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RESUMO

O habito alimentar de adultos brasileiros tem se caracterizado pelo baixo
consumo de frutas e hortalicas, e com elevada ingestdo de alimentos ricos em
gorduras, sOdio e acuUcares. Desta forma, segundo a classificacdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, alimentos in natura e minimamente
processados estdo sendo progressivamente substituidos por uma alimentacao a
base de ultraprocessados. Esses novos habitos alimentares tém aumentado o
risco da populagdo brasileira de desenvolver doencas cronicas né&o
transmissiveis. Este estudo teve como obijetivo investigar o padrao alimentar da
comunidade do Centro Universitario Sdo Camilo. Realizou-se um estudo
observacional analitico, com delineamento transversal. Participaram da pesquisa
0s estudantes universitarios, os funcionarios e os docentes e coordenadores
académicos, respeitando os seguintes critérios de inclusdo: ambos os sexos,
idade de 18-60 anos, vinculo formal com a Instituicdo, que possuem celular com
leitor QR-Code, e que aceitaram participar através do termo de consentimento
livre esclarecido eletrénico. Foi aplicado um questionéario eletronico QR-Code
para avaliar, qualitativamente, os habitos de saude, principalmente, alimentares
da amostra. Os dados foram coletados durante o periodo de setembro-
dezembro/2019. O estudo apresenta aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.
A amostra total foi de 710 voluntarios. A idade média foi 26,7+9,2 anos,
considerando 87,2% mulheres, e 85,5% categoria alunos. O IMC médio foi
24,2445 kg/m? (34,5% excesso de peso). A pontuacdo média foi 39,4+10,9
pontos. A distribuicdo do padrdo alimentar apresentou 41,4% “Alimentacéo
Excelente”, 36,8% “Alimentacdo intermediaria” e 21,8% “Alimentacao deficiente”.
Ao considerar o vinculo, o padréao alimentar do funcionario € inferior ao do aluno,
docente e coordenador (p<0,001). Na amostra total, as alunas eutréficas
apresentaram melhor padréo alimentar. Foram encontradas correlagdes do IMC
com pontuacao do padréo alimentar (r=-0,224; p<0,001) e com idade (r=0,319;
p<0,001), e confirmadas por regressao linear do IMC com pontuagao do padrao
alimentar (B=-0,283; p<0,001) e com idade (B =0,343; p<0,001). Finalmente,
cabe destacar que, a maioria da amostra relata qualidade da alimentacéo
excelente, entretanto, 1 a cada 3 integrantes da amostra apresenta excesso de
peso. E, padrao alimentar e idade influenciam no valor do IMC.

Palavras-chave: Guia alimentar, Consumo Alimentar, Adulto, Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis.



ABSTRACT

The adult’s eating habits has been charaterizated as low ingestion of fruits and
vegetables, and elevated ingestion of high-fat foods, sodium and sugar. Thus,
according to the classification from Food Guide for Brazilian Population, in natura
and minimally processed foods are being progressively replaced by based on
ultra-processed ones. These new eating habits have increased the risk of
brazilian population of developing non communicable chronic diseases. This
study aimed to investigate the feeding pattern of Centro Universitario Sdo Camilo
Community. An analytical observational study was performed by using
transversal design. University studens, employees, teachers and academic
coordinators participated in the research, respecting the following inclusion
topics: both genders, age from 18-60, formal link with the institution, having a cell
phone and QR-Code reader and accepted to participate through Electronical
Informed Consent. It was applied na eletronic quis QR-Code to qualitatively
assess health habits, mainly feeding of sample. Data were collected during the
period from September to December / 2019. This study is approved by the Ethics
and Research Committee. As a result, the total sample was 710 volunteers. The
average age was 26.7 = 9.2 years, considering 87.2% women, and 85.5%
category students. The average BMI was 24.2 + 4.5 kg / m? (34.5% overweight).
The average score was 39.4 + 10.9 points. The distribution of the food standard
showed 41.4% “Excellent Food”, 36.8% “Intermediate Food” and 21.8% “deficient
Food”. When considering the bond, the employee's eating pattern is lower than
that of the student, teacher and coordinator (p<0.001). In the total sample, the
eutrophic students had a better eating pattern. Correlations of BMI were found
with food pattern score (r = -0.224; p<0.001) and age (r = 0.319; p<0.001), and
confirmed by linear regression of BMI with food pattern score (B = -0.283 ;
p<0.001) and with age (B = 0.343; p<0.001). Finally, it should be noted that the
majority of the sample reports excellent food quality, however, 1 in 3 members of
the sample is overweight. And, dietary pattern and age influence the BMI value.

Keywords: Food Guide, Food Consumption, Adults, Chronic Non communicable
Diseases.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, nas ultimas décadas, passou por uma transicdo nutricional na
qual os padrbes alimentares mais tradicionais, como o0s alimentos in natura e
minimamente processados, foram sendo progressivamente substituidos por uma
alimentacdo a base de industrializados. Estes ultimos sdo alimentos ricos em
gorduras e acgucares, que aliados ao aumento do sedentarismo culmina no
elevado nimero de casos de sobrepeso e obesidade. Neste sentido, essas
mudancas nos padrdes e novos habitos alimentares tém colocado a populacéo
brasileira em maior risco de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)
(OMS, 2017; POPKIN, 2015; LOPES et al., 2006).

Seguir estilo de vida saudavel pode ser o responsavel por evitar diversas
doencas ao longo da vida. Com a adocao de bons habitos alimentares e a préatica
regular de atividade fisica, 90% dos casos de diabetes mellitus tipo 2, 80% dos
casos de doencas cardiovasculares e 33% dos casos de qualquer tipo de cancer
poderiam ser evitados. A Implementagcédo do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira colabora para a populacdo melhorar a alimentacdo. Baseada em uma
comunicacao clara, objetiva e simples, o guia visa melhorar a visualizacdo e a
compreensao das recomendacgdes para toda a populagéo brasileira (OMS, 2016;
BRASIL, 2014; OMS, 2006).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, a base da
alimentacdo dos individuos deve ser composta por alimentos in natura e
minimamente processados, a fim de se garantir uma maior variedade de
nutrientes para o organismo. Do outro lado, como orienta o Guia, deve-se evitar
o0 alto consumo de ultraprocessados para diminuir o risco das DCNTs (BRASIL,
2014; ANDRADE et al., 2016).

O comportamento alimentar é considerado como um conjunto de
cognicbes e afetos que regem as acdes e condutas alimentares, no qual se
destaca a ideia dos comportamentos como eventos controlaveis e cuja repeticao
altera o habito. Deve-se considerar, obviamente, que o comportamento alimentar
humano reflete interacbes entre o estado fisioldgico, psicologico e o ambiente
externo no qual se vive. Além disso, apresentam varias influéncias como,
aspectos nutricionais, demograficos, econémicos, sociais, culturais, ambientais

e psicolégicos de um individuo ou de uma coletividade. Acredita-se que a medida
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gue se conhecem melhor os determinantes do comportamento alimentar, seja
de um individuo ou de um grupo populacional, aumentam as chances de sucesso
e 0 impacto de uma acdo de promocado de praticas alimentares saudaveis
(KONIG; GIESE; STOK; RENNER, 2017; LOTZ et al., 2016; ALVARENGA,
2015).

Um fator que determina 0 que comemos e por que comemaos € 0 NOSSO
ambiente social. Estudos identificaram toda uma gama de motivacdes para
comer, mostrando que ndo apenas a sensacdo de fome, mas também fatores
como o ambiente social e hébitos alimentares desempenham um papel
importante na escolha de alimentos (KONIG; GIESE; STOK; RENNER, 2017).

Infancia € a fase da vida de descobertas e formacédo dos desejos, que
levamos por toda a vida. Considerando que os habitos alimentares séo formados
durante esse periodo, é importante adquiri-los de forma saudavel para leva-los
até a fase adulta, pois maus habitos podem refletir em implicacdes por toda a
vida (SANTOS; ARAUJO; BARBOSA; GAUJAC; SILVA, 2012; KRISTIANSEN;
LANDE; SEXTON; ANDERSEN, 2013).

Apéds a transicdo da adolescéncia para a idade adulta jovem, quando a
independéncia aumenta, os jovens adultos sdo continuamente desafiados a
fazerem escolhas alimentares saudaveis. Adicionalmente com comportamentos
alimentares ndo saudaveis, uma nova série de padrdes relacionados ao peso
comeca durante esse periodo, como consumo excessivo de alcool e baixo nivel
de atividade fisica. A alimentacdo tipica de um jovem adulto caracteriza-se por
um consumo excessivo de energia, onde ha um predominio especialmente de
alimentos de elevada densidade energética, ricos em gordura e acuUcar,
colesterol e sddio, e pobre em frutas, verduras e hortalicas (SOGARI. et al, 2018;
STOK. et al, 2018).

Alguns estudos avaliaram os habitos alimentares de estudantes
universitarios, e observaram, em sua maioria, baixa prevaléncia de alimentos in
natura, com elevada ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados,
refeicdes tipo fast food, além da baixa ingestao de frutas e hortalicas (SOGARI.
et al., 2018; FEITOSA et al., 2010).

No ingresso académico, transigcbes substanciais de mudanca de vida
acontecem quando jovens adultos terminam o ensino médio para comecgar a

faculdade ou uma vida profissional. Um dos fatores que colaboram para uma
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drastica mudanga de rotina alimentar dos jovens estd associado a passar a
morar sozinhos ou na companhia de amigos, se desvinculando da moradia junto
aos pais. Além disso, na substituicdo das refeicbes completas por lanches
rapidos e praticos, motivados também pelo custo mais acessivel, 0 que causa
uma diminuicdo na qualidade da sua alimentagdo diaria e futuros problemas
associados (SOGARI et al., 2018; STOK. et al., 2018; CROMBIE et al., 2009).

Garcia et al. (2020) demonstraram que realizar refeicbes em familia esta
associado a uma ingestao nutricional mais equilibrada e padrdes alimentares
mais saudaveis. Diante disso, as condi¢des familiares em que o adolescente se
desenvolve sdo de grande importancia. De fato, a familia € um fator chave na
aquisicdo de habitos saudaveis ao decorrer da vida. (GARCIA, MORCILLO,
LOPEZ, JIMENEZ et al., 2020; MORCILLO et al., 2019).

Desta forma, o presente estudo pretende investigar padrées e habitos
alimentares de um ambiente académico. E a partir disso, averiguar se o publico
alvo possui préticas alimentares que apresentem relacdo com habitos saudaveis
e consequentemente com maior consumo de alimentos in natura e/ou

minimamente processados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
O objetivo geral é investigar padrdes alimentares de estudantes
universitarios, coordenadores, docentes académicos e demais colaboradores do

Centro Universitario Sdo Camilo da cidade de S&o Paulo (SP).

2.2 Objetivo especificos

Para a consecucgédo do objetivo geral, sdo apresentados o0s seguintes

objetivos especificos:

e Avaliar a alimentacao segundo as recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populacédo Brasileira;

e Comparar a qualidade da alimentagdo entre o0s estudantes
universitarios, coordenadores, docentes académicos e demais
colaboradores;

e Comparar resultados obtidos com os apresentados em outros estudos
da literatura cientifica.

11



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional analitico, com delineamento
transversal, envolvendo a populacdo integrante do Centro Universitario Sao
Camilo (SP).

Foi aplicado um questionario chamado QR HEALTHY FOOD para avaliar,
qualitativamente, os habitos relacionados a alimentacdo da comunidade

académica. O questionario proposto é no formato eletrdnico, utilizando a

tecnologia Quick Response Code (QR Code).

3.2 Caracteristicas da populacao do estudo

A amostra do estudo tem como caracteristica comum o vinculo com o
Centro Universitario Sdo Camilo, da cidade de S&o Paulo (SP), em diferentes
instancias. Foram convidados, por meio de notificagéo eletronica e divulgacao
nos Campus Ipiranga e Pompéia, 0s estudantes universitarios, 0s
coordenadores, os docentes académicos e demais colaboradores, sem distincédo
de cargo, de todos os cursos de graduacao e pés-graduacao.

Para tanto, como critérios de inclusdo foram os individuos alfabetizados,
gue possuem celular com leitor QR Code, com vinculo formal com a Institui¢éo,
de ambos os sexos, de 18 a 60 anos e que voluntariamente manifestaram
interesse em participar do estudo apOds os esclarecimentos sobre o QR
HEALTHY FOOD.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados durante o periodo letivo de 2019, apos
aprovacdo do Comité de Etica. Foi utilizado como ferramenta para a aplicacéo
do questionario o QR Code, a fim de tornar o projeto mais acessivel, visto que
atualmente grande parte dos Smartphones ja possui o leitor para esse tipo de
codigo. Desta forma, 0 QR HEALTHY FOOD pode ser respondido em qualquer
lugar, a qualguer momento, dentro do periodo de coleta, e sem a necessidade

de um responsavel para a aplicacao deste.
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Segue abaixo uma imagem prévia referente a divulgacdo do QR
HEALTHY FOOD na Instituicdo do publico alvo (Figura 1).

