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Resumo

A exposigdo aos contetidos informacionais sem embasamento cientifico, por meio de revistas e recursos digitais eletronicos, sdo armadilhas para
a formagao segura do aprendizado. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de uma interveng¢@o no consumo alimentar, no conhecimento
em nutri¢ao e nos fatores que facilitam e dificultam a adogdo de uma alimentagao saudavel pela familia entre universitarios. Trata-se de um
estudo de intervengdo, com 114 universitarios de idade >18 anos. Foram levantadas informagdes sociodemograficas, de consumo alimentar,
conhecimento em nutrigdo e de fatores que dificultam e facilitam a ado¢do de uma alimentacdo saudavel pela familia, além do peso e altura
autorreferidos. A intervengdo foi baseada no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, durante duas semanas. Apos a intervengao, foi
enviado outro questionario para avaliagdo do peso, consumo alimentar e conhecimento em nutricdo. Verificou-se na questdo 1 que avalia
a quantidade média de frutas ingeridas ao dia, que o consumo adequado aumentou apds a intervencao (p = 0,001). A questao 6 que avalia a
retirada de gordura aparente das carnes, observou-se 0 aumento na propor¢ao desse comportamento adequado apds a intervengao (p = 0,001).
Nas outras questoes avaliadas ndo houve diferenga estatistica. Conclui-se que o programa educativo melhorou o consumo alimentar diario.
Os universitarios que apresentaram maior conhecimento em nutrigdo tiveram maior pontuagdo na avaliacdo do consumo alimentar e outros
habitos de vida.

Palavras-chave: Estudante. Alimenta¢ao Saudavel. Promogao da Saude. Educagao Alimentar e Nutricional.

Abstract

Exposure to informational content without a scientific basis through digital resources, are traps for the safe learning formation . The objective
of the study was to verify the effects of intervention on food consumption, knowledge of nutrition and factors that facilitate and hinder the
adoption of healthy eating by the family among university students. This is an intervention study, with 114 university students, aged >18 years.
Information was collected such as: sociodemographics, food consumption, knowledge in nutrition and factors that hinder and facilitate the
adoption of healthy eating by the family, in addition to self-reported weight and height. The intervention was based on the Food Guide for the
Brazilian Population, for 2 weeks. After the intervention, another questionnaire was sent to assess weight, food consumption and nutrition
knowledge. It was verified in question 1 that it evaluates the average amount of fruits ingested per day, that the adequate consumption increased
after the intervention (p = 0.001). Question 6, which evaluates the removal of apparent fat from meat, showed an increase in the proportion of
this appropriate behavior after intervention (p = 0.001). In the other questions evaluated, there was no statistical difference. It was concluded
that educational program improved the daily consumption of fruits and the frequency of removal of apparent fat from meat. The university
students who had more knowledge in nutrition had higher scores in the evaluation of food consumption and other lifestyle habits and pointed
out more facilities to adopt a healthy diet for the family.

Keywords: Students. Healthy Eating. Health Promotion. Food and Nutrition Education.

1 Introducio

Com o cenario pandémico provocado pelo virus SARS-
COV-2, mais de 400.000 mil pessoas foram a dbito por
complicagdes causadas pela doenga COVID-19 no Brasil,
nos anos de 2020 e 2021 (Brasil, 2021). Porém, mesmo com
os altos indices de mortalidade, grande parte das mortes no
Brasil e no Mundo sdo causadas por doengas cronicas nido
transmissiveis (DCNT) (Who, 2018a, 2018b).

No Brasil, segundo dados disponiveis no sistema de
Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel, 2023) esta em 61,4% o indice de excesso de
peso e 24,3% da populacdo em obesidade. Comorbidades
como diabetes e hipertensdo chegaram a 10,2% e 27,9%,
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respectivamente (Brasil, 2023).

Acdes governamentais que auxiliam no combate as DCNT
sdo elaboradas ha varios anos, mas ainda ha uma grande
dificuldade no alcance das metas de saude, uma vez que os
riscos para o desenvolvimento dessas doengas ndo envolvem
apenas a doenga ja desenvolvida, mas um mau estilo de vida e
habitos alimentares inadequados (Brasil, 2017a).

Mesmo que a alimentagdo seja algo prazeroso para o
paladar, de acordo com estudos do Global Burden of Disease
Study (2010), esta tem como fonte principal sérios riscos a
satde quando mal utilizada. Com isso, impactos significativos
na vida e bem-estar fisico dependem de escolhas alimentares
(Baptista et. al., 2018).
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De acordo com os ultimos dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF), dos anos de 2017 e 2018, por
meio do qual se avaliou a distribui¢ao da despesa monetaria e
ndo monetaria na média mensal familiar com alimentacdo no
domicilio, esses dados expressam a aquisi¢do muito baixa do
percentual para as familias que tém o habito de comprar frutas
(5,2%) e verduras (3,6%) em todo o Brasil (IBGE, 2019).

