica da complexidade, os conceitos de indicador
e indice, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG construiu a
piramide de informacdo, demonstrada na Figura 1, que ratifica a ideia da visao

ponderada e multidimensional da realidade (BRASIL, 2009).
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Figura 1. Piramide da Informacéo - MPOG

A

Grau de Agregacao

Fonte: BRASIL, 2004

indices
Indicadores
Dados analisados

Dados originais

o
Quantidade de Informagdes

Os melhores indicadores, sdo 0s que correspondem e respondem as

expectativas das politicas, sendo necessario buscas de um maior grau de aderéncia

em algumas caracteristicas de uma boa medida de desempenho. Seguindo 0s

seguintes critérios descritos por Magalh&es (2004).

Quadro 1. Requisitos para obtencédo de um indicador de qualidade.

Propriedade

Requisitos

Relevincia para a formulacio
de politicas

Representatividade

Simplicidade

Sensivel a mudangas

Possibilita comparagdes em nivel internacional

Possui escopo abrangente

Possu valores de referéncia

Adequacido a analise

Fundamentado cientificamente

Baseado em padrdes internacionais e possui consenso sobre a
sua validade

Utilizavel em modelos econdmicos, de previsio e em sistemas
de informagdo

Mensurabihidade

Vidvel em termos de tempo e recursos

Adequadamente documentado

Atualizado periodicamente

Fonte: Adaptado de MAGALHAES (2004)

Os indicadores sao instrumentos abstratos e requerem revisdes e verificacdes

de vieses diante da construcdo, coleta e interpretacdo dos dados. Nado sendo um
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instrumento de confiabilidade por si s, sendo necesséario validar e aprimorar
metodologias de modelos diferentes. (MAGALHAES, 2004).

Indicadores e indices sdo de suma importancia as Politicas Publicas, capazes
de medir os beneficios das acdes implantadas e para grande populacao ou publicos
especificos. Sendo um fator aliado dos gestores e da sociedade, pois demonstra o
conhecimento e as opinides de a¢Oes desenvolvidas por e a favor governamental e
da populacédo (BRASIL, 2009).

2.5 — [INDICES DA QUALIDADE DA ALIMENTAGCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por mudan¢cas marcantes no que
se refere a transformacfes de estilo de vida populacional. Provocando mudancas
significativas no padrdo de consumo alimentar e consequentemente na saude da
populacdo. O resultado dessa mudanca € uma rapida transicdo epidemiolégica e
nutricional, apresentando um aumento nas taxas de excesso de peso e obesidade na
populacdo. Corroborando para o aumento das doencas cronicas que vem acometendo
grande parte da populacao e sendo a principal causa de morte entre adultos (BRASIL,
2014).

Gestores de politicas Publicas alarmados, criaram alguns indices com a
finalidade de avaliar as carateristicas da alimentacao de grupos e populacfes. Sendo
os mais importantes: indice de Qualidade da Dieta (IQD), Healthy Eating Index (HEI)
e indice de Alimentacio Saudavel (IAS), indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-
R), Indice de Qualidade da Dieta Internacional (IQD-I) e indice de Qualidade da
Refeicdo (IQR).

O IQD teve como resultado da construcdo um indice capaz de identificar a
qualidade global da dieta através da incorporacdo de diversos fatores dietéticos,
buscando uma dieta de alta qualidade e capaz de diminuir o risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis (CERVATO; VIEIRA, 2003).

Elementos como: colesterol, gordura total e gordura saturada, foram os
principais a serem considerados. O IQD também englobou questdes relacionadas ao

namero de porcdes de frutas e hortalicas, o numero de por¢des de leguminosas e
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cereais, a ingestéo de proteinas, de sodio e de calcio. A pontuacéao final desse indice
baseou-se na soma desses oito indicadores citados. Todos os itens foram pontuados,
essa pontuacao variou de 0 a 2 pontos para cada indicador, podendo totalizar até 16
pontos ao final da aplicagdo do 1QD. Para avaliacdo do indice, foi considerada uma
alimentacdo excelente o IQD com pontuacao menor possivel 0 pontos e uma péssima

alimentacéo o IQD com pontuacdo maxima de 16 pontos (BANDONI, 2006).

O Healthy Eating Index (HEI), foi construido com intuito de avaliar a qualidade
da dieta global, levando em consideracdo as necessidades nutricionais e 0s guias
dietéticos norte-americanos (CHAGAS, 2011).