Figura 1: Imagem para divulgacdo do questionario QR HEALTHY FOOD

Vocé Come Bem? Faga o teste agora mesmo! < T

Prezados Alunos, Professores e Funcionarios, gostariamos de convida-los a responder o questionario da pesquisa orientada pelas Profa Ana
Paula Mello e a Profa Silvia Martinez, através do seu celular, que vai avaliar sua alimentacao segundo as recomendagdes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira

E muito importante sua participago. Sua identidade e suas respostas serao mantidas em total sigilo e se autorizado, iremos enviar por e-mail
uma breve avaliagdo com algumas orientagdes gerais. Os resultados desta pesquisa serao analisados em grupo. Participem!

Este é um projeto para toda a comunidade universitaria.

Acesse o link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfADPcv_sk8wNnjP8-5gTIT7KkLNIKWUdréwDZDaZrhiMIxBA/formResponse

3.3.1 Questionario

O QR HEALTHY FOOD é composto por 2 partes. A primeira parte
apresenta 8 questdes referentes a caracterizacdo da amostra e 1 questéo para
preenchimento do endereco de e-mail, caso o0 participante queira receber a
pontuacao da avaliacdo da sua alimentacdo e uma mensagem educativa sobre
o tema alimentacdo saudavel. Ndo houve acesso ao numero de telefone de
nenhum voluntario.

A segunda parte do QR HEALTHY FOOD é composta por um questionario
validado que avalia a alimentacdo segundo as recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira vigente (GABE e JAIME, 2018). Esse
questionario foi escolhido por ser autoaplicavel, desenvolvido para a populacéo
adulta brasileira, com perguntas de facil compreensdo e por permitir utilizacéo
de tecnologia para o seu uso. Além de apresentar pontuacdo que possibilita
oferecer um feedback para o participante da pesquisa (Apéndice 1 — versao

Participante, Apéndice 2 — versao Pesquisador).

3.4 Andlise de dados

As respostas do questionario foram compiladas pela propria plataforma
Google Forms, e os dados foram utilizados para analises e desenvolvimento do
trabalho.
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Os resultados apresentados no formato de frequéncia foram expressos
como graficos e tabelas, construidos de forma a facilitar a interpretacdo dos
resultados para posterior discussdo. As analises estatisticas foram feitas com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versédo
20.0 (SPSS Incorporation, 2006). O valor de significancia considerado foi de p<
0,05.

3.5 Aspectos éticos

A participacdo nesta pesquisa foi voluntaria. E, teve inicio apdés o
recebimento da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo (SP) (Anexo 1).

Como descrito acima, para a inclusdo nesta pesquisa, o convidado deve,
voluntariamente, ter aceitado participar apos receber esclarecimentos sobre este
projeto. Para tanto, foi apresentado, assim que o leitor do celular identificar o QR
Code do questionario, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2). Este termo foi elaborado em linguagem clara e acessivel, contendo
todas as informacdes necessarias para garantir a seguranca, a confiabilidade e
o sigilo das informac¢des do publico alvo, conforme orientacdo da Resolucédo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Assim que o participante foi informado sobre os objetivos, o0s
procedimentos e o risco de grau minimo a saude, pelo TCLE, e ter aceitado

participar, este foi encaminhado para responder o questionario.

3.6 Andlises dos Riscos e Beneficios
A presente pesquisa contém risco de grau minimo a saude dos individuos,
relacionado, exclusivamente, ao possivel desconforto associado ao tempo

destinado para o participante responder o questionario.

O presente projeto pretendeu salvaguardar o respeito e os direitos dos
participantes, assim como, atender as exigéncias éticas de trabalhos que

envolvem seres humanos.

N&o h& beneficios diretos aos individuos que aceitaram participar desta

pesquisa, porém espera-se que através deste trabalho ocorra uma maior
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sensibilizacdo para terem héabitos de vida saudaveis,

relacionados a alimentacéo.

principalmente,
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4. CRONOGRAMA

Para realizacdo do projeto de pesquisa, segue abaixo 0 cronograma
realizado, com as atividades e os meses do ano, com inicio em abril de 2019 e

término em marco de 2020.

Quadro 1: Cronograma de atividades

MES/2019-2020

Atividades

Pesquisa bibliografica

Comité de Etica

Coleta de dados

Analises estatisticas

Apresentacdo do trabalho no
Congresso Multiprofissional
Sao Camilo

Elaboracdo de manuscrito
para publicacdo e Relatorio
Final

16



5. RECURSOS

5.1 Recursos Humanos

Para a elaboracédo e o desenvolvimento desta pesquisa foi envolvida a
docente uma do curso de Nutricdo (Profa Dra Ana Paula de Queiroz Mello), e 03
alunos do curso de graduacdo em Nutricdo (Ana Beatriz de Paula Beltran —
SPGRO007826, Jodo Pedro Justos La Pastina — SPGR007509, Vinicius Morais
Marangoni — SPGR007467), todos pertencentes ao Centro Universitario S&o
Camilo (SP). Os alunos foram responsaveis pela revisao bibliografica, material

escrito, coleta e andlise dos dados, mediante supervisao realizada pela docente.

5.2 Recursos Materiais

A pesquisa ndo apresentou gasto financeiro. E, os convidados nao tiveram
nenhum custo para participar do presente projeto.

Contamos com o suporte do setor de divulgacao do Centro Universitario
Sao Camilo (SP) para o disparo dos questionarios entre o publico alvo.

17



6. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 710 individuos vinculados ao Centro
Universitario S&o Camilo (Sdo Paulo/SP), sendo que 607 sao alunos, 63
colaboradores e 40 professores. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da
amostra estudada. Houve maior participacdo do sexo feminino, sendo 619
(87,2%), enquanto apenas 91 (12,8%) individuos do sexo masculino. Em relacéo
a escolaridade, como ja esperado (p<0,01), 466 (65,6%) individuos possuem
Ensino Médio e desses 435 (71,7%) sao alunos; e 116 (16,3%) possuem Ensino
Superior, sendo 98 (16,1%) alunos.

Sobre o estado nutricional (p<0,001), apenas 29 (4,1%) apresentaram
desnutricdo, todos pertencentes ao grupo aluno. Dos 436 (61,4%) que
apresentaram Eutrofia, 388 (63,9%) séo alunos, 25 (39,7%) colaboradores e 23
(57,5%) professores. Além disso, 245 (34,5%) individuos apresentaram
diagnéstico de excesso de peso, sendo 190 (31,3%) alunos, 38 (60,4%)
colaboradores e 17 (42,5%) professores. Sobre o diagnostico de doencas, 97
(13,7%) individuos confirmaram a existéncia, 87 (14,3%) deles s&o alunos, 8
(12,7%) séo colaboradores e 2 (5,0%) séo professores.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra total e de acordo com o grupo.

Amostra Grupos

total Aluno Colaborador Professor p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,259
Masculino 91(12,8) 73 (12,0) 12 (19,0) 6 (15,0)
Feminino 619 (87,2) 534 (88,0) 51(81,0) 34 (85,0)
Escolaridade <0,001
Ensino Médio 466 (65,6) 435(71,7) 29 (46,0) 2 (5,0)
Ensino Superior 116 (16,3) 98 (16,1) 17 (27,0) 1(2,5)
Especializacao 92 (13,0) 69 (11,4) 14 (22,2) 9 (22,5)
Mestrado 22 (3,1) 5(0,8) 3(4,8) 14 (35,0)
Doutorado 10 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (25,0)
Pés Doutorado 4 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (10,0)
Estado Nutricional <0,001
Desnutricdo 29 (4,1) 29 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Eutrofia 436 (61,4) 388(63,9) 25(39,7) 23 (57,5)
Sobrepeso 167 (23,5) 135(22,2) 19(30,2) 13 (32,5)
Obesidade 78 (11,0) 55 (9,1) 19 (30,2) 4 (10,0)
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Diagndstico de doenca 0,243
Sim 97 (13,7) 87 (14,3) 8 (12,7) 2 (5,0)
Nao 613 (86,3) 520 (85,7) 55(87,3) 38 (95,0)

Amostra total: n= 710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador h= 63; Grupo Professor
n= 40. Valor de p para comparacéo intergrupos (teste Qui-Quadrado).

O Gréfico 1 apresenta os valores médios de idade na amostra total e
dividida por grupo. O grupo dos professores apresentou maior idade média em

relacdo aos colaboradores e alunos (p<0,001).

Grafico 1:Valores médios de idade da amostra total e dos grupos.

50 - p<0,001
45 -
40 -
35 -
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25 A
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Amostra total Alunos Colaboradores Professores

Amostra total: n=710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor
n=40. Valor de p para comparacao intergrupos (teste ANOVA).

O Grafico 2 mostra os valores médios de IMC na amostra total e dividida
por grupo. O grupo dos colaboradores apresentou maior IMC em relagdo aos

professores e alunos (p<0,001).
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Gréfico 2: Valores médios de indice de massa corporal da amostra total e dos
grupos.

28 ~
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N N
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N
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Amostra total: n= 710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor
n=40. Valor de p para comparacao intergrupos (teste ANOVA).

De acordo com o Grafico 3 (A-D), o IMC apresentou correlacédo positiva
com a idade para a amostra total (r= 0,319; p< 0,001), e confirmadas por
regressao linear do IMC com idade (B= 0,343; p< 0,001). E considerando os
grupos, temos que o IMC dos alunos (r= 0,248; p< 0,001), colaboradores (r=
0,403; p= 0,001) e professores (r= 0,328; p= 0,039) isolados também

apresentaram correlacdo positiva com a idade.

Grafico 3(A-D): Correlagéo entre os valores de indice de massa corporal e idade

da amostra total e dos grupos.
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Amostra total: n= 710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor

n=40. Valor de p do teste de correlagdo de Spearman.
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A Tabela 2 apresenta os resultados das 24 questdes (22 parte) que foram utilizadas no questionario para avaliar a frequéncia de consumo de
alimentos in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado, por meio de respostas que variavam entre: discordo fortemente,
discordo, concordo e concordo fortemente. Os resultados foram separados por amostra total, alunos, colaboradores e professores, além dos valores
de p intergrupos. Foi verificada diferenca entre os grupos para o consumo de sucos industrializados no geral (p=0,001); refrigerantes (p=0,004);
sanduiches, salgados e/ou pizza substituindo o almoc¢o ou jantar (p=0,017); café ou ch&d com agucar (p<0,001); frutas ou castanhas nos pequenos
lanches (p=0,025); e fruta no café da manha (p=0,012). E, diferenca entre comportamento associado a realizacéo de refeicbes sentado no sofa da
sala ou na cama (p=0,017); “pular” pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e jantar) (p=0,021); refeicdes a mesa (p=0,031); preferéncia
de frutas, verduras e legumes que séo de producao local (p=0,003); costume de levar algum alimento comigo para caso sinta fome ao longo do dia
(p<0,001).

Tabela 2: Frequéncia das respostas da amostra total e dos grupos do questionario QR HEALTHY FOOD.