Dados disponiveis na literatura ddo énfase que o
consumo alimentar de jovens adultos segue desequilibrado
pela baixa frequéncia no consumo de frutas e vegetais; em
contrapartida, nota-se o elevado consumo de alimentos
industrializados na dieta (Lazarotto; Chielle, 2019).

Quanto ao estilo de vida saudavel associado ao exercicio
fisico, o documento Vigitel reforca também a atengdo
redobrada para a baixa adesdo do sexo feminino quanto a
pratica de atividades fisicas regulares em todas as capitais do
Brasil (Brasil, 2023).

De acordo com a realidade atual, a Politica Nacional
de Promogdo da Saude juntamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS), tem como meta incentivar a ado¢ao de habitos
saudaveis na populag@o, visando uma melhoria na qualidade
de vida (Brasil, 2018c).

E de suma importancia lembrar que a Educagio Alimentar
e Nutricional (EAN), através do Marco de referéncia da
educacao alimentar e nutricional para as politicas publicas tem
um conteudo didatico e informativo, que incentiva o didlogo
profissional com os individuos sobre os temas relacionados a
satde alimentar (Brasil, 2012).

A educacgdo engloba as etapas de formagao que permeiam
todos os ciclos da vida, desde a infancia até a terceira idade.
A exposicao a contetidos informacionais sem embasamento
cientifico, por meio de revistas e recursos digitais e eletronicos
(televisdo, celular, computador, etc.), sdo armadilhas para a
construgdo do saber seguro (Oliveira; Riboldi; Alves, 2017).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (Brasil, 2017b), promover o saber técnico, cientifico
e cultural por meio do ensino e promogdo do saber, articula
grandes beneficios a humanidade. Por meio destas iniciativas
didaticas se pode perceber uma lacuna para abordagem sobre
os principios do estilo de vida saudavel (Brasil, 2012).

Com isso, o presente estudo teve por objetivo verificar os
efeitos de um programa educativo no consumo alimentar e
outros habitos de vida, no conhecimento em nutricdo € nos
fatores que facilitam e dificultam a adogao de uma alimentagao
saudavel pela familia de universitarios da area da saude de um
Centro Universitario de Sao Paulo.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo descritivo de carater
quantitativo que foi realizado com universitarios regularmente
matriculados, no segundo semestre de 2020, em um Centro
Universitario de Sdo Paulo. O trabalho foi aprovado pela
diretoria académica e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
de acordo com o CAAE: 32765020.7.0000.5377, parecer de
nimero 4.150.454.
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De tal modo, o Centro Universitario apresentava, na
ocasido da pesquisa, 1663 universitarios matriculados nos
seguintes cursos: psicologia (n = 524), enfermagem (n =379),
educagdo fisica (n = 342), fisioterapia (n = 227) e nutri¢ao (n
=191).

Foram convidados 1.663 universitarios para participar
do programa educativo (PE) por meio de um /ink de acesso
ao convite digital enviado nos grupos das turmas, através da
plataforma WhatsApp Messenger.

De todos os universitarios convidados a participar, 150
aceitaram o convite. Destes, 133 responderam ao questionario
enviado antes da intervencdo e 114 responderam ao
questionario apds a intervengao, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo amostral
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Fonte: dados da pesquisa

Apds o envio do convite nos grupos das salas por WhatsApp,
foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na sequéncia, os universitarios, que deram o aceite
no TCLE, tiveram acesso ao questionario estruturado de
forma on-line. Tanto o TCLE quanto o questionario foram
inseridos na plataforma google forms e os links enviados pelo
WhatsApp Messenger (versao 2.20.140).

A pesquisa consistiu na aplicagdo de um questionario
antes do PE, na sequéncia foi realizada a intervencdo para a
promoc¢ado da alimentagdo saudavel, e apos o PE a aplicagao
de um segundo questiondrio para avaliacdo.

O primeiro questionario estruturado e adaptado continha
informagdes sobre: nome, sexo, idade, curso, semestre que
cursava, estado civil, peso e estatura autorreferidos, dados
para classificacdo socioecondmica, consumo alimentar e
outros habitos de vida, conhecimento em nutri¢do e fatores
que facilitam e dificultam a adog¢do de uma alimentagdo
saudavel pela familia.

Apds o PE, foi enviado o segundo questionario contendo
as informacgdes do primeiro questionario, exceto o estado civil
e a classe socioecondmica.
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Para classificar o estado nutricional, foi utilizado o Indice
de Massa Corporal (IMC) da Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS). O IMC ¢ a relag@o do peso dividido pela estatura ao
quadrado, que classifica o estado nutricional de adultos em:
baixo peso para IMC <18,5 kg/m?; eutrofia entre 18,5 a 24,9kg/
m?; sobrepeso entre 25 ¢ 29,9kg/m? e obesidade valores iguais
ou maiores que 30 kg/m? (Who, 1995). Da mesma forma, foi
utilizado o IMC para os individuos que tinham idade menor de
20 anos, seguindo a classificagdo da OMS para adolescentes
com os seguintes pontos de corte: Percentil < 5: (baixo peso);
> Percentil 5 e < Percentil 85: (Eutrdfico) e > Percentil 85
(Sobrepeso) (Brasil, 2006).