HEI € um indice que possui um sistema de escala de 1 a 10 pontos para cada
item. De acordo com Morimoto et al. (2008) sé&o utilizados no HEI 10 componentes
gue subsidiam os aspectos de uma dieta saudavel, sendo 5 grupos de alimentos
(cereais, paes, tubérculos e raizes; 36 verduras e legumes; frutas; leite e produtos
lacteos; carnes, ovos e leguminosas), 4 nutrientes (gordura total, gordura saturada,

colesterol e s6dio) e uma medida de variedade da dieta.

O indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) foi realizada através da adaptacéo do
HEI para a realidade brasileira. Esse indice foi o primeiro instrumento utilizado para
classificar a qualidade da alimentacdo do publico escolar, na sua elaboracdo foram

usadas amostras com pré-escolares de 2 a 6 anos (CHAGAS, 2011).

Esse indice é composto por 13 componentes, sendo que o grupo dos nutrientes
e a medida de variedade da dieta ndo sofreram modificacbes do HEI para o IAS. A
diferenca existente entre esses dois indices encontra-se na classificacdo do grupo de
alimentos desenvolvido pelo IAS, na qual separou as leguminosas do grupo das carne
e ovos e foram criados mais dois componentes, sendo eles: 1) Oleos e gorduras e 2)

Acucares, balas, chocolates e salgadinhos (DOMENE et al., 2006).

Através da necessidade de adaptar o IQD, surgiu o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R), adaptando as novas diretrizes do guia dietéticos dos norte-
americanos e do surgimento da piramide alimentar, sendo consideradas propostas
inovadoras que deveriam ser inseridas no antigo conceito do IQD. Trés conceitos de
suma importancia relevantes a revisdo do IQD para qualquer indice de uma dieta
foram: variacdo, moderacao e proporcionalidade (HAINES et al., 1999).
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Sendo a variacao relaciona-se diretamente com a importancia do consumo de
todos os grupos de alimentos principais. A moderacéo reflete a necessidade de limitar
0 consumo de determinados constituintes dos alimentos, pois seu consumo excessivo
apresenta risco para a saude dos individuos. E a proporcionalidade dizendo a respeito
da necessidade de se consumir mais alimentos de um grupo e menos de outro, por
exemplo, mais frutas e hortalicas e menos alimentos ricos em gordura e acucar
(HAINES et al., 1999).

A pontuacao do IQD-I € diferente para cada um dos 4 componentes. A pontuacao
maxima é de 100 pontos, sendo dividida da seguinte forma: variedade de 0 a 20
pontos, adequacao de 0 a 40 pontos, moderacédo de 0 a 30 pontos e balango geral de
0 a 10 pontos (BANDONI, 2006).

O IQR que foi desenvolvido em 2006 a partir de adaptacfes dos: IQD-R, HEI e
do 1QD. Tem como objetivo avaliar a qualidade global das refeicbes oferecidas por
uma amostra de empresas beneficiarias do Programa de Alimenta¢éo do Trabalhador
(PAT) na cidade de Séao Paulo. Foram utilizados 5 indicadores para a construcdo do
IQR, sendo eles: oferta de frutas e hortalicas, oferta de carboidratos, oferta de gordura

total, oferta de gordura saturada e variedade do cardapio (BANDONI, 2006).

Utiliza sistema de escala que varia de 0 a 20 pontos para cada indicador,
podendo a somatoéria total dos pontos alcancar, no maximo, 100. Sendo considerada
uma avaliagdo do indice para uma refeicdo adequada aquela que fosse maior ou igual
a 80 pontos; uma refeicdo que precisava melhorar a que obtivesse a pontuacao no
intervalo entre 50 a 80 pontos e refeicdo inadequada aquela que fosse igual ou inferior
a 50 pontos (CHAGAS, 2011).

Os indices contam com sujas especificidades, sendo um meio importante de
verificacdo de qualidade da alimentacéo dos individuos e é um meio importante para
verificar os principais desvios na dieta da populacdo. Sdo pecas fundamentais para
gestores auxiliando a construgdo de politicas publicas voltadas para a prevencao e
tratamento de doencas ligadas a alimentacdo. Lembrando que escolhas saudaveis,
balanceadas nutricionalmente proporcionam melhores condicbes de vida e de
politicas publicas. Evitando desgastes publicos com outras areas envolvendo
doencgas. (CERVATO; VIEIRA, 2003).

24



2.6 — ALIMENTACAO SAUDAVEL

Em uma alimentacdo saudavel deve haver variedade, harmonia no quesito
guantidade e qualidade, sendo saborosa e de cores diferenciadas. E tendo seguranca

no que se refere higiene dos alimentos e preparos (BRASIL, 2005).