Amostra Grupos
total n(%) Aluno  Colaborador Professor p
n(%) n(%) n(%)

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas 0,509
Discordo fortemente 49 (6,9) 42(6,9) 3(4,8) 4(10,0)
Discordo 149 (21,0) 132(21,7)  10(15,9) 7 (17,5)
Concordo 322 (45,4) 267(44,0) 33(52,4) 22 (55,0)
Concordo fortemente 190 (26,8) 166(27,3) 17(27,0) 7(17,5)
Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p6, garrafa ou lata 0,001
Discordo fortemente 246(34,6) 216(35,6) 11 (17,5) 19 (47,5)
Discordo 189 (26,6) 167(27,5) 12 (19,0) 10 (25,0)
Concordo 198 (27,9) 158(26,0) 32 (50,8) 8 (20,0)
Concordo fortemente 77 (10,8) 66(10,90) 8 (12,7) 3(7,5)
Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes 0,143
Discordo fortemente 104 (14,6) 93 (15,3) 6 (9,5) 5(12,5)
Discordo 196 (27,6) 174(28,7) 13 (20,6) 9 (22,5)
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Concordo
Concordo fortemente
Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refei¢goes

337 (47,5)
73 (10,3)

Discordo fortemente 124 (17,5)
Discordo 230 (32,4)
Concordo 263 (37,0)
Concordo fortemente 93 (13,1)
Costumo beber refrigerante

Discordo fortemente 270 (38,0)
Discordo 170 (23,9)
Concordo 198 (27,9)
Concordo fortemente 72 (10,1)

Costumo trocar a comida do almoc¢o ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza

Discordo fortemente 223 (31,4)
Discordo 274 (38,6)
Concordo 149 (21,0)
Concordo fortemente 64 (9,0)
Quando bebo café ou cha, costumo colocar acucar

Discordo fortemente 270 (38,0)
Discordo 99 (13,9)
Concordo 202 (28,5)
Concordo fortemente 139 (19,6)

Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer

Discordo fortemente 303(42,7)
Discordo 264 (37,2)
Concordo 101 (14,2)
Concordo fortemente 42 (5,9)

Costumo fazer as refeicbes na minha mesa de trabalho ou estudo

Discordo fortemente 316 (44,5)
Discordo 236 (33,2)
Concordo 120 (16,9)
Concordo fortemente 38 (5,4)

276(45,5) 36 (57,1)
64 (10,5)  8(12,7)
106(17,5) 8 (12,7)
190(31,3) 24 (38,1)
226(37,2) 23 (36,5)
85 (14,00  8(12,7)
248(40,9) 13 (20,6)
146(24,1) 15 (23,8)
154(25,4) 27 (42,9)
59 (9,7) 8 (12,7)
197(32,5) 15 (23,8)
239(39,4) 19 (30,2)
116(19,1) 20 (31,7)
55 (9,1) 9 (14,3)
245(40,4) 8 (12,7)
86 (14,2) 5(7,9)
158(26,0)  36(57,1)
118(19,4) 14 (22,2)
267(44,0) 28 (44,4)
220(36,2) 21 (33,3)
83 (13,7) 11 (17,5)
37 (6,1) 3 (4,8)
269(44,3) 33 (52,4)
198(32,6) 22 (34,9)
104(17,1)  6(9,5)
36 (5,9) 2 (3,2)

Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) no sofa da sala ou na cama

25 (62,5)
1(2,5)

10 (25,0)

16 (40,0)

14 (35,0)
0 (0,0)

9 (22,5)
9 (22,5)
17 (42,5)
5 (12,5)

11 (27,5)

16 (40,0)

13 (32,5)
0 (0,0)

17 (42,5)
8 (20,0)
8 (20,0)
7 (17,5)

8 (20,0)

23 (57,5)
7 (17,5)
2 (5,0)

14 (35,0)

16 (40,0)

10 (25,0)
0 (0,0)

0,154

0,004

0,017

<0,001

0,086

0,171

0,017
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Discordo fortemente 261 (36,8)
Discordo 184 (25,9)
Concordo 189 (26,6)
Concordo fortemente 76 (10,7)

Costumo “pular” pelo menos uma das refeicdes principais (almoco e jantar)

Discordo fortemente 326 (45,9)
Discordo 174 (24,5)
Concordo 149 (21,0)
Concordo fortemente 61 (8,6)
Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) a mesa

Discordo fortemente 30 (4,2)
Discordo 116 (16,3)
Concordo 302 (42,5)
Concordo fortemente 262 (36,9)
Procuro realizar as refeicdes com calma

Discordo fortemente 42 (5,9)
Discordo 189 (26,6)
Concordo 326 (45,9)
Concordo fortemente 153 (21,5)

Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa

Discordo fortemente 67 (9,4)

Discordo 183 (25,8)
Concordo 233 (32,8)
Concordo fortemente 227 (32,0)

Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refei¢cdes

Discordo fortemente 136 (19,2)
Discordo 222 (31,3)
Concordo 241 (33,9)
Concordo fortemente 111 (15,6)

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua

Discordo fortemente 100 (14,1)
Discordo 194 (27,3)
Concordo 288 (40,6)

228(37,6) 17 (27,0)
150(24,7) 18 (28,6)
157(25,9) 24 (38,1)
72 (11,9) 4 (6,3)
292(48,1) 19 (30,2)
141(23,2) 20 (31,7)
119(19,6) 18 (28,6)
55 (9,1) 6 (9,5)
27 (4,4) 3 (4,8)
102(16,8) 13 (20,6)
247(40,7) 30 (47,6)
231(38,1) 17 (27,0)
38 (6,3) 3 (4,8)
157(25,9) 17 (27,0)
275(45,3) 34 (54,0)
137(22,6) 9 (14,3)
58 (9,6) 6 (9,5)
153(25,2) 20 (31,7)
195(32,1) 25 (39,7)
201(33,1) 12 (19,0)
109(18,0) 16 (25,4)
192(31,6) 19 (30,2)
204(33,6) 25 (39,7)
102(16,8) 3 (4,8)
86 (14,2) 9 (14,3)
165(27,2) 18 (28,6)
242(39,9) 32 (50,8)

16 (40,0)

16 (40,0)
8 (20,0)
0 (0,0)

15 (37,5)

13 (32,5)

12 (30,0)
0 (0,0)

1(2,5)
25 (62,5)
14 (35,0)

0 (0,0)

1(2,5)
15 (37,5)
17 (42,5)
7 (17,5)

3 (7,5)
10 (25,0)
13 (32,5)
14 (35,0)

11 (27,5)
11 (27,5)
12 (30,0)
6 (15,0)

5 (12,5)
11 (27,5)
14 (35,0)

0,021

0,031

0,407

0,449

0,145

0,227
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Concordo fortemente 128 (18,0)

Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas

Discordo fortemente 110 (15,5)
Discordo 191 (26,9)
Concordo 309 (43,5)
Concordo fortemente 100 (14,1)

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sao organicos

Discordo fortemente 190 (26,8)
Discordo 290 (40,8)
Concordo 188 (26,5)
Concordo fortemente 42 (5,9)

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que séo de producéo local

Discordo fortemente 142 (20,0)
Discordo 325 (45,8)
Concordo 207 (29,2)
Concordo fortemente 36 (5,1)

Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia

Discordo fortemente 86 (12,1)
Discordo 150 (21,1)
Concordo 283 (39,9)
Concordo fortemente 191 (26,9)
Costumo planejar as refeicbes que farei no dia

Discordo fortemente 117 (16,5)
Discordo 233 (32,8)
Concordo 243 (34,2)
Concordo fortemente 117 (16,5)

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo de bico

Discordo fortemente 259 (36,5)
Discordo 221 (31,1)
Concordo 157 (22,1)
Concordo fortemente 73 (10,3)

Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral

Discordo fortemente 237 (33,4)

114(18,8)  4(6,3) 10 (25,0)
86 (14,7) 14(22,2)  7(17,5)
153(25,2) 26 (41,3) 12 (30,0)
278(45,8) 17 (27,0) 14 (35,0)
87 (14,3) 6 (9,5) 7 (17,5)
162(26,7) 16 (25,4) 12 (30,0)
242(39,9) 32(50,8) 16 (40,0)
167(27,5) 14(22,2)  7(17,5)
36 (5,9) 1(1,6) 5 (12,5)
124(20,4) 14 (22,2)  4(10,0)
275(45,3) 29 (46,0) 21 (52,5)
179(29,5) 20(32,7)  8(20,0)
29 (4,8) 0 (0,0) 7 (17,5)
69 (11,4) 14 (22,2) 3(7,5)
121(19,9) 21(33,3)  8(20,0)
238(39,2) 24 (38,1) 21 (52,5)
179(29,5) 4 (6,3) 8 (20,0)
102(16,8) 10(15,9)  5(12,5)
191(31,5) 28 (44,4) 14 (35,0)
208(34,3) 20(31,7) 15 (37,5)
106(17,5)  5(7,9) 6 (15,0)
222(36,6) 27 (42,9) 10 (25,0)
185(30,5) 21(33,3) 15 (37,5)
133(21,9) 12(19,0) 12 (30,0)
67 (11,0) 3 (4,8) 3 (7,5)
202(33,3) 19(30,2) 16 (40,0)

0,025

0,191

0,003

<0,001

0,333

0,343

0,082
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Discordo 272 (38,3) 224(36,9) 35 (55,6) 13 (32,5)
Concordo 153 (21,5) 138(22,7) 7(11,1) 8 (20,0)
Concordo fortemente 48 (6,8) 43 (7,1) 2(3,2) 3(7,5)
Costumo comer fruta no café da manha 0,012
Discordo fortemente 161 (22,7) 134(22,1) 19 (30,2) 8 (20,0)
Discordo 215 (30,3) 173(28,5) 29 (46,0) 13 (32,5)
Concordo 191 (26,9) 169(27,8) 10 (15,9) 12 (30,0)
Concordo fortemente 143 (20,1) 131(21,6) 5(7,9) 7 (17,5)

Amostra total: n=710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor n=40. Valor de p para comparacao intergrupos (teste Qui-Quadrado).

Para a Tabela 3, foi feita uma adaptacao na interpretacéo dos dados, na qual apresenta as mesmas 24 questdes que avaliaram a frequéncia
de consumo de alimentos in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado, entretanto, as respostas foram agrupadas da seguinte
forma: discordo fortemente com discordo (com pontuacdo nas questdes de 1-11 de 2,5; e nas de 12-24 0,5 ponto), e concordo com concordo
fortemente (com pontuacao nas questdes de 1-11 de 0,5; e nas de 12-24 2,5 pontos). Foi verificada diferenca entre os grupos para o consumo de
sucos industrializados no geral (p<0,001); refrigerantes (p<0,001); sanduiches, salgados e/ou pizza substituindo o almoco ou jantar (p=0,012); café
ou cha com acucar (p<0,001); frutas ou castanhas nos pequenos lanches (p=0,001); e fruta no café da manha (p=0,001). E, diferenca entre
comportamento associado a realizacdo de refeicdes sentado no sofa da sala ou na cama (p=0,038); refeicbes a mesa (p=0,011); costume de levar

algum alimento comigo para caso sinta fome ao longo do dia (p<0,001); uso de farinha integral (p=0,033).

Tabela 3: Frequéncia das respostas compactadas da amostra total e dos grupos do questionario QR HEALTHY FOOD.

Grupos
Amostratotal n(%) Aluno  Colaborador Professor p
n(%) n(%) n(%)
Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas 0,4
Discordo fortemente e Discordo 198 (27,9) 174(28,6) 13(20,7) 11(27,5)
Concordo e Concordo fortemante 512 (72,1) 433(71,3) 50(79,4) 29(72,5)
Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p06, garrafa ou lata <0,001
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Discordo fortemente e Discordo 435(61,2) 383(63,1) 23(36,5) 29(72,5)

Concordo e Concordo fortemante 275(38,7) 224(36,9) 40(63,5) 11(27,5)
Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes

Discordo fortemente e Discordo 300(42,2) 267(44,0) 19(30,1) 14(35,0)
Concordo e Concordo fortemante 410(57,8) 340(56,0) 44(69,8) 26(65,0)
Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeigcoes

Discordo fortemente e Discordo 354(49,9) 296(48,8) 32(50,8) 26(65,0)
Concordo e Concordo fortemante 356(50,1) 311(51,2) 31(49,2) 14(35,0)
Costumo beber refrigerante

Discordo fortemente e Discordo 440(61,9) 394(65,0) 28(44,4) 18(45,0)
Concordo e Concordo fortemante 270(38,0) 213(35,1) 35(55,6) 22(55,0)
Costumo trocar a comida do almoc¢o ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza

Discordo fortemente e Discordo 497(70,0) 436(71,9) 34(54,0) 27(67,5)
Concordo e Concordo fortemante 213(30,0) 171(28,2) 29(46,0) 13(32,5)
Quando bebo café ou cha, costumo colocar acucar

Discordo fortemente e Discordo 369(51,9) 331(54,6) 13(20,6) 25(62,5)
Concordo e Concordo fortemante 341(48,1) 276(45,4) 50(79,3) 15(37,5)
Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer
Discordo fortemente e Discordo 567(79,9) 487(80,2) 49(77,7) 31(77,5)
Concordo e Concordo fortemante 143(20,1) 120(19,8) 14(22,3) 9(22,5)
Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estudo

Discordo fortemente e Discordo 552(77,7) 467(76,9) 55(87,3) 30(75,0)
Concordo e Concordo fortemante 158(22,3) 140(23,) 8(12,7) 10(25,0)
Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) no sofa da sala ou na cama

Discordo fortemente e Discordo 445(62,7) 378(62,3) 35(55,6) 32(80,0)
Concordo e Concordo fortemante 265(37,3) 229(37,8) 28(44,4) 8(20,0)
Costumo “pular” pelo menos uma das refei¢cdes principais (almogo e jantar)

Discordo fortemente e Discordo 500(70,4) 433(71,3) 39(61,9) 28(70,0)
Concordo e Concordo fortemante 210(29,6) 174(28,7) 24(38,1) 12(30,0)
Costumo fazer minhas refeicfes sentado (a) a mesa

Discordo fortemente e Discordo 146(20,5) 129(21,2) 16(25,4) 26(65,0)

0,068

0,137

<0,001

0,012

<0,001

0,835

0,155

0,038

0,295

0,011
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Concordo e Concordo fortemante 564(79,4) 478(78,8) 47(74,6) 14(35,0)
Procuro realizar as refeicdes com

calma

Discordo fortemente e Discordo 231(32,5) 195(32,2) 20(31,8) 16(40,0)
Concordo e Concordo fortemante 479(67,4) 412(67,9) 43(68,3) 24(60,0)
Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa

Discordo fortemente e Discordo 250(35,2) 211(34,8) 26(41,2) 13(32,5)
Concordo e Concordo fortemante 460(64,8) 396(65,2) 37(58,7) 27(67,5)
Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeicdes
Discordo fortemente e Discordo 358(50,5) 301(49,6) 35(55,6) 22(55)
Concordo e Concordo fortemante 352(49,5) 306(50,4) 28(44,5) 18(45)
Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de

rua

Discordo fortemente e Discordo 294(41,4) 251(41,4) 27(42,9) 16(40)
Concordo e Concordo fortemante 352(58,6) 356(58,7) 36(57,1) 24(60)
Quando eu fagco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas
Discordo fortemente e Discordo 301(42,4) 239(39,9) 40(63,5) 19(47,5)
Concordo e Concordo fortemante 409(57,6) 365(60,1) 23(36,5) 21(52,5)
Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que séo organicos
Discordo fortemente e Discordo 480(67,6) 404(66,6) 48(76,2) 28(70)
Concordo e Concordo fortemante 230(31,6) 203(33,4) 15(23,8) 12(30)

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que séo de producéao
local

Discordo fortemente e Discordo 467(65,8) 399(66,4) 43(68,2) 25(62,5)
Concordo e Concordo fortemante 243(34,3) 208(34,3) 20(32,7) 15(37,5)
Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia

Discordo fortemente e Discordo 236(33,2) 190(31,3) 35(55,5) 11(27,5)
Concordo e Concordo fortemante 474(66,8) 417(68,7) 28(44,4) 29(72,5)
Costumo planejar as refeicbes que farei no dia

Discordo fortemente e Discordo 350(49,3) 293(48,3) 38(60,3) 19(47,5)
Concordo e Concordo fortemante 360(50,7) 314(51,8) 25(39,6) 21(52,5)

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico

0,583

0,55

0,558

0,957

0,001

0,282

0,834

<0,001

0,186

0,262
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Discordo fortemente e Discordo 480(67,6) 407(67,1) 48(76,2) 25(62,5)

Concordo e Concordo fortemante 230(32,4) 200(32,9) 15(23,8) 15(37,5)

Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral 0,033
Discordo fortemente e Discordo 509(71,7) 202(70,2) 54(85,8) 29(72,5)
Concordo e Concordo fortemante 201(28,3) 181(29,8) 9(27,5) 11(27,5)
Costumo comer fruta no café da

manha 0,001
Discordo fortemente e Discordo 376(53) 307(50,6) 48(76,2) 21(52,5)
Concordo e Concordo fortemante 334(47) 300(49,4) 15(23,8) 19 (47,5)

Amostra total: n= 710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor n= 40. Valor de p para comparagéo intergrupos (teste Qui-Quadrado)



O Gréfico 4 apresenta a pontuacéo média do QR HEALTHY FOOD da amostra
total e dos grupos isolados. A pontuacdo média dos alunos e dos professores nao
apresentou diferenca significativa (p=0,919), entretanto, a pontuacdo dos
colaboradores se mostrou inferior ao dos alunos (p<0,001) e dos professores
(p=0,014). Destaca-se que na amostra total, as alunas eutréficas apresentaram
melhor padréo alimentar. Em relacdo a classificacdo proposta pela GABE e JAIME,
(2018), foi evidenciado que todos 0s grupos apresentaram pontuacao entre 31 a 41,
ficando na mesma faixa de avaliacdo de nivel intermediario, denominada “siga em

frente”.

Grafico 4: Pontuacdo média da amostra total e dos grupos do QR HEALTHY FOOD.
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Amostra total: n= 710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor n=
40. Valor de p para comparacéo intergrupos (teste ANOVA).

De acordo com o Grafico 5 (A-D), o IMC apresentou correlagdo negativa com
a pontuacado para a amostra total (r=-0,224; p<0,001) e nos grupos alunos (r=-0,192;
p<0,001) e colaboradores (r=-0,267; p=0,034), e ndo significativa para professores (r=-
0,273; p=0,088). Estes dados foram confirmados pela regresséo linear do IMC com

pontuagdo do padrao alimentar (3=-0,283; p<0,001), para a amostra total.
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Grafico 5(A-D): Correlagao entre os valores de indice de massa corporal e pontuacao

da amostra total e dos grupos.
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Amostra total: n=710; Grupo Aluno n= 607; Grupo Colaborador n= 63; Grupo Professor n=
40. Valor de p do teste de correlacdo de Spearman.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar padrbes alimentares por meio
de um questionario validado que avaliou qualitativamente, os habitos relacionados a
alimentacdo de estudantes universitarios, coordenadores, docentes académicos e
demais colaboradores de um centro universitario. Além disso, a amostra foi
prioritariamente composta por individuos de curso da area de saude, exceto 0s
colaboradores e/ou professores de disciplinas especificas que poderiam apresentar

outra formacao escolar e académica.

Um dos principais achados deste estudo foi em relacédo a pontuacdo média dos
alunos e dos professores que ndo apresentaram diferenca significativa, e superior a
pontuacao dos colaboradores. Além disso, os colaboradores apresentaram maior IMC

em relacdo aos professores e 0s alunos.

E evidente que, o elevado IMC e a alimentacdo inadequada apresentam uma
correlacdo com os estilos de vida, as préaticas sociais relacionadas ao lazer, o prazer
e a cultura, o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, inatividade fisica e
fatores comportamentais. Embora, esses fatores sejam cruciais para o aumento de
peso, o fator econbmico pode ser um grande influenciador para comportamentos,
hébitos e escolhas alimentares, visto que os alimentos industrializados, apresentam
um baixo custo, além de possuirem atributos como hipersabor promovendo facil
satisfacdo, de forma rapida e pratica. Como também, o acesso a informacédo, que
aparentemente € algo positivo, também é uma fonte de confusdo para as pessoas.
Logo, informacdes contraditorias, modismos, relatos pessoais sdo exemplos de como
0 acesso a informacao precisa ser trabalhado em prol do cuidado com a saude de
todos os individuos (MENEZES; MALDONADO, 2015).

Alinhado a isso, um experimento de simulagcdo de compras de alimentos com
358 participantes, utilizando a monitoracdo dos movimentos dos olhos, foi realizado
com adulto, nos Estados Unidos, para avaliar a atencao as informacgdes nutricionais
contidas nos rotulos dos alimentos. Como avaliagédo, foi utilizado trés critérios, o
estagio de mudanca com a utilizagdo de um questionario baseado no modelo
transtedrico, se os individuos olhavam ou n&o para o rétulo ao realizar as compras, e

por fim, a qualidade dietética dos produtos selecionados. Apos analises, foi levantado
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a hipotese que agueles que prestam mais atencéo aos rétulos dos alimentos tinham
maior probabilidade de consumir uma dieta saudavel pelos critérios pré-estabelecidos.
Além disso, a qualidade da dieta avaliada pelo indice de Alimentacdo Saudavel (IES)
associou-se positivamente a ambas medidas autorreferidas e objetivas do uso de
rétulos, como o sexo, IMC, indice de instru¢cdo educacional e fatores econémicos
(Miller et.al, 2015). Diante disso, o indice de instru¢cdo educacional reitera o achado
do presente estudo, de que os colaboradores possuem habitos mais prejudiciais em
comparacao aos professores e alunos, tendo em vista que a maioria possuia cargo

com exigéncia de ensino médio (dado ndo apresentado).

Foi verificado também, que os colaboradores consomem mais acUcar de
adicdo, do que os alunos e os professores. Esse habito em conjunto com o excesso
do consumo de alimentos ultraprocessados sdo aspectos que aumentam o risco para
o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, considerando que mais da metade dos
brasileiros adultos possuem excesso de peso e que a obesidade é observada em
16,8% dos homens e 24,4% das mulheres (VIGITEL, 2019). Logo, estes séo fatores
de risco que merecem atengcdo, pois parecem coexistir em grande parcela em

individuo com diabetes e hipertenséao arterial sistémica (NILSON et al., 2020).

Associar as DCNTs com alimentacao inadequada, bem como, outros fatores
de risco, tem grande e acumulativo impacto no sistema de salde. Desta forma, a
economia é afetada com a perda de produtividade. Para minimizar esses danos,
reverter determinados cenarios e reduzir os gastos € necessario investir em
programas de educacdo alimentar e nutricional para a populacdo brasileira.

(BORTOLINI et al., 2020; NILSON et al., 2020).

Em relacdo ao costume de beber sucos industrializados, como de “caixinha”,
em po, garrafa ou lata e/ou os refrigerantes, os dados revelaram maior consumo entre
os colaboradores. Tais resultados condizem com a Pesquisa de Orgamento Familiar
(POF), realizada entre os anos de 2017-2018, mostrando que bebidas e infusdes
apresentaram a maior media anual, sendo cerca de 52,5 kg/per capita/domicilio, neste
grupo estdo incluidas as bebidas alcodlicas, como cerveja e vinho e ndo alcodlicas,
como agua mineral, refrigerantes, suco de fruta envasados e energéticos. Soma-se
ainda, a consideracdo da aquisicdo alimentar domiciliar per capita anual pela POF

(2017-2018), sendo que, individuos que possuem uma renda de até 1 salario minimo
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tiveram a maior média de aquisicdo com bebidas e infusdes, aproximadamente, 32,2

kg/per capita/domicilio.

Similarmente, a comparacdo da POF (2017-2018) com as POFs anteriores
aponta que alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados estdo caminhando numa tendéncia de reducédo em relacéo aos alimentos
processados e, com énfase nos alimentos ultraprocessados. Embora, felizmente foi
analisado que h&d uma desaceleracdo neste crescimento, podendo ser devido aos
possiveis efeitos das acBes de politicas publicas implementadas. Ademais, a
publicacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, em 2014, pode ter
colaborado para a populacdo aderir a uma melhor alimentacdo, baseada em um
material de linguagem clara, objetiva e simples, visando uma melhor visualizagédo e
compreensao das recomendacOes para toda a populacdo brasileira (OMS, 2016;
BRASIL, 2014; OMS 2006).

No presente estudo, as respostas de alunos e professores das questdes
“Quando bebo café ou cha, costumo colocar acucar’, “Costumo beber sucos

LEE 1]

industrializados, como de caixinha, em po6, garrafa ou lata”, “Quando eu fago pequenos
lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas”, “Costumo levar algum
alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia” e “Costumo trocar a comida
do almogco ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza” representam uma
frequéncia a favor de héabitos saudaveis, e similarmente dialogam com os 10 passos

do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014).

De acordo com o estudo qualitativo, foi identificado, a partir das percepc¢des de
estudantes do curso de graduagdo em Nutricdo, que a universidade exerce uma
influéncia direta sobre o acesso, disponibilidade, variedade e custo de alimentos,
considerando as opcdes fornecidas no proprio campus. Por outro lado, verificaram
ainda a relacdo do ambiente na determinacdo das praticas alimentares dos
estudantes, podendo inibir ou estimular praticas alimentares saudaveis (OLIVEIRA et
al., 2017).

Concomitante a isso, um estudo realizado com 718 estudantes, em uma
universidade publica do Nordeste, da area da saude, utilizou um o questionario

adaptado, sobre alimentacao saudavel proposto pelo Ministério da Saude “Como esta
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sua alimentac&o?”. Como resultado, observaram uma adequacéo positiva para todos
0S comportamentos alimentares avaliados, como em retirar a gordura aparente da
carne ou frango (77,7%), evitar o consumo de frituras, embutidos e doces (51,1%), na
utilizac&o de 6leo vegetal na preparacéo dos alimentos (78,1%), ndo adi¢édo de sal nas
refeicbes (78,8%), ndo trocar refeicdes por lanches (58,9%) e raramente/nunca
consomem bebidas alcodlicas (65,3%) (FEITOSA et al., 2010). Logo, esses resultados
sdo comparaveis com o0s obtidos no presente estudo, colaborando com a hipo6tese de
que a area da saude contribui para a formacao e o desenvolvimento de hébitos mais

saudaveis entre alunos e professores.

Por outro lado, foram avaliados por meio de ficha de anamnese e questionario
de frequéncia alimentar (QFA) académicos do 1° ao 8° semestre do curso de Nutricdo
da Faculdade de Montes Claros (MG), e verificou-se que a alimentacdo dos alunos no
geral estava inadequada no gque se refere aos habitos alimentares, pois apresentaram
baixo consumo de grupos como as frutas, legumes e verduras, leguminosas, carnes
e ovos, leite e seus derivados. Além disso, 69% dos académicos ndo praticavam
atividade fisica, contribuindo para a manutencéo dos habitos ndo saudaveis (AQUINO
et al., 2015).

Quando questionados sobre “comer sentado na cama ou sofa”, os
colaboradores relataram maior concordancia com o tema do que os outros grupos. Os
resultados em questdo, sdo inadequados, de acordo com o Guia Alimentar da
Populacao Brasileira que preconiza comer com regularidade e atencdo, em ambientes
apropriadamente adequados e sempre que possivel, comer em companhia. Além de
comer sempre em locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos

para o consumo de quantidades excessivas de alimentos (BRASIL, 2014).