Para a classificagdo socioeconOmica, foi utilizado o
questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), que contém questdes sobre os bens de
consumo do domicilio, escolaridade do chefe da familia,
além de caracteristicas sobre a pavimentacdo da rua e agua
encanada. A classe socioecondmica foi classificada em Al,
B1, B2, C1, C2 e D-E (Abep, 2019).

Para a avaliacdo do consumo alimentar e outros habitos de
vida, foi aplicado o questionario: Como esta sua alimentagdo?
do Ministério da Saude. O questionario é composto por 18
questdes de multipla escolha que contemplam aspectos
do consumo alimentar contido no Guia alimentar para a
populagdo brasileira.

As questdes apresentam de duas a quatro alternativas,
com pontuagdes que variam de 0 a 4, e essas classificam o
consumo alimentar e outros habitos de vida em adequado
e inadequado. Respostas com pontuagdo 0, 1 ou 2 foram
classificadas como comportamentos inadequados e respostas
com pontuagdo 3 ou 4 classificadas como comportamentos
adequados. As questdes cinco, 15 e 18, referentes ao consumo
diario de carnes e de agua e a leitura de rétulos dos alimentos,
as respostas com pontuagdo 0 ou 1 foram classificadas como
comportamentos inadequados e as respostas com pontuagao
2 ou 3 classificadas como comportamentos adequados. Para
a questdo quatro, sobre o consumo de cereais, pdes e outros
carboidratos complexos, as pontuagdes 0, 1, 2 ou 4 foram
classificadas como comportamento inadequado e 3 como
comportamento adequado.

A pontuacdo final do questionario ¢ o resultado do

somatorio de todas as questdes, que podem variar de 1 a
58, considerando até 28 pontos os individuos que precisam
tornar sua alimentagdo ¢ habitos de vida mais saudaveis;
entre 29-42 pontos aqueles que devem ter mais atengdo com a
alimentag@o e habitos de vida, e os que tiverem 43 pontos ou
mais estdo no caminho para o modo de vida saudavel. Neste
estudo, para analise das trés categorias relativas a qualidade
do consumo alimentar e outros habitos de vida, foram
adotados os seguintes termos: “Precisa melhorar”, “Atengdo”
e “Parabéns”, respectivamente.

Para avaliagdo do conhecimento em nutri¢@o foi aplicado
o questionario de Conhecimento Nutricional (Scagliusi et al.,
2000).

A escala de conhecimento nutricional permite avaliar os
conhecimentos gerais em nutri¢ao, sendo esta escala traduzida
e adaptada a realidade brasileira, e validada por meio de
estudo com adolescentes ¢ mulheres adultas. O instrumento
compreende trés partes: a primeira contém quatro questdes
sobre a relagdo entre dieta e doengas, sendo que duas se
referem ao cancer (questdes 1 a 4); a segunda parte tem sete
questdes sobre o contetido de fibras e lipidios nos alimentos
(questdes 5 a 11); e a terceira consiste em uma questao sobre
a quantidade de porgdes de frutas e hortalicas que uma pessoa
deve consumir (questdo 12) (Scagliusi et al., 2006).

O questionario foi pontuado de acordo com as orientagdes
dos autores. PontuagOes totais entre zero e seis indicam
baixo conhecimento em nutrigdo; entre sete e 10 indicam
moderado conhecimento nutricional e acima de 10 indicam
alto conhecimento nutricional (Scagliusi et al., 2006).

Foram
entendimento relacionadas a percepgdo sobre fatores que
facilitam e dificultam a adog¢do de uma alimentacdo saudavel
pela familia (Lindemann et al., 2016).

incluidas perguntas objetivas e de facil

2.1 Programa Educativo (PE)

O PE teve duracdo de duas semanas, com mensagens
enviadas as segundas, quartas e¢ sextas. As informagdes
enviadas sobre alimentac¢do saudavel usaram como referencial
o Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (Brasil, 2014) e

estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Informagdes enviadas aos participantes nas duas semanas do PE

Primeira semana

Alimento versus nutrientes (Segunda-feira)

Segundo o Guia alimentar para a populagdo brasileira, a alimentag@o ¢ mais do que a ingestdo de nutrientes. Com isso, em “alimentos
versus nutrientes” foi apresentada a importancia de uma alimentagao rica em nutrientes de qualidade, pois a mé alimentagao interfere
diretamente na saude e bem-estar das pessoas. Habitos pessoais como: “Se alimentar sozinho”, “Se alimentar em frente a aparelhos
eletronicos” e “Se alimentar junto a familia”, também influenciam no quadro de satide. Além disso, foi apresentada a importancia
das gorduras, das fibras soliveis e insoluveis, suas fontes alimentares e os riscos da deficiéncia e excesso destes nutrientes.