Uma alimentacdo saudavel deve conter diariamente em uma dieta todos os
grupos de alimentos. Carboidratos (CHO), Proteinas (PTN), Lipidios (LIP), fibras,
vitaminas, minerais e a hidratagdo para o devido funcionamento do organismo. As
quantidades séo individualizadas, devendo conter 0s macros e micros nutriente para
que o0 organismo adquira a energia e 0S nutrientes necessarios para o bom
desempenho de suas fungBes e para a manutencdo de um bom estado de saude.
Sendo importante estimular o consumo de alimentos regionais e de alto valor nutritivo
como frutas, hortalicas, gréos integrais, leguminosas, sementes e castanhas (BRASIL,
2006).

O Ministério da Saude — MS elaborou umas propostas com os 10 passos para

se ter uma alimentacdo saudavel, conforme Quadro 2:

Quadro 2 - 10 passos para se ter uma alimentacdo saudavel

1 Faca pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia;

Inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, paes e
2 massas), tubérculos como as batatas e raizes como mandioca nas refei¢cdes. Dé
preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma natural;

3 Coma diariamente pelo menos trés por¢cfes de legumes e verduras como parte das
refeigBes e trés porgdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches;
4 Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos 5 vezes por semana,
5 Consuma diariamente trés por¢cdes de leite e derivados e uma porcdo de carnes,
aves, peixes ou 0vos;
6 Consuma, no maximo, uma por¢ao por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina;
7 Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas como regra da alimentacao;
8 Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa;
9 Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao consumo

de agua nos intervalos das refeicoes;

10 Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica
todos os dias e evite as bebidas alcéolicas e o fumo.

Fonte: Ministério da Salde (2006)
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Todavia, deve-se destacar que a alimentacdo saudavel ndo se descreve
igualmente para todas as pessoas e para todas as regifes. Sendo necessario
entender e caracterizar questées relativamente individuais e do coletivo a que se
destina descrever (PINHEIRO, 2005).

Habitos alimentares estdo relacionados as bases socioculturais, religiosas,
antropolégicas e econdmicas. As escolhas alimentares ndo sdo realizadas apenas
com alimentos considerados nutritivos ou acessiveis. E sim por questdes culturais,
gue molda a selecéo alimentar, normatizando permissdes e proibicdes sobre 0 que e
como comer (TARDIO e FALCAO, 2006).

Os avancos de pesquisas cientificas mostram uma constante incerteza sobre as
condutas alimentares. A industrializacdo e a tecnologia estdo cada vez mais
avancadas e a incerteza sobre a qualidade do produto final aumentam as incertezas
do consumidor. Onde se destaca a grande producdo de alimentos cada vez mais
saborosos, com alta densidade energética e baixos custos (TARDIO; FALCAOQ, 2006).

Deve-se notar e promover préaticas alimentares saudaveis, estimulando a
educacao nutricional. Ampliando a producdo de informacdes para que sirvam de
auxilio na tomada de decis6es na hora de escolher. Ndo havendo culpa sobre a
auséncia do conhecimento e sim decisdo de escolha. Sendo o individuo o responsavel
pela sua pratica alimentar e consequéncias advindas das suas escolhas consciente e
suas consequéncias (SANTOS, 2005)
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, dirigido ao universo de estudantes
universitarios da area da saude e demais cursos de graduacdo superior de uma
Universidade Publico de Brasilia/ DF.

Considerando informacdes sobre a prevaléncia, caracteristicas e preferencias
dos habitos alimentares fora do domicilio por estudantes universitarios, sendo um

estudo descritivo cuja a amostra escolhida sera por meio de conveniéncia.

3.1 POPULACAO DA AMOSTRA

Universitarios com numeros de matriculas vinculados aos cursos de uma
Universidade publica de Brasilia/ DF, totalizando 123 alunos das &reas da saude e
outros disponibilizados nos periodos matutino e noturno.

Os alunos universitarios se candidataram através de ferramentas
disponibilizadas por redes sociais direcionadas a grupos especificos de alunos da
universidade, porém de forma aleatéria. Podendo participar dos estudos todos que
tivessem interesse e se dispusessem a responder o instrumento mediante assinatura
do TCLE.

No primeiro momento os alunos receberam informacdes sobre a importancia
da realizacdo de estudos cientificos e a probabilidade de auséncia de algum risco
decorrente da aplicacdo do instrumento de pesquisa adotados no estudo e que a
adesao seria voluntéaria, podendo a qualquer instante haver desisténcia.