Adicionalmente a isso, foi apresentado que o ato de comer junto a outra
atividade diaria pode diminuir a atengdo que seria destinada a comida, como por
exemplo, assistir TV e usar o celular durante as refeicbes, que apresentam uma
correlagcdo positiva com o ganho de peso e consequentemente a obesidade
(FISCHLER e MASSON, 2010). Ademais, com base nos resultados obtidos por meio
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), entre os anos de 2006 e 2014, os individuos que

referiram assistir a TV por mais de 3 horas por dia apresentaram menor frequéncia de
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indicadores de consumo alimentar saudavel e maior dos indicadores ndo saudaveis.
Além disso, o habito de assistir a TV por periodos prolongados tém sido mais
frequentes nas faixas extremas de idades e entre pessoas na categoria inferior de
escolaridade (MAIA et al., 2016).

O consumo regular de frutas e hortaligas (= 5 dias/semana) foi mais elevado
entre aqueles que referiam assistir a TV por menos de trés horas ao dia
(respectivamente, 35,1% e 30,6%), enquanto que o consumo de refrigerantes seguiu
em caminho contrario, sendo mais elevado entre os individuos com o habito de assistir
a TV diariamente por trés ou mais horas (respectivamente, 30,9% e 24,1%). Alinhado
a isso, alimentacdo em lugares adequados, como a mesa de jantar, ajuda e favorece o
aumento da qualidade da alimentacdo e previne a obesidade (BRASIL, 2014,
MENEGASSI, 2020; MAIA et al., 2016).

Em um estudo randomizado e controlado, avaliaram a capacidade de 253
alunos universitarios classificar os alimentos de acordo com o nivel de
processamento. A pesquisa enviada por e-mail era constituida por 25 alimentos que
deveriam ser classificados a partir dos critérios dos grupos do MyPlate (Diretrizes
Dietéticas dos EUA), Limite Status (alimentos com excesso de gordura, aclcar ou
sédio) e todas as categorias do NOVA (alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados). Eles foram distribuidos em trés grupos de intervencdo que
receberam materiais sobre educacéao nutricional: MyPlate, MyPlate + NOVA e o grupo
controle que nao recebeu intervencdo. Sugere-se que alguns participantes ja tinham
conhecimento existente do MyPlate e talvez do NOVA, devido ao maior desempenho
nas perguntas do MyPlate (61% de acerto) em comparagcdo com as perguntas das
categorias NOVA (35% de acerto). Foi observado ainda, aumento no desempenho
apos a intervencao no grupo de tratamento MyPlate + NOVA em comparagao ao grupo
MyPlate, sugerindo que o principio NOVA foi apreendido com mais facilidade,
podendo consequentemente aumentar a compreensdo acerca da qualidade de
alimentos a serem consumidos, bem como, enfatizar a importancia do Guia Alimentar

para a sociedade (Nazmi et al., 2019).
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8. CONCLUSAO

A maioria da amostra relata qualidade da alimentacéo excelente, entretanto, 1
a cada 3 integrantes da amostra apresenta excesso de peso. O padrao alimentar dos
alunos, docentes e coordenadores foi superior ao dos colaboradores. Destaque-se
que as alunas eutréficas apresentaram melhor padrao alimentar. E, padrao alimentar

e idade influenciam no valor do IMC.

Este estudo tem caracter inovador no que diz respeito a avaliagdo da
alimentacdo da comunidade académica segundo o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira num formato totalmente eletrdnico. Este tipo de estudo deve ser incentivado
como modelo para pesquisas futuras no que se refere ao monitoramento de fatores
de risco para DCNTSs relacionadas a ma alimentagéo e a implantacdo de programas

de prevencao e manejo das doencas em comunidades especificas.
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APENDICE 1

Questionério online — Verséo Participante

I T 4
sl > — 10O

Vocé Come Bem? Faca o teste agora
mesmo!

“Dbrigatdrio

Prezadola) Participante,

Wood estd sendo convidado(a) 2 participar do projeto QR HEALTHY FOOD - Avaliagdo dz Alimentagdo
segunds o Guia Alimentar para & Populagdo Brasileira aplicado no Centro Universitario Sdo Camilo (5F).
Estz pesquisa pretende avaliar de forma qualitative 2 sua alimentagao, para gue, no futurs, vocé se sinta
estimulzdo & ter comportamentos alimentares saudaveis e, desta forma. menor risco de doengas como
obesidade, hipertensdo arterizl, diabetes. entre gutras.

Estz pesguisa compreende responder um questiondrio com 33 perguntas, qus voos gastard menos de
10 minutos para preenche-lo.

& sug perticipagéo tem carater avalistivo, & voluntaria & podera ser interrompida & qualguer momento
sem nenfhum prejuizo pessozal efow ao Centro Universitério 2o Camilo. Sua participagdo € gratuita, isenta
de qualguer dezpesa pessozl & tambem ndo haverd compensagée financeira pelo ssu aceits.

0= dados obtidos s3o confidenciais, portanto ndo serfo publicados ou expostos individualmente &,
serdo utilizados soments para divulgagdo cientifica. Os dados dola) voluntariola) serdo identificados com
um codigo (pseudonima), & ndo com o nome. Apenas os responsaveis do Projeto terdo conhecimento
dessas informagdes, assegurando assim sua privacidade.

O Projeto ndo ird expor o5 participantes a nenhum desconforto ético & maral, bem comao, menhum risco
4 salde ou procedimento invasivo. A sus participagdo do inicio ao fim terd como beneficio direts a
avaliagdo da sua alimentagdo & envio de uma mensagem educative sobre o tema. Além disso, esperamas
que sua participagdo contribua com & melhoriz efetive do seu padrdo alimentar.

A5 responsaveis por este projeto 520 a Profz. Dra. Ara Paula de Queircz Mello 2 2 Profa. Mestre Silviz
Martinez, do curso de graduagao em Mutrigdo, do Centro Universitario S&o Camilo (SP).

Mo caso de divida, entre em contato com 2 pesguisadora responsavel pelo e-mail:
zna.mello@prof saocamile-sp.br efou com o Comité de Etica e Pesquisa (CoEF) do Centro Universitario
S&o Camile, localizado na Rua Raul Pompeiz, 144, Pompéia, CEP: 05024-010, 530 Paulo (SP), telefone:
{11} 3463-25569, e-mail: coep@saocamilo-sp.br.

Leia a alternativa abaixo, € clique, somente se estiver de acordo. ™

Eu declaro ter sido informade(a) satisfatoriamente sobre o Projeto acima descrito.
Ficaram claros quais sdo o3 propdsitos deste rabalhe, bem como, as atividades a
O serem realizadas e as garantias de confiabilidade. E nitido, que a minha participacdo
£ izenta de despesas e QUe U pOSS0 ME aUsentar & retirar meu consentimento a
gualguer momento, sem nenhum prejuizo. Para tanto, aceito participar do Projeto.



AL a4

Vocé Come Bem? Faca o teste agora
mesmo!

*Obrigatorio

QR HEALTHY FOOD ~ Parte |

ID (Identificagdo) Centro Universitario Sdo Camilo (apenas numeros): *

Sua resposta

Sexo: *

O Masculino

O Feminino

Data de Nascimento (DD/MM/AAAA): *

Sua resposta
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Grau de escolaridade: *

Ensino fundamental completo

Ensing médio completo

Ensino superior completo

Pos-graduagdo do tipo Lato Senso (especializagdc, aprimoramenta, etc)
Mestrado

Doutorado

Pos-dowtorado

OO0 00O0O0

Cargo ou fungdo (pode preencher mais de uma alternativa): *

Alumo (&)

0

Professor (a)

Coordenador(a)

00

Qutro:

Peso relatado (kg): *

Sua resposta

Altura relatada (cm): *

Sua resposta

Possui alguma doenca cronica: *

[:] Sim
[:] Mio
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QR HEALTHY FOOD — Parte |l

Costurmno comer balas, chocolates e outras guloseimas., *

[:] (&) Discordo fortemente
() (B) Discordo
I:::I (C) Concorda

D (D} Concorda fortemente

Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrata ou lata.

*

[:.'I (&) Discordo fortemente
() (B) Discordo
I.':] (C) Concorda

I::] (D} Concaorda fortements

Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes, *

[::l (&) Discordo fortemente
() (B) Discordo
[:.'I (C) Concorda

[:] (D} Concordo fortements

Tenho o habito de “beliscar”™ no intervalo entre as refeigbes. *

I:::I (&) Discordo fortemente
() (B) Discordo
[:] (C) Concorda

[:] (D} Concordo fortements
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Costumo beber refrigerante. *

I::] (&) Discordo fortemente
() (e} Discordo
[:] (C) Concorda

D (D} Concardo fortemente

Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados efou
pizza.*

D (&) Discordo fortemente
() (B) Discorde

D (C) Concordo

D (D} Concordo fortements

Cuando bebo cafe ou cha, costumo colocar agucar, ™

[:] (&) Discordo fortemente
() (B) Discords
[:] () Concordo

[:] (D} Concorda fortements

Aproveito o horario das refeigbes para resolver outras coisas € acabo deixando
de comer. *

O (&) Discordo fortemente
() (B) Discordo
[:] () Concordo

l::] (D} Concarda fortements
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Costumo fazer as refeigbes na minha mesa de trabalho ou estudo. *

[:] (&) Discordo fortemente
(") (B) Discordo
[:] (C) Concordo

[:] (D} Concordo fortemente

Costumo fazer minhas refeigoes sentado (3) no sofa da sala ouna cama. *

[:] (&) Discordo fortemente
() iB) Discordo
I:::I (C) Concorda

I::] (D} Concarda fartements

Costumo pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e jantar). *

[:] (4} Discordo fortemente
() (B) Discordo
l::] (C) Concorda

I::] (D} Concarda fartements

Costumo fazer minhas refeigbes sentado (a) a2 mesa. *

[:] (&) Discordo fortemente
() iB) Discordo
[:] (C) Concorda

[:] (D} Concarda fartements
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Procuro realizar as refeigdes com calma. *

[:] (&) Discordo fortements
() (B) Discordo
[:] (C) Concaorda

[:] (D} Concordo fortemente

Eu costumo participar do prepare dos alimentos na minha casa. *

[:] (&) Discordo fartements
() (B) Discordo
[:] (C) Concorda

I:::I (D} Concordo fortemente

Mz minha casa compartilhames as tarefas gue envolvem o preparo & Consumo
das refeigdes, *

[:] (4} Discordo fartements
() (B) Discordo
I::] (C) Concorda

I:::I (D} Concordo fortemente

Costume comprar alimentos em feiras Ivres ou feiras derua, ©

I:::I (&) Discordo fartements
() (B) Discerdo
[::I (C) Concorda
[:] (D} Concordo fortemente
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Cuando eu fago peguenos lanches ac longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas, *

L':] (&} Discordo fortemente
() (B) Discords
L':] (C) Concordo

[:] (D} Concordo fortemente

Cuando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para agusles que
530 organicos. *

[:] (4} Discordo fortements

() (B) Discordo
[:] (C) Concordo

D (D} Concordo fortemente

Cuando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para agusles que
530 de produgao local. *

L':] (4} Discordo fortements

() (E) Discordo
[:] (C) Concordo

[:] (D} Concordo fortemente

Costumo levar algum alimento comigo para caso ed sinta fome a0 longo do dia, *

I:::I (4} Discordo fortements
() (B) Discordo
L':] (C) Concordo

[:] (D} Concordo fortemente
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Costumo planejar as refeigdes que farei no dia. *

[:] (&) Discordo foriements

() (B) Discordo
O (C) Concorda

L:] (D} Concordo fortements

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico. *

D (&) Discordo fortemente

() () Discordo

L:] (C) Concordo

D (D} Concorda fortemente

Ma minha casa & comum usarmos farinha de trigo integral. *

O (4} Discordo fortemente
() (E) Discordo
D (C) Concorda

O (D} Concordo fortemente

Costumo comer fruta no café da manha. *

I:::I (&) Discordo fartemente
() (B Discorde
O (C) Cancorda

D (D} Concorda fortemente
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APENDICE 2
Questionério online — Verséo Pesquisador
QR HEALTHY FOOD - Parte |

1) ID (Identificacdo) Sao Camilo:

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Data de nascimento: dd/mm/aaaa
4) Grau de escolaridade:

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Pos-graduacéao do tipo Lato Senso (especializagédo, aprimoramento, etc.)
() Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

5) Cargo ou funcao (pode perencher mais de uma alternativa):

() Aluno(a)

() Professor(a)

() Coordenador(a)

() Outros colaboradores. Qual fungéo:

6) Peso relatado (kg):
7) Altura relatada (m):

8) Possui alguma doenga: ( ) Nao ( ) Sim Qual(s):

E-mail (caso queira receber a pontuacao da avaliagao da sua alimentacdo e uma

mensagem educativa sobre o tema alimentacéo saudavel):
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(A)
(B)
(©)
(D)

QR HEALTHY FOOD - Parte I

Passo 1: Auto-aplicacdo da escala

Discordo fortemente
Discordo

Concordo

Concordo fortemente

. Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas. (A) (B) (C) (D)

. Costumo beber sucos industrializados, co- mo de caixinha, em pé, garrafa ou

lata.(A) (B) (C) (D)

. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.(A) (B) (C) (D)
. Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refei¢des.(A) (B) (C) (D)
. Costumo beber refrigerante. (A) (B) (C) (D)

. Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados e/ou

pizza.(A) (B) (C) (D)

. Quando bebo café ou chéd, costumo colocar acucar.(A) (B) (C) (D)

. Aproveito o horario das refeicbes para resolver outras coisas e acabo

deixando de comer. (A) (B) (C) (D)

. Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estudo. (A) (B) (C)

(D)

10. Costumo fazer minhas refei¢cdes sentado (a) no sofa da sala ou na cama. (A)

(B) (C) (D)

11.Costumo “pular” pelo menos uma das refei¢cdes principais (almoco e jantar).