Autonomia alimentar, é possivel? (Quarta-feira)
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Autonomia alimentar esta ligada a capacidade que cada pessoa tem de dirigir suas escolhas através de seu conhecimento pessoal e
influéncia do meio externo. Esses fatores externos (midia, convivéncia social e cultura) podem influenciar na autonomia alimentar.
Fontes confiaveis que abordam alimentagdo saudavel, intervengdes e estratégias de educa¢do nutricional contribuem de forma
positiva na autonomia, essas agdes podem ser exercidas pelos setores de saude, educacao, desenvolvimento social, desenvolvimento
agrario ¢ habita¢do. Além disso, as politicas publicas sdo pilares para desenvolvimento da promogao da saude.

Saber escolher: saude versus beneficio (Sexta-feira)

Escolher alimentos saudaveis ¢ importante para promogao da saude, por isso as informagdes apresentadas em “Saber escolher: saude
versus beneficio” foram direcionadas as categorias de alimentos, “in natura”, “processados” e “ultraprocessados”. Foi descrita, em
cada categoria de alimento, suas caracteristicas, as fontes alimentares, além dos riscos ¢ beneficios do consumo. Além disso, foi

incentivado o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, pois estes devem estar na base da cadeia alimentar.

Segunda semana

Afinal, o que sdo alimentos ultraprocessados? (Segunda-feira)

Alimentos ultraprocessados estdo presentes no consumo diario das pessoas e contribuem de forma negativa para a saude. Com
isso, foi apresentado em: “Afinal, o que sdo alimentos ultraprocessados?”, os cuidados com alimentos que parecem ser saudaveis
como os zero agucar, light e diet, quantidade de ingredientes que caracterizam alimentos ultraprocessados, tipos de nutrientes
presentes nesses alimentos, além dos efeitos negativos da nio substitui¢ao de alimentos ultraprocessados por alimentos in natura e
minimamente processados.

Meu prato de cada dia (Quarta-feira)

O objetivo do contetido apresentado em “Meu prato de cada dia” foi mostrar, de forma ilustrativa, exemplos saudaveis das principais
refei¢des. Foram disponibilizadas imagens de refeigdes como: café da manha, almogo, lanche e jantar retirados do Guia alimentar.
Esses exemplos estimulam, de forma pratica, a mudanga de comportamento e a educagao alimentar e nutricional.

Vencendo obstaculos (Sexta-feira)

O objetivo do conteudo apresentado em “vencendo obstaculos” foi mostrar opgdes que favorecem a adog@o de uma alimentagdo
saudavel e formas para lidar com fatores que dificultam a adogdo desses habitos. O acesso as informagdes confidveis e politicas
publicas, que auxiliem na educag@o alimentar, favorecem a promocdo da saude. Com isso, foi disponibilizado o link do Guia
alimentar para populagao brasileira, além de contetidos descrevendo como evitar alimentos ultraprocessados e consumir alimentos
in natura. Isso envolve: fazer compras em locais que vendem todos os tipos de alimentos e ndo s6 industrializados. Fazer as compras
de alimentos, pelo menos em parte, em sacoldes e varejdes, listar o que comprar para ndo comprar coisas desnecessarias, desenvolver
hortas em casa ou com a participacdo de vizinhos, quando fizer refeicdes fora de casa procurar lugares com self-service e comida por
quilo com variedades de alimentos. Também, sobre a falta de tempo para organizagdo e compra dos alimentos, foi sugerido elaborar
uma lista, definir com antecedéncia o carddpio da semana e dominar as técnicas culinarias para mais agilidade. Em relagdo ao preco
dos alimentos, preferir variedades de frutas, legumes e verduras que estdo dentro da safra. Além disso, foi elaborada uma tabela
contendo o tamanho das porgdes em medidas caseiras dos grupos alimentares, baseada no Guia alimentar para a populagao brasileira
(Brasil, 2006) e disponibilizado arquivo para download em pdf do Guia alimentar para vegetarianos (Slywitch, 2012).

Fonte: Guia alimentar para a populagdo brasileira 2014

Durante o periodo do PE foi montado um grupo com
os participantes e os pesquisadores para que pudessem
discutir e interagir sobre as informagdes postadas.