Posteriormente a explicacdo se deu o consentimento com a assinatura eletrénica
do TCLE. E somente apds o consentimento foi possivel acessar o instrumento de

pesquisa para responder. Instrumento em forma de questionario autoexplicativo.
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O resultado foi de 123 participantes, sendo 106 do sexo feminino e 17 do sexo

masculino. Com faixa etaria aleatoria.

3.2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento aplicado foi um questionario estruturado via internet por redes
sociais, adaptado de Sanches e Salay (2011) e de Castelo, Salay e Barbosa (2003).
Composto por questdes referentes a dados socio demograficos (sexo, idade, estado
civil, renda) e questbes referente a aspectos relacionados as caracteristicas,
preferéncias e motivos que os levam as escolhas referentes aos habitos alimentares
fora do domicilio (frequéncia, horarios, tipos de estabelecimento, entre outros).

O Instrumento contou com informacgdes de grupos de alimentos baseados nas
diretrizes brasileiras referentes a alimentacdo e nutricdo, semelhantes as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014).
Sendo incluidos alimentos por grupos considerados saudaveis e grupos considerados
nao saudaveis. Além de informacdes relevantes sobre tipos de estabelecimentos/
comercio de alimentos e caracterizacbes que motivam a escolha no momento de

decisao.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu pela internet via redes sociais destinadas a grupos de
estudantes universitarios da Instituicdo de ensino, mediante uma breve apresentacao
do projeto, explanacdo sobre a importancia da ampla participagdo coletiva, assim
como a importancia para o meio cientifico académico. Realizado no periodo de maio
de 2017.
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3.4 ANALISE DE DADOS

Foram analisadas as condicdes soécio demogréaficas, caracteristicas,
preferencias e motivos de escolhas nos habitos alimentares e estabelecimentos por
parte da populacao estudada.

Tabulados as informacg@es relevantes, apresentando-as em graficos e tabelas
usando o programa Microsoft Excel 2007, através de estatistica descritiva, expressas

em frequéncia absoluta e relativa.

Por fim, foram feitas discussdes associadas a estudos anteriormente realizados

envolvendo a tematica a fim de comparacao.
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 123 estudantes de uma Universidade Publica de
Brasilia/ DF, sendo 86,2% do sexo feminino. A faixa etaria de maior participacéo foi
entre 18 e 22 anos com 74%.

Relacionado a aspectos econdmicos, verificou-se que a Renda familiar entre os
pesquisados contou com proporgdes similares de percentual quando se referiam a
Rendas entre 2 e 5 salarios minimos com 22,8%, 5 a 10 salarios minimos com 26% e
> 10 salarios minimos com 24,4% entre os pesquisados. Ao verificar o gasto diario
com alimentacao fora do domicilio entre os estudantes pesquisados, o valor de maior
percentual foi de < R$20,00 com um percentual de pesquisados de 73,2%. Seguido
pelo percentual de 19,5% relacionado ao gasto diario de R$ 20,00 a R$ 40,00.

A Tabela 1 ilustra os percentuais de respostas envolvendo caracteristicas
sociodemografica dos estudantes universitarios pesquisados.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de estudantes universitarios de uma
Universidade Publica de Brasilia/ DF, 2017

Caracteristicas Socio - demograficas Total
n %

Sexo
Feminino 86,20
Masculino 13,80
Faixa Etaria
< 18 anos 0,80
18 a 22 anos 74,00
23 a 26 anos 23,60
> 27 anos 1,60
Renda familiar
nao sabe 10,60
< 2 salarios minimos 16,30
2 a 5 salarios minimos 22,80
5 a 10 salarios minimos 26,00
> 10 salarios minimos 24,40
Moradores por domicilio
Mora sozinho 4,10
2 moradores 20,30
3 moradores 38,20
> 4 moradores 37,40

Estimativa de gasto diario com alimentacéao fora do

domicilio

< R$ 20,00 73,20
R$ 20,00 a R$ 40,00 19,50
R$ 40,00 a R$ 60,00 410
> R$ 60,00 3,30

Fonte: Monografia Habitos alimentares fora do domicilio de
estudantes de uma Universidade Publica de Brasilia/ DF

Na Tabela 2 verifica-se que o almocgo (73,2%) foi a refeicdo de maior consumo
fora do domicilio, seguido do lanche da tarde (58,5%) e do Lanche da manha (21,2%).