(A) (B) (C) (D)

12.Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) a mesa. (A) (B) (C) (D)
13.Procuro realizar as refeicbes com calma. (A) (B) (C) (D)

14.Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa. (A) (B) (C) (D)

15.Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo

das refeicdes (A) (B) (C) (D)

16.Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.(A) (B) (C) (D)
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17.Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas (A) (B) (C) (D)

18.Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que
séo organicos (A) (B) (C) (D)

19. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que
séo de producéo local (A) (B) (C) (D)

20.Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do
dia.(A) (B) (C) (D)

21.Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia. (A) (B) (C) (D)

22.Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grédo de bico. (A)

(B) (C) (D)
23.Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral. (A) (B) (C) (D)

24.Costumo comer fruta no café da manha. (A) (B) (C) (D)

Sua pontuacéo total foi de pontos.
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Passo 2 Somatoria do escore

Siga as instrucoées abaixo...

Para as questées 1all Para as questoes 12 a 24
" (A)= 3 pontos { (A)=0ponto
: (B) =2 pontos : (B) =1 ponto
(C)=1ponto (C) =2 pontos
(D) =0 ponto (D) = 3 pontos
Por exemplo... Por exemplo...

4 Temho. (A) (B@(D) 20 Cosnnno..)(C) o) .O

Passos 3 ¢ 4: Interpretacdo do escore (3) e leitura do resultado do teste (4)

Ja somou seus pontos?

Entre 31 e 41 pontos: Siga em frente! Vocé esta no meio do
caminho para uma alimentacdo saudavel. Leia as quatro reco-

mendacdes apresentadas a seguir e identifique os aspectos que
vocé pode melhorar.

IGABE. K. T.; JAIME, P. C. Desenvolvimento e validagio de uma escala autoaplicavel para avaliacdo da alimentacdo
segundo as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. 2018. 160f. Dissertacdo (Mestrado
Ciéncias) - Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séo Paulo, Sio Paulo.



Passo 5: I eitura das mensagens educativas

Comece fazendo boas escolhas...

Prefira sempre alimentos in mafura ou minimamente pro-
cessados e preparacdes culinarias a alimentos ultraproces-
sados.

¢ Prefira “comida feita na hora” no almoco e no jantar, além de fiutas
frescas ou sobremesas a base de fiutas.

¢ Evite comprar guloseimas. bolachas on salgadinhos de pacote para
nio “beliscar” entre as refeicfes, nem substimi-las.

¢ Se fizer pequenos lanches (de manhd e a tarde), opte por preparagdes
com frutas frescas ou secas, castanhas iogurtes naturais ou leite

Cozinhe mais...

Procure cozinhar em casa, seja sozinho ou acompanhandeo,
e divida as tarefas da rotina alimentar.

# Dividir as responsabilidades entre todos da casa é essencial para evi-
tar que nma pessoa fique sobrecarregada.

s Organize sua dispensa! Tenha em casa ingredientes basicos, como
arroz, feijio e outros grios, macarrio, dleo e sal

* Procore comprar em mercados de bairro, feiras livres ou de produto-
res, sacoldes ou varejdes. Esses locais ofertam wma ampla variedade

Continua. ..
YGABE, K. T JAIME, P. C. Desenvolvimento e validagio de uma escala autoaplicavel para avaliacio da alimentacio

sequndo as recomendages do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira. 2018, 160f Dissertacio (Mestrado em
Cienciaz) - Faculdade de Saunde Publica, Umversidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.
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Coma com calma e
em ambientes
apropriados....

Coma sempre devagar e aprecie o que
esta comendo, sem se envolver em
outra atividade.

# Procwre fazer refeicdes nos mesmos
horarios todos os dias e co- mer com
atenciio e sem pressa. Além de favorecer a
digestic dos alimentos, evita que wocé
coma mais do gque o necessario.

¢+ Busque comer sempre em locais limpos,
confortaveis e trangui- los e onde ndo haja
distragbes.

¢ Prefira comer 4 mesa e na companhia de
amigos e familiares, a fim de tomar
agradivel o momento da refeicio e
fortalecer as relagdes entre voeés.

Dedique-se a sua alimentacao...

Dé a alimentacio o espaco que ela merece.

* Procure planejar e organizar todas as
refeicies do sen dia, sem recomrer a
comidas prontas ou embaladas.

#« Use a cratividade: diversifique as
combinagdes dos alimentos nas refeigdes.
Varie os tipos de fiutas, verduras, legumes,
cereais e feijbes.

# Colabore para a construgic de nm sistema
alimentar sustentavel, preferindo
alimentos locais, da época, orginicos e de
base agroecolégica.

'GABE, K. T; JADME. P. C. Desenvolvimento e validacio de uma escala autoaplicavel para
avaliacio da alimentacie segundo as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagio
Braszileira. 2018. 160f Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Sande Publica,
Universidade de S3o0 Paulo, 530 Paulo.
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ON LINE)
Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto QR HEALTHY FOOD -
Avaliacdo da Alimentacao segundo o Guia Alimentar para a Populacgao Brasileira
aplicado no Centro Universitario Sdo Camilo (SP). Esta pesquisa pretende avaliar
de forma qualitativa a sua alimentacéo, para que, no futuro, vocé se sinta estimulado
a ter comportamentos alimentares saudaveis e, desta forma, menor risco de doencas
como obesidade, hipertensao arterial, diabetes, entre outras.

Esta pesquisa compreende responder um guestionario com 33 perguntas, que
vocé gastard menos de 10 minutos para preenche-lo.

A sua participacao tem carater avaliativo, € voluntaria e podera ser interrompida
a qualquer momento sem nenhum prejuizo pessoal e/ou ao Centro Universitario Sao
Camilo. Sua participacao € gratuita, isenta de qualquer despesa pessoal e também
ndo havera compensacao financeira pelo seu aceite.

Os dados obtidos séo confidenciais, portanto ndo serao publicados ou expostos
individualmente e, seréo utilizados somente para divulgacao cientifica. Os dados do(a)
voluntario(a) serdo identificados com um cédigo (pseudénimo), e ndo com o0 nome.
Apenas o0s responsaveis do Projeto terdo conhecimento dessas informacdes,
assegurando assim sua privacidade.

O Projeto néo ird expor os participantes a nenhum desconforto ético e moral,
bem como, nenhum procedimento invasivo. Entretanto, o participante podera ter um
risco de grau minimo associado ao desconforto relacionado exclusivamente ao tempo
dedicado ao preenchimento do questionéario. A sua participacao do inicio ao fim tera
como beneficio direto a avaliacdo da sua alimentacdo e envio de uma mensagem
educativa sobre o tema. Além disso, esperamos que sua participacdo contribua com
a melhoria efetiva do seu padrao alimentar.

As responsaveis por este projeto sdo a Profa. Dra. Ana Paula de Queiroz Mello
e a Profa. Mestre Silvia Martinez, do curso de graduacdo em Nutricdo, do Centro
Universitario Sdo Camilo (SP).

No caso de duvida, entre em contato com a pesquisadora responsavel pelo e-
mail: ana.mello@prof.saocamilo-sp.br e/ou com o Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
do Centro Universitario Sdo Camilo, localizado na Rua Raul Pompeia, 144, Pompéia,
CEP: 05024-010, Sao Paulo (SP), telefone: (11) 3465-2669, e-mail: coep@saocamilo-
sp.br.

Leia as alternativas abaixo, e clique, somente na op¢ao desejada:
( ) Aceito participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa
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ANEXO 1

Parecer Consubstanciado do COEP
-:...-. I W TR T CENTRO UNIUEHE”ARID EA{]
SAQCAMILO CAMILO - UNISC W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: R HEALTHY FOOD - AVALIAGAD DA ALIMENTAGAD SEGUNDO O GUIA
ALIMENTAR PARA A& POPULACAD BRASILEIRA APLICADD WO CENTRO

UNIVERSITARIO SAO CAMILD [5P)
Pesquisador: A8 PALLA DE QUEIRGE MELLO
Arpa Temdtica:
Versdo: I
CAAE: TEI3567TY. 5 0O EE
Insiitwigio Proponenie: Cenro Universitano 530 Camio
Patrocinador Frincipal: Fnanoamenio Proprio

DADDE DO PARECER

Himero do Parscer: 3523939

Apresentacio do Projobo:

& Brasil, nas ulimas decadias, passou por uma fransicas nutricicnal na gual os padross almentares mais
tradicionais, como os alimentos in natura & minimamense processados, foram sendo progressivamenie
subshihsidos por uma alimeniacan a base de indusinalrados. Essas mudancas nos padroes & novos habiins
almerlanes iem colocado a populacao brasieira em mair nsoo de doencas oroncas. Habilos alimentares
de universiarios apresentam-ss frequeniements inadequados, camctenzado peio baixg consumo de fnias e
nortalicas & alta ingestac de alimemos rioos em gorduras & acucarss, represeniando maior iscoo de
desenvolver JoEncas cronicas nao Fansmissiels. Sera aplcado um questionana dhamada R HEALTHY
FOOD paa avalar, gualilativamente, os habitos relacionados a almentacas da comunidade academica. O
questionario proposio = no formato eletronioo, uliizando a tecnologia Guick Response Code (OR Code). &
hipoiess proposta pela pesquisadon & sorac enconados resulados referentes a qualidads da alimentacao
diferentes &m relacan ao perfil de cada categoria de individuo. Entre os universitanios possiesl padrao
alimentar bassado em ufraprocessados & subsihuooes de refeicoes por lanches. Em relacan ans dooenies
& coordenadonss, uma almeniacan mais balanceada e saudasel, dendo a0 conhecimenio baseado &m
evidencias. £, por fim, aos demais oolaboradores, uma alimentacan movida a crencas, mitos & SEns0
Comum, dewido a0 grau o insTuscan.

Enderspo:  Hum Haol Pomsis, 1448

Bairmo:  Pomods GEP: [ im0
[T A Municipio: S0 PALILO
Telefore: 1138852884 Emailk cowpiiusccamiin-ap br

Pl L ode 0
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sAOCAMILD CENTRO U“:EH’GE_RE'F‘TI&EID SAO Wm
Corsmecia o Pasoar 1500 Gl

iObjotivo da Posguisa:

Objetivo geral

Imvesshigar padroes aimentares de esludantes unisersiianos, coordenadonss, JooamMes SCadEmCos & demas
colaboradores do Centro Universitario Sao Gamilo da ddade de Sao Pauio (58).

Objetivos especificos

«fAvaliar a almemacao segundo as recomendacoes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.
sComparar & qualidade da alimentacao entre os esludantss universitanos, coordenadores, docenies
academicos & demais colaboradores;

sComparar resultados cbdos com os apresentados em oubros eshedos: da ilerafura centifica.

Avaliacso dos Riscos ¢ Banefickos:

De acorda com as pesgusadonas:

i\ preserie pesguisa conbem rsco de grau minimo a saude dos indviduos, reacionada, exdusivaments, S0
possivel desconforio assocado a0 kempo desbnado para o partiopanis responder O gueshonana.

Em relacaso aos beneficios espera-se que a¥aves deste rabalha haja uma maior sensibilzacac para ferem
habilos de vida saudaveis, principalmante, relacionados a almentacao.

Comentarios ¢ Consideracoes sobre a Pesquisa:

“Insatuican Proponenie: Centro Uiniversitano Sao Camic-5P

*Tipo de pesguisa: Transversal

* B amostra dio esbudo iem como caracterisbca comum o vinculo com o Centre Universitars Sa0 Camilo < 5P
&m diferenies instandas. Serao convidados, por meso de notificacas eletronica & dvulgacas nos dois campd
o5 esiudandes unrrersilanos, os coordenadores, 05 docendes academicos & demals colaboradores, ==m
distincap de cargo, de indos os orsos de graduacas & pos-graduacaa. Os criterios ds indusan serao
individuos atfabeszados, que possuem cefular com leitor 3R Sode, oom vinculo formal com a Instfuicao de
ambos o5 sexos, de 1B a 80 anos & que voluntanamente manifestaram inleresss em paridpar do essudo
apos os esdarecimenios sobre o OF HEALTHY FOOD.