Ao final da pesquisa, os participantes receberam, de

ou Spearman, e classificadas como segue: 0,0 a 0,19
- correlagdo muito fraca; 0,2 a 0,39 - fraca; 0,4 a 0,69 -

moderada; 0,7 a 0,89 - forte; 0,9 a 1,0 - muito forte. Foi

forma sigilosa e individual, um informativo constando os
resultados da avaliagdo do conhecimento em nutri¢do, da
avaliag@o antropométrica e do consumo alimentar ¢ outros
habitos de vida. Também receberam os dez passos para uma
alimentagdo saudavel do Guia Alimentar para a populagdo
Brasileira (Brasil, 2014).

Os dados foram tabulados em Excel e analisados
com estatistica descritiva no programa SPSS v.24 para
Windows. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
método de Kolmogorov-Smirnov. As comparagdes entre
os grupos (antes e ap6s o programa educativo / acima ou
abaixo da mediana do instrumento “Consumo Alimentar”
/ acima ou abaixo da mediana do instrumento “Escala de
Conhecimento Nutricional”) foram feitas pelo teste T de
Student pareado ou Wilcoxon. As associagdes entre as
variaveis foram feitas pelo teste de correlagdo de Pearson
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estabelecido o nivel de significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

Foram avaliados 114 universitarios de 18 a 58 anos
com média de idade de 24,61 anos + 8,78. Destaca-
se o predominio do sexo feminino (81,6%), a maioria
sem companheiro (82,5%), cursando o primeiro ano de
graduacdo (35,1%) e de classe socioeconémica B (43,9%)
(Quadro 1). Foram avaliados 114 universitarios de 18 a 58
anos com média de idade de 24,61 anos + 8,78. Destaca-
se o predominio do sexo feminino (81,6%), a maioria
sem companheiro (82,5%), cursando o primeiro ano de
graduacao (35,1%) e de classe socioeconémica B (43,9%)
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribui¢do dos universitarios da area da saude de
um Centro Universitario por sexo, estado civil, ano de curso de

graduagdo e classe socioecondmica, Sao Paulo, 2020.

Quadro 2 - Distribuigdo do IMC, consumo alimentar e outros
habitos de vida e conhecimento em nutri¢ao de universitarios da
area da saide de um Centro Universitario antes e apos o PE, Sdo
Paulo, 2020

Fonte: dados da pesquisa.

Os principais achados deste estudo mostram um grupo de
universitarios da area da saude, jovens, com predominio do
sexo feminino, classe socioecondmica B, com excesso de peso,
moderado conhecimento em nutrigdo e que necessitam fazer
melhorias em relacdo ao consumo alimentar e outros habitos
de vida. O PE se mostrou eficaz em relagdo ao consumo de
frutas e retirada de gordura aparente das carnes. Aqueles, que
apresentaram melhor conhecimento em nutri¢do, apontaram
mais fatores que facilitam a adogdo de uma alimentagdo
saudavel pela familia.

Verificou-se que a média de idade foi de 24,61 anos
+ 8,78 e a maioria dos participantes era solteiro (82,5%).
Em um trabalho de revisdo sobre educac¢do nutricional
entre universitarios e estratégias para promoc¢do da saude
envolvendo 18 estudos com adolescentes e jovens, observou-
se que o grupo estudado tinha idade entre 18 e 24 anos, o que ¢
semelhante ao presente estudo (Berbigier; Magalhaes, 2017).

O Quadro 2 apresenta a distribuigdo da classificagdo
do IMC, consumo alimentar e outros habitos de vida e
conhecimento em nutrigdo dos participantes. Verifica-se que
mais de 30% se apresentam em excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) antes e apds o PE, 79,8% antes e apos o PE
foram classificados como “Atengdo” em relacdo ao consumo
alimentar e outros habitos de vida e quanto ao conhecimento
em nutri¢do, observa-se que 23,7% foram classificados em

alto conhecimento antes do programa e 30,7% apos o PE.
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Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as médias do IMC antes e apds o PE, observaram-
se os valores de 23,69 + 5,16 kg/m? e 24,26 + 6,26 kg/m?,
respectivamente e ndo houve diferenga estatisticamente
significativa na compara¢do entre as médias. A pontuagdo
final do consumo alimentar e outros habitos de vida antes do
PE foi 34,36 = 5,39 e ap6s 35,89 £ 5,26 ¢ houve diferenca
estatisticamente significante, com aumento na pontuagdo
apos o PE (p=0,001). Em relacdo a média do conhecimento
em nutrigdo antes e ap6s o PE (9,04 = 2,02 e 8,97 + 2,54),
nao houve diferenca significativa entre as médias (dados nao
demonstrados).

Emrelag@o ao IMC, ndo houve diferenga nos valores médios
e nem na classificagdo do estado nutricional (magreza, eutrofia,
sobrepeso ¢ obesidade) entre os universitarios antes € apos o
PE, tal resultado era esperado, uma vez que o PE durou apenas
duas semanas. Ressalta-se que mais de 30% dos universitarios
deste estudo foram classificados em excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade), com valores inferiores quando comparados aos
apresentados pela Vigitel-2023, que avaliou a populagdo adulta
composta por individuos com idade maior e igual a 18 anos das
26 capitais do Brasil e Distrito Federal (Brasil, 2023).