Outro quesito atribuido a essa tabela é sobre a Alimentacdo néo realizada, onde
a maioria dos relatos se referiram a Ceia (48,8%) e ao lanche da manha (41,4%).
Referente a Alimentacdo realizada em casa os maiores resultados foram o jantar
(89%) e o Café da manha (68,3%).
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Tabela 2 — Frequéncia do consumo de refei¢cdes fora o domicilio de estudantes de
uma Universidade Publica de Brasilia/ DF, 2017

Alimentacéo

Frequénciade Alimentagcéo Alimentacéo

. realizada o
consumo realizada no nao
: L fora do .
alimentar domicilio L realizada
domicilio
n % n % n %
Café da manha 84 68,30 23 18,70 16 13,00
Lanche da
manha 9 7,30 63 21,20 51 41.40
Almoco 32 26,00 90 73,20 1 0,80
Lanche da tarde 31 25,20 72 58,50 20 16,20
Jantar 89 72,30 23 18,70 11 8,90
Ceia 60 48,80 3 2,40 60 48,80

Fonte: Monografia Habitos alimentares fora do domicilio
de estudantes de uma Universidade Publica de Brasilia/
DF

Na frequéncia de consumo de alimentos fora do domicilio demonstrado na
Tabela 3, os maiores percentuais foram nunca consumir Bebidas alcoolicas (47,9%)
e Refrigerantes (34,9%), consumir aos finais de semana Fast Food (pizzas,
sanduiches, Batatas fritas e outros) (80,4%) e Bebidas alcoolicas (49,6%), consumir 3
a 5 vezes por semana Grandes refei¢cdes (almoco e jantar) (49,5%) e Frutas (47,1%)

ou consumir todos os dias Leite e derivados (44,7%) e Frutas (27,6%).
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Tabela 3 — Frequéncia do consumo de alimentos fora o domicilio de estudantes de
uma Universidade Publica de Brasilia/ DF, 2017.

Grupos de Finais 3a5 Todos
. Nunca de vezes na 0s
alimentos semana semana dias
n % n % n % n %
»Crandesrefeigdes )5 1556 39 3170 61 49,59 10 8,10
(almogo e jantar)
rLanches (salgados o7 51 95 45 3658 45 36,58 6 480

fritos e assados)

*Fast Food (Pizzas,
sanduiches, Batata 13 10,56 99 80,48 11 8,94 0 0,00
frita e outros)

* Refrigerantes 43 34,90 56 45,50 20 16,30 4 3,20
* Bebidas 59 47,90 61 49,60 3 2,43 0 0,00
alcéolicas
* Biscoitos

industrializados

38 30,90 33 26,80 42 34,10 10 8,10
(salgados, doces e
recheados)
* Frutas 17 13,80 14 11,40 58 47,10 34 27,60
- Doces (sorvetes, 4, g 7 55 44,70 37 30,00 19 1544
chocolates e balas)
* Leite e derivados 16 13,00 16 13,00 36 29,20 55 44,70

Fonte: Monografia Habitos alimentares fora do domicilio
de estudantes de uma Universidade Publica de Brasilia/
DF

No que se concernem aos fatores contribuintes para a frequéncia alimentar fora
do domicilio dos estudantes, consideraram como contribuinte: Sair com amigos e
familiares (86,9%), Conveniéncia (83,7%) e Trabalho (77,2%). Os quesitos que
expressaram menor percentual de relevancia estiveram: Morar sozinho (30%) e Preco

(53,6%).
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Tabela 4 — Fatores contribuintes para a frequéncia alimentar fora do domicilio de

estudantes de uma Universidade Publica de Brasilia/ DF, 2017

Fatores
contribuintes
pal‘?. a Contribui N&o Contribui
frequéncia
alimentar fora
do domicilio
n % n %
Conveniéncia 103 83,70 18 14,60
Trabalho 95 77,20 28 22,70
Morar sozinho 37 30,00 82 66,60
Preco 66 53,60 55 44,70
Sair com amigos 107 86,90 13 10,50

ou familia

Fonte: Monografia Habitos alimentares fora do
domicilio de estudantes de uma Universidade Publica

de Brasilia/ DF
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar os habitos alimentares de uma
populagdo universitaria de uma instituicdo publica de Brasilia/ DF, visando que estas
informagdes possam contribuir futuramente como bases para novas pesquisas e
desenvolvimento de estratégias e intervengdes nutricionais.

Sao poucos os estudos voltados a essa temética, em contrapartida ao aumento
do consumo alimentar fora do domicilio que € uma realidade crescente mundialmente.
No presente estudo a prevaléncia de consumo fora do domicilio foi superior com
73,2%, sob uma porcentagem maior que o dobro frente a um estudo realizado em
2010 Nacional no Brasil que obteve o percentual de 35,1% (BEZERRA, 2010).