*Coleta de dados: Sera aplicado um questonaric chamado Q8 HEALTHY FOOD para avaliar,
qualtatvamenie, os habitos relacionados a alimentacan da comunidade academica. O questonario
propasic & no formato elelronico, ullizando a leonhologia Quick Response Code (OR Codel.

O AR HEALTHY FOOD & composio por 2 paries. & primeira parte apresenta 8 quesioes referenies a
caracierzacas da amosira & 1 guestao para preenchiments do e-mail, cass o parbocipanie guera receber a
ponhsacan da avaliacao da Sua alimeniacan uma & mensagem aducativa sobne 0 bema

Enderego: Hum Haol Mompsam, 1448

Bairm: ooz CEP: (e T2sfnd
[T S Municipin: &80 PeULD
Tolofome: 115885 2884 E-mail: cospiasccamiicap br

P B3 il 3

61



L CENTRO UNIVERSITARIO SAD
SADCAMILO CAMILO - UNISC w
Conimecha oo Pasoar 1500800

almeniacac sawdarel.

& segunda parie do @R HEALTHY FOOD e composia por wm guestionario walidado que avalia a
alimentacan segundo as recomendacoes do Guia Alimentar para a Populacac Brasiera vigerie. Esse
quesdonario fol escolhido por ser autoaplicavel, desenvodyido para a populacac adulta brasileira, com
pergunias de facl compreensao e por permitir utlizacao de iecnologia para o seu wso. Alem de agresentar
ponhsacao que possibiita oferecer um feedback para o participanie da pesquisa.

* Analise de dados: As respostas oo questionanc serac compiladas pelo proprio sistema do OR Code, & os
dados serac wilizados para analises & desamolvimenio do trabalho. Os resullados apresertados no formalo
de frequencia serao expressos como graficos & tabeles, constuidos de fomma a faciitar a interpretacac dos
resultados para posierior discussac. As analisss esktisticas serac feitas com o aumlic do programa
“Exalistical Package for e Social Sciences® [SPSS), versao 20.0 (5P5S5 Incorporabion, 2008) © valor de
sigrificancia considerado ssra de p< 0,08

s pesmuisadoras se compromelem a inidar a coleta de dados apos aprovacao do Comibe de Efca.
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QR HEALTHY FOOD - Dietary Assessment based on the Food Guide for the Brazilian Population

applied at Centro Universitario Sao Camilo (SP)

ABSTRACT

Objective: Investigate the dietary pattern of the Centro Universitario Sdo Camilo community. Methods:
An analytical observational study was carried out, with a cross-sectional design. University students,
professors, academic coordinators and other employees participated in the research, respecting the
following inclusion criteria: both sexes, 18-60 years old, formally related to the Institution, who have
access to the internet, and who accepted to participate through an electronic informed consent form.
An electronic QR-Code questionnaire was applied to qualitatively assess the health habits and
especially the dietary habits of the sample. Data was collected from September to December/2019.
The study is approved by the Ethics and Research Committee. Results: The total sample consisted of
710 volunteers. The average age was 26.7 + 9.2 years, considering 87.2% women, and 85.5% category
students. The average body mass index (BMI) was 24.2 + 4.5 kg/m? (61.4% eutrophy, 34.5%
overweight, 4.1% malnutrition). The average score was 39.4 + 10.9 points. The distribution of the
dietary pattern showed 41.4% “Excellent diet”, 36.8% “Intermediate diet” and 21.8% “Deficient diet”.
When considering the relationship with the institution, the employee diet pattern is lower than
student, teacher and coordinator diet patterns (p < 0.001). In the total sample, the eutrophic students
had a better dietary pattern. Correlations with BMI were found with food pattern score (r = -0.224; p
<£0.001) and age (r = 0.319; p<0.001), and confirmed through a linear regression of BMI with the food
pattern score (B = -0.283 ; p < 0.001) and with age (B = 0.343; p < 0.001). Conclusion: Most of the
sample reports excellent food quality, however, 1 out of 3 members is overweight. And the dietary
pattern and age influenced the BMI value.

Keywords: Food Guide, Food Consumption, Adults, Chronic Noncommunicable Diseases.

RESUMO
Objetivo: Investigar o padrao alimentar da comunidade do Centro Universitario Sdo Camilo. Métodos:
Realizou-se um estudo observacional analitico, com delineamento transversal. Participaram da
pesquisa os estudantes universitarios, docentes, coordenadores académicos e demais funcionarios,
respeitando os seguintes critérios de inclusdo: ambos os sexos, idade de 18-60 anos, vinculo formal
com a Instituicdo, que possuem acesso a internet, e que aceitaram participar através do termo de
consentimento livre esclarecido eletrénico. Foi aplicado um questionario eletronico QR-Code para
avaliar, qualitativamente, os habitos de saude, principalmente, alimentares da amostra. Os dados

foram coletados durante o periodo de setembro-dezembro/2019. O estudo apresenta aprovacdo do
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Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: A amostra total foi de 710 voluntarios. A idade média foi 26,7
+9,2 anos, considerando 87,2% mulheres, e 85,5% categoria alunos. O IMC médio foi 24,2 + 4,5kg/m?
(61,4% eutrdficos, 34,5% com excesso de peso, 4,1% desnutridos). A pontuacdo média foi 39,4+10,9
pontos. A distribuicdo do padrdo alimentar apresentou 41,4% “Alimentacdo Excelente”, 36,8%
“Alimentacdo intermediaria” e 21,8% “Alimentacdo deficiente”. Ao considerar o vinculo, o padrdo
alimentar do funcionario é inferior ao do aluno, docente e coordenador (p < 0,001). Na amostra total,
as alunas eutrodficas apresentaram melhor padrao alimentar. Foram encontradas correlagées do IMC
com pontuagdo do padrao alimentar (r = -0,224; p < 0,001) e com idade (r = 0,319; p < 0,001), e
confirmadas por regressao linear do IMC com pontuagdo do padrao alimentar (B =-0,283; p<0,001) e
com idade (B = 0,343; p < 0,001). Conclusdo: A maioria da amostra relata qualidade da alimentacdo
excelente, entretanto, 1 a cada 3 integrantes apresenta excesso de peso. E, o padrdo alimentar e a
idade influenciaram no valor do IMC.

Palavras-chave: Guia alimentar, Consumo Alimentar, Adulto, Doencas Crénicas ndao Transmissiveis.

INTRODUCTION

In recent decades, Brazil has gone through a nutritional transition where more traditional food
patterns, such as fresh and minimally processed foods, have been progressively replaced by
industrialized foods. Industrialized foods are rich in fats and sugars, which combined with the increase
in a sedentary lifestyle results in a high number of cases of overweight and obesity. In this sense, these
changes in patterns and new eating habits have placed the Brazilian population at a greater risk for
chronic non-communicable diseases (NCDs) [1,2].

Following a healthy lifestyle can be responsible for preventing various diseases throughout life. With
the adoption of good eating habits and the regular practice of exercise, 90% of the cases of type 2
diabetes mellitus, 80% of the cases of cardiovascular diseases and 33% of the cases of any type of
cancer could be avoided. The Implementation of the Food Guide for the Brazilian Population helps the
population improve their diet. Based on clear, objective and simple communication, the guide aims to
improve the visualization and understanding of the recommendations for the entire Brazilian
population [1,3].

According to the Food Guide for the Brazilian Population, the basis of the individuals' diet must include
fresh and minimally processed foods, in order to guarantee a greater variety of nutrients for the body.
On the other hand, the Guide recommends that the high consumption of ultra-processed products
should be avoided to reduce NCDs [3,4].

One factor that determines what we eat and why we eat it is our social environment. Studies have

identified a whole range of motivations for eating, showing that not only the feeling of hunger, but
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also factors such as the social environment and eating habits play an important role in choosing foods
[5].

Eating behavior is considered to be a set of cognitions and affects that govern eating actions and
behaviors, whereas behaviors are highlighted as controllable events, which if repeated may modify
habits. The fact that human eating behavior reflects interactions between the physiological,
psychological state and the external environment individuals live in must be considered obviously. In
addition, there are several influences such as nutritional, demographic, economic, social, cultural,
environmental and psychological aspects of an individual or a community. As the determinants of
eating behaviors become known, whether by an individual or a population group, the chances of
success and the impact of an action to promote healthy eating practices are considered to increase [5-
7.

Thus, the present study aims to investigate patterns and eating habits of an academic
environment according to the recommendations of the Food Guide for the Brazilian Population. And
based on this, find out if the target audience has eating practices that are related to healthy habits
and, consequently with a higher consumption of fresh and / or minimally processed foods.

METHODS

An analytical observational study was carried out, with a cross-sectional design, involving the
population of the Centro Universitario Sdo Camilo (SP/Brazil).

A questionnaire called QR HEALTHY FOOD was applied to qualitatively assess the habits related to the
academic community's diet. The proposed questionnaire is electronic, using the Quick Response Code
(QR Code) technology.

The common characteristic within the study sample is the formal relationship with the Centro
Universitario Sdo Camilo, in the city of Sdo Paulo (SP), at different levels (university students,
coordinators, academic professors and other employees, regardless of positions, in all undergraduate
and graduate courses, on-site and distance education).

Therefore, an inclusion criteria was that individuals must be literate, who have a cell phone
with a QR Code reader and / or access to email, with a formal relationship with the Institution, of both
sexes, from 18 to 60 years old and who voluntarily expressed interest in participating in the study after
acceptance of the free and informed consent form. Data was collected from September to December
/ 2019, upon approval by the Ethics Committee of the Centro Universitario Sdo Camilo (SP).

The QR HEALTHY FOOD study included 2 phases. The first phase presented 8 questions regarding
sample characteristics (explanatory variables) and 1 question to fill in the email address, in case the
participant wanted to receive the score of diet assessment and an educational message regarding

healthy eating habits. Volunteers did not provide telephone numbers.
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The second part of the QR HEALTHY FOOD consisted in a validated questionnaire that assesses diets
according to the recommendations from the Food Guide for the Brazilian Population in force [8]. This
guestionnaire was chosen because it is self-administered, developed for the Brazilian adult population,
with easy-to-understand questions and because it allows for the use of technology for its application.
In addition to presenting scores that make it possible to offer feedback to the research participant.
Statistical analyzes were performed with the aid of the Statistical Package for the Social
Sciences’ (SPSS), version 20.0 (SPSS Incorporation, 2006). The significance value considered was p <

0.05.

RESULTS
The sample consisted of 710 individuals, among which 607 (85.5%) are students, 63 (8.9%) are
employees and 40 (5.6%) are teachers. Table 1 shows the characteristics of the studied sample. There
was a greater amount of female participants, 619 (87.2%), while only 91 (12.8%) were male
participants. Regarding education, as expected (p < 0.01), 466 (65.6%) individuals have completed high
school education and among these 435 (93.3%) are students; and 116 (16.3%) have completed higher
education, with 98 (84.5%) students.

Graphic 1 shows the average age values in the total sample and divided by group. The group
of teachers had a higher average age compared to employees and students (p < 0.001).

Regarding the nutritional status, the average body mass index (BMI) was 24.2 + 4.5 kg/m?2.
Only 29 (4.1%) had malnutrition, and all of them were part of the student group. Among the 436
(61.4%) who had a eutrophy nutritional status, 388 (63.9%) are students, 25 (39.7%) are employees
and 23 (57.5%) are teachers. In addition, 245 (34.5%) individuals were diagnosed with excessive
weight, 190 (31.3%) students, 38 (60.4%) employees and 17 (42.5%) teachers. Regarding the diagnosis
of diseases, 97 (13.7%) individuals answered yes, 87 (14.3%) of them are students, 8 (12.7%) are
employees and 2 (5.0%) are teachers.

Graphic 2 shows the mean body mass index (BMI) values in the total sample and divided by
group. The group of employees had a higher BMI compared to teachers and students (p < 0.001).

According to Graphic 3 (A-D), BMI demonstrated a positive correlation with age for the total
sample (r =0.319; p < 0.001), and this was confirmed through a linear regression of BMI with age (B =
0.343; p £0.001). And in regards to the groups, the BMI for students (r = 0.248; p < 0.001), employees
(r=0.403; p =0.001) and teachers (r = 0.328; p = 0.039) also showed a positive correlation with age.
Table 2 presents the results of the 24 questions (2nd part), which were separated by the total sample,
students, collaborators and teachers, in addition to the values of p among groups. There was a
difference between the groups for the consumption of industrialized juices in general (p = 0.001); soft

drinks (p = 0.004); sandwiches, snacks and / or pizza replacing lunch or dinner (p = 0.017); coffee or
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tea with sugar (p < 0.001); fruits or nuts in small snacks (p = 0.025); and fruit for breakfast (p = 0.012).
And, difference between behavior associated with eating meals sitting on the sofa in the living room
or on the bed (p = 0.017); “Skipping” at least one of the main meals (lunch and dinner) (p = 0.021);
meals at the table (p =0.031); preference for fruits and vegetables that are locally produced (p = 0.003);
habit of taking food along in case the individual gets hungry throughout the day (p < 0.001).