Quanto ao consumo alimentar ¢ outros habitos de vida,
observou-se aumento na frequéncia de retirada de gordura
aparente das carnes entre os universitarios apds o PE. Um
estudo realizado em S@o Paulo com 120 universitarios, que
residem sozinhos ou acompanhados de colegas, sem a presenca
de pais e responsaveis, também foi observado o consumo
positivo e consciente de 6leos e gordura (Santos et al, 2014).

Também foi observado o aumento no consumo diario
adequado de frutas apés o PE. Segundo Ferreira e Morsoletto
(2014), através de um estudo realizado com 321 universitarios
no Centro Universitario do Tridangulo (UNITRI), também
foi observada maior adesdo ao consumo de frutas durante a
semana, entre os universitarios do curso da area da satude, os
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mesmos cursos que participaram do presente estudo. Segundo
a POF (2017-2018), o consumo de frutas cresceu de 4,2% para
5,2% de 2002 para 2018 no Brasil. Além disso, a aquisi¢ao do
consumo de frutas ¢ cerca de 5,5% maior na regido Sudeste,
seguida da regido Nordeste (5,4%), Sul (5,2%), Centro-Oeste
(4,9%) e Norte (3,4%), todavia ainda € um baixo niimero para
aquisi¢do desse grupo alimentar (IBGE, 2019).

Bernardo (2017) verificou que os universitarios, que
pertencem aos cursos da satide, como medicina, nutri¢do e
enfermagem também tém o consumo alimentar considerado
inadequado. Gama e Polonio (2018), em um estudo
transversal com 273 universitarios do primeiro e segundo
periodo de nutri¢do, identificou que o consumo de alimentos
ultraprocessados como: refrigerantes, guloseimas, bolachas
recheadas e sucos industrializados, estao presentes nas refeigoes
diarias. Tal conduta alimentar desbalanceada aumenta os riscos
para desenvolvimento de DCNT (Brasil, 2011).

No presente estudo foi observado comportamento
inadequado para o consumo de verduras e legumes antes (76,3%)
e apos (79,8%) o PE. Santos et al. (2014) também observaram
um resultado inadequado sobre o habito do consumo alimentar
de verduras e folhosos entre universitarios, mostrando um
percentual baixo de 5,83% e 5,0% para folhosos e legumes,
respectivamente. Segundo dados da POF (2017-2018), foram
observados consumo abaixo do percentual na populagdo
brasileira nos itens de cereais e leguminosas (27,75%), e
hortaligas folhosas e florais (23,77%) (IBGE, 2019).

De acordo com o Plano de Ag¢des para o Enfrentamento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (2011-2022), apenas
18,5% da populag@o brasileira t€m o habito de consumir cinco
porgdes de frutas e hortaligas em cinco ou mais dias da semana,
reforcando o continuo baixo consumo de alimentos saudaveis
entre a populagdo atual (Brasil, 2011).

O Quadro 3 apresenta as questoes do consumo alimentar
e outros habitos de vida antes e apds o PE, classificadas em
comportamento adequado e inadequado. Verificou-se, na
questdo 1, que avalia a quantidade média de frutas ingeridas ao
dia, que o consumo adequado aumentou apds o PE (p = 0,001).
A questdo 6, que avalia a retirada de gordura aparente das
carnes, observou o aumento na propor¢do desse comportamento
adequado ap6s o PE (p =0,001).

Quanto a atividade fisica regular, a maioria dos universitarios
estudados apresentou comportamento inadequado a esta pratica
antes e apos o PE. Castro ef al. (2017) também observaram,

em um estudo sobre o perfil de estilo de vida de universitarios
do curso de educag@o fisica, a prevaléncia da inatividade fisica
entre 607 participantes da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UERJ).

Apesar da existéncia de poucos estudos que comprovem
a relacdo do conhecimento nutricional e mudangas no
comportamento alimentar no Brasil, alguns achados de (2010-
2015), além do presente estudo, mostram algumas mudangas
apos intervengdes com questdes de conhecimento nutricional
(Berbigier; Magalhaes, 2017).

Nas outras questdes avaliadas ndo houve diferenca nos
comportamentos adotados antes ¢ apoés o PE. Com isso, apds
a acdo, ninguém apontou falta de conhecimento como um
fator de dificuldade para adog¢@o de uma alimentagdo saudavel
pela familia. Um estudo realizado em uma institui¢do privada
de ensino em Aragatuba - SP também foi observada adesdo
positiva ao consumo de alimentos saudaveis, semanalmente
e quinzenalmente, entre universitdrios que tinham melhor
conhecimento em nutri¢do (Munhoz et al., 2017).