Na Europa os estudos mostram como hébito preconizado as seis refeicoes e a
estimativa é de que duas sao realizadas fora do domicilio. Equiparando a estudos
Brasileiros que mostram essa tendéncia. Ampliando as possibilidades de
desenvolvimento para estabelecimentos comerciais produtores de alimentos para
consumo imediato (MARQUES, 2009).

Consumo de alimentos fora do domicilio estdo em expansao, caracteristica que
engloba a populacdo universitaria. Envolvendo questdes relacionadas as escolhas
alimentares, com opcdes de alimentos saudaveis e ndo considerados saudaveis.
Principalmente quando a refeicdo € trocada por lanches praticos de alta densidade
energética e pouco nutritivo (TROCOSO, 2009)

Demonstrando assim que em culturas e habitos de vida diferenciados ha uma
tendéncia ao consumo de alimentos fora do domicilio. Situacdo essa vinculada a
problemas de ordem publica por estarem relacionados aos habitos alimentares
inapropriados pelo alto consumo de gorduras, acucares e sodio. Destaque para uma
area que requer uma atencao especial.

O presente estudo obteve uma predominéncia de estudantes do sexo feminino,
com faixa etaria entre 18 e 22 anos, similar a outros estudos realizados com
populacdes universitarias (MARCONDELLI, 2008).

Mais de 50% da populacdo aqui estuda apresentou uma renda familiar acima de

5 salarios minimos e uma prevaléncia de 2 e 3 moradores por residéncia, sugerindo
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um perfil s6cio econédmico com menor dificuldade relacionadas a questdes financeiras,
corroborando com estudos similares onde foram analisados perfis de adolescentes
recém ingressos em universidade publica no Brasil (VIEIRA, 2002).

No que se refere a gastos com alimentacéo fora do domicilio o valor médio foi
de < R$20,00 (menos de vinte reais) ao dia. O que demonstra um perfil econémico em
situacao favoravel. Outros estudos de carater nacional que apresentaram um gasto
médio de R$14,37 (BEZERRA, 2010). Levando em consideracdo o tempo entre um
estudo realizado em 2010 e o atual realizado em 2017, considerando processos
econdmicos de inflagcdo, entendemos que os valores sdo equivalentes.

O presente estudo verificou que as refeicbes de maiores consumos fora do
domicilio foram almoco (73,2%), lanche da tarde (58,5%) e lanche da manha (21,2%),
similar as constatacoes realizadas em estudo feito por Sanches (2011).

A maior incidéncia detectada neste estudo quando se refere a busca por
refeigdes fora do domicilio foi condicionada a hébitos de sair entre amigos e familiares
(86,9%), conveniéncia (83,7%) e trabalho (77,2%). Outros estudos déo destaque a
guestdes de falta de tempo, atestando os resultados obtidos neste quando referidos a
conveniéncia e trabalho (LAMBERT, 2005).

Com relacéo a frequéncia de consumo de alimentar fora do domicilio verificou
um consumo em percentual maior nos grupos: leites e derivados, frutas, doces e
biscoitos. Relacdo equivalente ao estudo realizado em Goiania por Flavia (2013).

A maioria dos estudantes relataram consumir Fast Food 80,4% (pizzas,
sanduiches, batata frita e outros), Bebidas alcéolicas 49,6% e Refrigerantes 45% nos
finais de semana. Situacdo essa nao alarmante, por se tratar de consumo esporadico
e nao diario. Estudo realizado por Colares (2009) demonstrou uma tendéncia ao
consumo de bebidas alcéolicas dos estudantes do sexo masculino e de frituras,
embutidos e doces por parte de estudantes do sexo feminino.

A vida do universitario envolve uma rotina diversificada, onde muitos estudam
em periodos distintos. Outros trabalham e estudam, ampliando assim o tempo fora do
domicilio. Inviabilizando as refeicbes em casa, favorecendo o consumo de alimentos
em estabelecimentos comerciais. Onde na maioria das vezes, as opg¢les sao de
lanches e/ ou refei¢des ricas em sodio, gordura e agucares. Com altos teores caloricos

€ pouco nutritivos.
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Os habitos também séo falhos por parte dos estudantes, que poderiam preparar
seus lanches em casa e levar consigo para se alimentar ao longo do dia. Com opc¢des
mais saudaveis e com alto valor nutricional.