Jimenez et al. (2010) avaliaram 554 universitarios e
observaram resultados significativos apds intervengdo no
conhecimento e na relagdo dos participantes com alimentos
funcionais. Dour et al (2013), em um estudo com 653
através da internet, também observaram
mudangas no consumo de frutas e vegetais.

A importancia de se estudar habitos e escolhas alimentares
de adolescentes e jovens tém valor significativo na prevengéo
de DCNT e promogao da saude (Brasil, 2012). Na atualidade,
com os recursos digitais disponiveis na divulgacao de contetidos
informativos sobre satide, alimentagdo e habitos de vida, torna-
se um desafio divulgar informagdes cientificas que possam
ser relevantes e interessantes para a promogao da saude desse
grupo.

Segundo Tavares e Sampaio (2017), o marketing digital
empregado como forma de divulgagdo de produtos e a
concorréncia existente no meio tem poder sobre as escolhas finais
das pessoas. Korita, Jacob e Alvarenga (2021) avaliaram, em seu
estudo, as fontes de informagdo utilizadas pelos estudantes de
nutri¢do, relacionadas com a percep¢ao da fungao da alimentagao,
com isso observaram que as buscas por fontes confiaveis vieram
de artigos cientificos, mas a segunda fonte mais utilizada foi a
internet. Alguns dos individuos, que relataram percepcdes da
funcdo da alimentacdo como somente aspectos biologicos,
também relataram o uso das midias como primeira fonte

universitarios

Quadro 3 - Classificacdo do consumo alimentar e outros habitos de vida em adequado e inadequado entre universitarios da area da
saude de um Centro Universitario antes e apds o PE, Sdo Paulo, 2020

Programa educativo

Varidveis Antes Apos

Adequado Inadequado Adequado Inadequado

n % n % n % n %
Q1. Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/
fatia/pedago/copo de suco natural) que vocé come por dia? 30 (26,3) 84 (73,7) 54 (47,4) 60 (52,6)
k

Continua...
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Continuagao.

Variaveis

Programa educativo

Antes

Apos

Adequado
n %

Inadequado

n %

Adequado
n %

Inadequado

n %

Q2. Qual ¢, em média, a quantidade de legumes e verduras
que vocé come por dia? Atencdo! Nao considere nesse
grupo os tubérculos e as raizes.

27(23,7)

87 (76,3)

23(20,2)

91 (79.8)

Q3. Qual ¢, em média, a quantidade que vocé come
dos seguintes alimentos: feijao de qualquer tipo ou cor,
lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou
castanhas?

76 (66,7)

38(33,3)

78 (68.4)

36 (31,6)

Q4. Qual a quantidade, em média, que vocé consome por
dia dos alimentos listados abaixo?

10 (8.8)

104 (91,2)

7(6,1)

107 (93,9)

Q5. Qual ¢, em média, a quantidade de carnes (gado,
porco, aves, peixes e outras) ou ovos que vocé come por
dia?

82 (71,9)

32(28,1)

82 (71,9)

32(28,1)

Q6. Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a
pele do frango ou outro tipo de ave? *

74 (64.9)

40 (35,1)

80 (70,2)

34(29,8)

Q7. Vocé costuma comer peixes com frequéncia?

13 (11.4)

101 (88.6)

18 (15.8)

96 (84,2)

Q8. Qual ¢, em média, a quantidade de leite e seus
derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijao,
queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na
quantidade usual que vocé consome: pedago, fatia ou
por¢des em colheres de sopa ou copo grande (tamanho do
copo de requeijao) ou xicara grande, quando for o caso.

14 (12,3)

100 (87,7)

19 (16,7)

95 (83,3)

Q9. Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente
consome?

27(23,7)

87 (76.,3)

34 (29.,8)

80 (70,2)

Q10. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos
fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres,
presuntos ¢ embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica e outros). Vocé€ costuma comer qualquer um
desses com que frequéncia?

82 (71,9)

32 (28,1)

82 (71,9)

32 (28,1)

Q11. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer
tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos doces,
refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um desses com que frequéncia?

82 (71,9)

32(28,1)

86 (75.4)

28 (24,6)

Q12. Qual tipo de gordura é mais usado em sua casa para
cozinhar os alimentos?

90 (78.9)

24 (21,1)

95 (83,3)

19 (16,7)

Q13.Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando
jé servidos em seu prato?

105 92,1)

9(7,9)

107 (93,9)

7(6,1)

Q14. Pense em sua rotina semanal: quais as refei¢des
vocé costuma fazer habitualmente no dia? Assinale no
quadro abaixo as suas opgdes. Cada item vale um ponto, a
pontuacdo final serd a soma desses.

18 (15,8)

96 (84,2)

14 (12,3)

100 (87.7)

Q15. Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua em
seu calculo sucos de frutas naturais ou chas (exceto café,
chd preto e cha mate).

67 (58.8)

47 (41,2)

68 (59,6)

46 (40,4)

Q16. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque,
cachaca, vinho, cerveja, conhaque etc.) com qual
frequéncia?

93 (81,6)

21 (18.4)

94 (82,5)

20 (17.5)

Q17. Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto ¢, 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.

29 (25,4)

85 (74,6)

31(27,2)

83 (72,8)

Q18. Vocé costuma ler a informagdo nutricional que esta
presente no rotulo de alimentos industrializados antes de
compra-los?

75 (65.8)

39(34,2)

78 (68.,4)

78 (68,4)

*p<0,05
Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo aos fatores que dificultam e facilitam a
adocdo de uma alimentagao saudavel pela familia, verificou-
se que antes e apos o PE, 0” Custo elevado”, a “Falta de
forga de vontade” e “Abrir mao de alimentos ndo saudaveis”
foram os mais citados pelos participantes entre os fatores
que dificultam. E importante destacar que a “Falta de
conhecimento” foi apontada por 37 participantes antes do
PE e ap6s ninguém apontou esse fator como dificuldade para
se ter uma alimentagdo saudavel, o que demonstra um efeito
positivo do PE. Entre os fatores que facilitam a adocdo de
uma alimentag@o saudavel pela familia a “Preocupacdo com
saude e corpo”, o “Acesso e disponibilidade de alimentos”
e o “Sabor dos alimentos naturais” apareceram com mais
frequéncia.

Quadro 4 - Distribuicdo de fatores que dificultam e facilitam a
adogdo de uma alimentagao saudavel pela familia de universitarios
da area da saude de um Centro Universitario, antes e apos o PE,
Sao Paulo, 2020

. Programa

Variaveis educativo
Antes Apos

Fatores que dificultam n n
Custo elevado 55 56
Falta de forca de vontade 58 60
Abrir méo de alimentos ndo saudaveis 59 41
Falta de tempo 36 29
Falta de conhecimento 37 0
Fatores que facilitam n n
Preocupagdo com satde e corpo 86 84
Sabor dos alimentos naturais 41 44
Incentivo da familia ¢ escola 33 36
Incentivo da midia 17 11
Acesso e disponibilidade de alimentos 49 51

Fonte: dados da pesquisa.

Quando a amostra foi dividida pela mediana do
conhecimento em nutri¢do, verificou-se que aqueles que
estavam acima da mediana apontaram mais fatores que
facilitam a adog¢ao de uma alimentagdo saudavel pela familia
(p=0,021), quando comparados aqueles que estavam abaixo
da mediana do conhecimento em nutricdo e apresentaram
maior pontuagdo no consumo alimentar e outros habitos de
vida (p=0,05) (dados ndo demonstrados).

Em relacdo aos fatores que facilitam e dificultam a adogao
de uma alimentagdo saudavel pela familia, para aqueles que
estavam acima da mediana do conhecimento nutricional foi
observada maior facilidade para adotar habitos saudaveis.
Oliveira et al. (2018) realizaram um estudo com universitarios
da Universidade do Sul de Minas Gerais, por meio do qual
também verificaram a relagdo do conhecimento nutricional
como um contribuinte para a adogao de habitos saudaveis.

Os maus habitos alimentares estdo entre os fatores de risco
que mais colaboram para o aparecimento das DCNT, sendo
esse grupo de doengas responsavel pelos maiores indices de
mortalidade no Mundo. Intervengdes que possam contribuir
para a promocdo da alimentacdo sauddvel devem ser
implementadas e incentivadas por meio de agdes educativas
individuais e coletivas (Brasil, 2014).

Ensino, Educag¢ao e Ciéncias Humanas, v.25, n.2, 2024.

Este trabalho apresentou uma contribuigéo para o incentivo
da alimentacdo saudavel, tendo como instrumento norteador as
recomendacdes do Guia Alimentar para Populac@o Brasileira,
por meio de uma ferramenta digital acessivel utilizada como
um dos recursos de comunicagdo entre 0s universitarios.

Entre as limitagoes do estudo se destaca a baixa adesdo
dos universitarios em participar da pesquisa, que resultou em
uma amostra reduzida. Entre os pontos positivos se verificou
a possibilidade de compartilhar assuntos relacionados a
promocdo da alimentagdo saudavel com um grupo jovem
interessado nessa tematica e, que poderdo dividir esses
construtos com seus familiares e outros grupos sociais.

4 Conclusao

O programa educativo melhorou o consumo diario de
frutas e a frequéncia de retirada da gordura aparente das
carnes entre os universitarios da area da saude e, aqueles
que apresentaram maior conhecimento em nutricao tiveram
maior pontuagdo na avaliagdo do consumo alimentar e outros
habitos de vida e apontaram mais facilidades para adotarem
uma alimentag@o saudavel pela familia.
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