A populacdo estudada apresenta similaridade a outros poucos estudos
existentes com essa tematica.

Nesse sentido estudos como este devem ser desenvolvidos e incentivados por
parte das proprias instituicdes de ensino superior, para cumpri e contribuir com a
formacdo e o conhecimento consciente dos académicos sobre a importancia de se

obter uma alimentacdo adequada, independente do ambiente a que se fizer.
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6. CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho foi de analisar caracteristicas sobre 0s
hébitos alimentares fora do domicilio de estudantes de uma Universidade Publica de
Brasilia — DF. Sendo usado um questionario autoexplicativo com questionamento
socioecondmicos e de habitos e preferéncias alimentares, que séo discutidas a seguir.

Os estudantes universitarios, foco deste estudo, demonstraram através de suas
respostas que o consumo alimentar fora do domicilio € uma realidade em suas rotinas.

Sendo o almogo a refeicdo de maior consumo fora do domicilio, seguida do
lanche da tarde e lanche da manha.

Os fatores contribuintes a realizacdo das refeicbes fora do domicilio estédo
relacionados ao convivio com amigos e familiares, conveniéncia e trabalho.

No que se refere ao consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, como:
Fast foods, refrigerantes e bebidas alcoolicas os universitarios ressaltaram um alto
percentual de consumo aos finais de semana.

Relacionados a alimentos considerados por indices e indicadores saudaveis,
como: Leites/ derivados e frutas os percentuais foram menores. Porém com consumo
diario.

A preocupacdo com a saude é um dever e deve ser incentivada
incessantemente, devendo fazer parte de estudos, movimentos culturais e
futuramente quem sabe da grade curricular dos estudantes. Ampliando a educacéo
nutricional como fonte incentivadora de nutrir o conhecimento, para melhor saude da
populacao.

Recomenda-se que estudos futuros sejam conduzidos com amostragem
diferenciadas e mais amplas. Incrementando ainda com possibilidades de
comparacdes de areas como:. humanas, exatas e bioloégicas. Ampliando e
correlacionando estado nutricional, comportamento alimentar e nivel de

conhecimento.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

https://docs.google.com/forms/d/15629zg57Rsj5_on9090omrq00z16SPNInidY SfWirtZc/edit

HABITOS ALIMENTARES FORA DO DOMICILIO DE ESTUDANTES DE UM

UNIVERSIDADE PUBLICA DE BRASILIA/ DF

Prezado(a) colega,

gostaria de solicitar a sua colaboracdo no projeto de pesquisa.

Para isso, basta responder a um questionario, com tempo estimado de
aproximadamente 8 minutos.

Ao clicar o link a seguir “preencher o formulario”, vocé terd acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Solicitamos que facga a leitura do mesmo, e caso concorde em participar, basta clicar
na opcao “Li e concordo” e a seguir clicar em “préxima” para se dirigir a pagina
seguinte e responder ao instrumento.

Desde ja agradecemos por sua contribui¢do, a qual sera muito valiosa para o
estudo!

Conto com a colaboracado de todos(as) e desde ja agradeco!

Pesquisadora Responsavel: Glauca Melo Wernik

Orientador: Aldemir Soares Mangabeira Junior

Equipe de apoio: Cassio Alves Coelho

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade de Brasilia

NEXT

*Obrigatorio
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este projeto faz parte da disciplina “Trabalho de Conclusdo de Curso” da Pos-
Graduacdo em Gestado da Producao de Refeicbes Saudaveis na area de Nutricdo da
Universidade de Brasilia — UNB, e tem como objetivo caracterizar os costumes de
estudantes académicos de uma universidade publica de cursos e areas distintas no
que se refere aos habitos de se alimentar fora do domicilio, verificando possiveis
diferencas relacionadas a essa pratica segundo as areas da saude e outras. Vocé
devera dispor de aproximadamente 8 minutos para responder as perguntas.

A pesquisa apresenta risco minimo, entendendo que s&do perguntas relativas aos
hébitos de alimentagdo quando feitos fora do domicilio. A identificagdo por nome se
faz necesséario neste termo por se tratar de uma pesquisa que envolve pessoas.
Porém nao havera identificacdo pessoal no instrumento (questionario) a ser
respondido, sendo sigilosa as informacdes nele contidas. O(a) senhor(a) recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home nado aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacfes que permitam identifica-lo(a). Todos os
participantes poderao solicitar, a qualquer momento, a saida do estudo. Todo o sigilo
e anonimato estdo garantidos por meio desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os resultados da pesquisa serédo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos
isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacédo a pesquisa,
por favor telefone para Pesquisadora Sra Glauca Melo Wernik, pelo nUmero 61- 99115
5757. E/ ou faga contato via e-mail: nutriglaucal811@gmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos
do participante da pesquisa podem ser esclarecidos também no CEP/ FS pelo tel (61)
3107 1947 e/ ou cepfsunb@gmail.com, Nos horarios de atendimento ao Publico de
segunda a sexta-feira de 10:00 as 12:00 e 13:30 as 15:30.

Se estiver de acordo com todos os termos e condicdes constantes neste Termo de
Consentimento, para participar vocé precisa confirmar o aceite do Termo de
Consentimento, clicando na opcédo "Sim" e em seguida informando seu nome no
espaco (Nome do participante), apds o qual vocé tera acesso ao questionario a ser
respondido.

Li e concordo com o TCLE *

SIM
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Questionario:

Sexo *
¢ Feminino

¢ Masculino

Idade *
$ <18 anos

¢ 18 a 22 anos
¢ 23 a 26 anos
O > 27 anos

Qual a renda familiar mensal? *
¢ ndo sabe

¢ < 2 salarios minimos ( < R$ 1.874,00)

¢ > 2 a5 salarios minimos (mais de R$ 1.874,00 a R$ 4.685,00)
¢ > 5 a 10 salarios minimos (mais de R$ 4.685,00 a R$ 9.370,00)
¢ > 10 salarios minimos ( > R$ 9.370,00)

Quantas pessoas residem junto a vocé? *
¢ Mora sozinho (a)

¢ 2 pessoas
¢ 3 pessoas
¢ > 4 pessoas

Qual a area de estudo? *
¢ Saude (Biolbgicas)
¢ Outras

Quais refeicbes vocé costuma realizar no domicilio e quais fora do seu

domicilio? *
Realiza no Domicilio Realiza fora do Domicilio N&o realiza a refeicédo

Café da manha
Lanche da manha
Almoco

Lanche da tarde
Jantar

Ceia
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Cite afrequéncia com que vocé costuma se alimentar nos seguintes locais: *
Nunca — Raramente - Frequéncia regular — Frequentemente - Muito frequentemente

Em casa (a refeicdo é preparada em casa)

Em casa (refeicao é adquirida fora de casa)

Em restaurante tipo Fast foods

Em restaurante "a quilo” ou self service

Em barraquinhas e/ ou carrinhos de rua (vendedores ambulantes)
Em bares e/ ou lanchonetes

Churrascaria

Em restaurante & la carte

Restaurante Universitario - RU

Atribua um grau de importancia, considerando os fatores que o levam a optar
pelo (s) estabelecimento (s) que vocé consome alimentos mais frequentemente

fora de casa: *
Pouco importante - Importante - Muito importante

Higiene do Local

Higiene dos funcionarios

Localizacao do estabelecimento

Preco dos alimentos

Qualidade dos alimentos ofertados

Tempo de atendimento

Sabor dos alimentos

Aparéncia dos alimentos

Variedade dos alimentos

Oferecer alimentos saudaveis

Simpatia dos funcionarios

Aparéncia do estabelecimento

Existéncia de Selos que assegurem a qualidade higiénco-sanitario dos alimentos
Disponibilizacdo de informacdes nutricionais dos alimentos ofertados

Questionario de frequéncia de alimentos consumidos fora do domicilio *
Nunca -Finais de semana -3 a 5 vezes por semana -Todos os dias

Grandes Refei¢des (almoco e jantar)

Lanches (salgados fritos e assados)

Fast foods (sanduiches, pizzas , batatas fritas e outros)
Refrigerantes

Bebidas alcodlicas

Biscoitos (doces, salgados, recheados e outros)

Frutas

Doces (balas, chocolates, sorvetes e outros)
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Leite e derivados
Considere os fatores que vocé julga contribuir como responsaveis por se

alimentar fora do domicilio.
Contribui N&o contribui

Conveniéncia

Trabalho

Morar sozinho (a)

Preco

Sair com amigos e familia

A sua aparéncia fisica (PESO) influencia suas escolhas dos alimentos? *

¢ Nao me preocupo com a minha aparéncia no momento de escolher o alimento.

¢ Sim, tenho preocupacdo com a minha aparéncia no momento de escolher o
alimento.

Quanto vocé estima gastar com alimentacao fora do domicilio por dia? *

¢ <R$ 20,00

¢ R$ 20,00 a R$ 40,00
¢ R$ 40,00 a 60,00

¢ >R$ 60,00
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