An adaptation was made in the interpretation of the data, which presents the same 24
questions that assessed the frequency of consumption of fresh, minimally processed, processed and
ultra-processed food, however, the answers were grouped as follows: strongly disagree with disagree
(with scores on questions 1-11 out of 2.5; and those on 12-24 0.5 points), and strongly agree (with
scores on questions 1-11 out of 0.5; and those on 12-24 2.5 points). There was a difference between
the groups for the consumption of industrialized juices in general (p < 0.001); soft drinks (p < 0.001);
sandwiches, snacks and / or pizza replacing lunch or dinner (p = 0.012); coffee or tea with sugar (p <
0.001); fruits or nuts in small snacks (p = 0.001); and fruit for breakfast (p = 0.001). And, a difference
between behavior associated with eating meals sitting on the sofa in the living room or on the bed (p
= 0.038); meals at the table (p = 0.011); habit of taking some food with me in case | feel hungry
throughout the day (p < 0.001); use of whole flour (p = 0.033).

The average score was 39.4 + 10.9 points. The distribution of the dietary pattern showed 41.4%
“Excellent diet”, 36.8% “Intermediate diet” and 21.8% “Deficient diet”. Graphic 4 shows the average
score of the QR HEALTHY FOOD of the total sample and for the isolated groups. The average score of
students and teachers did not show any significant difference (p = 0.919), however, the score of
employees was lower than that among students (p <0.001) and teachers (p = 0.014). In the total
sample, the eutrophic students had a better dietary pattern. Regarding the classification proposed by
GABE and JAIME, (2018), it was evidenced that all groups had scores between 31 and 41, staying in the
same intermediate level assessment range, called "keep moving ahead" [8].

According to Graphic 5 (A-D), the BMI showed a negative correlation with the score for the
total sample (r =-0.224; p < 0.001) and in the student (r =-0.192; p < 0.001) and employee (r =-0.267;
p = 0.034) groups, and not significant for teachers (r = -0.273; p = 0.088). This data was confirmed
through the linear regression of BMI with the dietary pattern score (B =-0.283; p < 0.001), for the total

sample.

DISCUSSION

The present study aimed to identify dietary patterns through a validated questionnaire that
qualitatively assessed the eating habits of university students, coordinators, academic professors and

other employees of a university center. In addition, the sample was primarily composed of individuals
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from a health related course, except employees and / or teachers from specific disciplines who could

present other academic and academic backgrounds.

One of the main findings in this study was related to the average score of students and teachers
who showed no significant difference and was higher than the employee scores. In addition,

employees had a higher BMI compared to teachers and students.

It is evident that the high BMI and inadequate diet have a correlation with lifestyles, social
practices related to leisure, pleasure and culture, high consumption of ultra-processed foods, physical
inactivity and behavioral factors. Although these factors are crucial for weight gain, the economic
factor can be a major influence on behaviors, habits and food choices, since industrialized foods have
a low cost, in addition to having attributes such as excessive flavor promoting easy satisfaction, quickly
and conveniently. As well as access to information, which is apparently a positive thing but is also a
source of confusion for people. Therefore, contradictory information, fads, personal reports are

examples of how access to information needs to be used in favor of health care for all individuals [9].

In line with this, a food shopping simulation experiment with 358 participants, using eye
tracking equipment, was carried out with adults, in the United States, to assess attention to nutritional
information contained on food labels. As an evaluation, three criteria were used, the change status
with the use of a questionnaire based on the transtheoretical model, whether or not individuals looked
at the label when making purchases, and finally, the dietary quality of the selected products. After
analysis, the hypothesis was raised that those who pay more attention to food labels were more likely
to consume a healthy diet according to pre-established criteria. In addition, the quality of the diet
assessed by the Healthy Eating Index (HEI) was positively associated with both self-reported and
objective measures of the use of labels, such as sex, BMI, educational instruction index and economic
factors [10]. Thus, the educational instruction index reiterates the finding of the present study, that
employees have more harmful habits compared to teachers and students, given that the majority had

a position with a high school requirement (data not shown).

Another finding was that employees consume more added sugar than students and teachers.
This habit together with the excessive consumption of ultra-processed foods are aspects that increase
the risk for the development of overweight and obesity, considering that more than half of adult
Brazilians are overweight and that obesity is observed among 16.8% of the men and 24.4% of women
[11]. Therefore, these are risk factors that deserve attention, as they seem to coexist greatly among

individuals with diabetes and systemic arterial hypertension [12].
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Associating NCDs with inadequate nutrition, as well as other risk factors, has a large and
cumulative impact on the health system. Thus, the economy is affected by the loss of productivity. To
minimize these damages, to reverse certain scenarios and to reduce expenses, investing in food and

nutrition education programs for the Brazilian population is essential [12,13].

A systematic review looked at factors that contribute to a successful nutrition education
intervention among individuals aged 2 - 19 years. Among the 48 studies, seven factors coincided with
those that were successful, namely: (1) meetings or activities involving teachers and parents, carried
out at school or at home (2) lasting at least 6 months and with frequent stimuli; (3) family interaction;
(4) practical experiences appropriate to the age range of the target audience; (5) standardization of
the team responsible for providing activities and training; (6) comparison of the influence that the
environment has on eating behavior; (7) the objectives were previously defined, as well as the

intervention and the desired result, affecting weight or the final BMI [14].

In relation to the habit of drinking industrialized juices, in a “box”, powder, bottle or can and /
or soft drinks, the data revealed greater consumption among employees. These results are in line with
the Family Budget Survey (POF)**, carried out between 2017-2018, showing that drinks and infusions
had the highest annual average, being around 52.5 kg / per capita / household, this group included
alcoholic beverages, such as beer and wine, and non-alcoholic beverages, such as mineral water, soft
drinks, bottled fruit juice and energy drinks. Another factor is also the annual per capita household
food acquisition presented in the POF (2017-2018), with individuals having an income of up to 1
minimum wage having the highest average acquisition with beverages and infusions, approximately

32, 2 kg / per capita / household [15].

Similarly, while comparing POF (2017-2018) with previous POFs it is possible to identify that
fresh or minimally processed foods and processed culinary ingredients are moving towards a
downward trend in relation to processed foods and, there is an emphasis on ultra-processed foods.
Fortunately there is a slowdown in this trend, which may be due to the possible effects of the public
policy actions implemented. In addition, the publication of the Food Guide for the Brazilian Population,
in 2014, may have contributed to the population adhering to a better diet, based on clear, objective
and simple language material, aiming to provide a better visualization and understanding of the

recommendations for the entire Brazilian population [1,3,15].

In this study, the responses from students and teachers to the questions “When | drink coffee
or tea, | usually put sugar”, “l usually drink industrialized juices, such as from a box, powder, bottle or

can”, “When | have small snacks along of the day, | usually eat fruits or nuts "," | usually take some
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food with me in case | feel hungry throughout the day "and" | usually exchange lunch or dinner food
for sandwiches, snacks and / or pizza "represent frequent healthy habits, and similarly relate to the 10

steps in the Food Guide for the Brazilian Population [3].

According to the qualitative study, based on the perceptions of undergraduate Nutrition
students, the university appears to have a direct influence on access, availability, variety and cost of
food, considering the options provided on the campus itself. On the other hand, they also verified the
relationship with the environment determining students' eating practices, which may inhibit or

encourage healthy eating practices [16].

Along with this, a study carried out with 718 students, in a public university in the Northeast,
in the health sector, used an adapted questionnaire on healthy eating proposed by the Ministry of
Health “How is your diet?”. As a result, they observed positive adequacy for all evaluated eating
behaviors, such as removing the apparent fat from meat or chicken (77.7%), avoiding the consumption
of fried foods, sausages and sweets (51.1%), the use of vegetable oil in food preparation (78.1%), no
salt added to meals (78.8%), not exchanging meals for snacks (58.9%) and rarely / never consuming
alcoholic beverages (65.3%) [17]. Therefore, these results are comparable to those obtained in the
present study, supporting the hypothesis that the health area contributes to education and the

development of healthier habits among students and teachers.

When asked about “eating while sitting on a bed or sofa”, employees responded in agreement
more to this topic than other groups. The results presented are inadequate, according to the Food
Guide for the Brazilian Population, which recommends eating regularly and paying attention to meals,
in appropriately adequate environments and whenever possible, eating with company. In addition to
always eating in clean, comfortable and quiet places and where there is no incentive to consume

excessive amounts of food [3].

In addition to this, it was shown that the act of eating along with another daily activity can
decrease the attention that would be devoted to food, such as watching TV and using a cell phone
during meals, which have a positive correlation with weight gain and obesity [18]. Furthermore, based
on the results obtained through the Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey (VIGITEL), between 2006 and 2014, individuals who reported watching TV for more
than 3 hours a day showed a lower frequency of healthy food consumption indicators and a higher
frequency of unhealthy indicators [11]. In addition, habits of watching TV for long periods have been

more frequent in extreme age groups and among people that have a lower educational level [19].
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Regular consumption of fruits and vegetables (> 5 days / week) was higher among those who
reported watching TV for less than three hours a day (35.1% and 30.6%, respectively), while the
consumption of soft drinks went in the opposite direction, and was higher among individuals with the
habit of watching TV daily for three or more hours (30.9% and 24.1% respectively). Aligned to this,
eating in suitable places, such as the dining table, helps and favors the increase in the quality of food

and prevents obesity [3,19,20].

In a randomized and controlled study, they assessed 253 university students” ability to classify
food according to its processing level. The survey sent by email consisted of 25 foods that should be
classified based on the criteria of the MyPlate groups (US Dietary Guidelines), Limite Status (foods
with excessive fat, sugar or sodium) and all NOVA categories (fresh or minimally processed foods,
culinary ingredients, processed foods and ultra-processed foods). They were distributed in three
intervention groups that received nutrition education materials: MyPlate, MyPlate + NOVA and the
control group that did not receive any intervention. It is suggested that some participants already had
existing knowledge of MyPlate and perhaps NOVA, due to the higher performance in MyPlate
questions (61% correct) compared to the questions in the NOVA categories (35% correct). An increase
in performance was also observed after the intervention in the MyPlate + NOVA treatment group
compared to the MyPlate group , suggesting that the NOVA principle was more easily understood,
which could consequently increase understanding about the quality of foods to be consumed, as well

as emphasize the importance of the Food Guide for society [21].

Although convenience sampling, most of the sample reports excellent food quality, however,
1 out of 3 members is overweight. The dietary pattern of students, teachers and coordinators was
higher than that of employees. It should be noted that the eutrophic students had a better dietary
pattern. And the dietary pattern and age influenced the BMI value.

This study has an innovative characteristic regarding the evaluation of the academic
community's diet according to the Food Guide for the Brazilian Population in a fully electronic format.
This type of study should be encouraged as a model for future research related to monitoring risk
factors for NCDs related to poor diets and the implementation of disease prevention and management

programs in specific communities.
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Table 1: Characteristics of the total sample and age range

Group
Sample n (%) Student Employee Teacher p

n (%) n (%) n (%)
Sex 0,259
Male 91(12,8) 73 (12,0) 12 (19,0) 6 (15,0)
Female 619 (87,2) 534 (88,0) 51 (81,0) 34 (85,0)
Education <0,001
High School 466 (65,6) 435(71,7) 29 (46,0) 2 (5,0)
Higher education 116 (16,3) 98 (16,1) 17 (27,0) 1(2,5)
Specialization 92 (13,0) 69 (11,4) 14 (22,2) 9(22,5)
Masters 22 (3,1) 5(0,8) 3(4,8) 14 (35,0)
Doctorate 10(1,4) 0(0,0) 0(0,0) 10 (25,0)
Post Doctoral 4 (0,6) 0(0,0) 0(0,0) 4 (10,0)
Nutritional Status <0,001
Malnutrition 29 (4,1) 29 (4,8) 0(0,0) 0(0,0)
Eutrophy 436 (61,4) 388 (63,9) 25 (39,7) 23 (57,5)
Excessive Weight 167 (23,5) 135 (22,2) 19 (30,2) 13 (32,5)
Obesity 78 (11,0) 55(9,1) 19 (30,2) 4 (10,0)
Diagnosis of Diseases 0,243
Yes 97 (13,7) 87 (14,3) 8(12,7) 2(5,0)
No 613 (86,3) 520 (85,7) 55 (87,3) 38 (95,0)

Chi-square Test.



Table 2: Frequency of responses from the total sample and groups from the QR HEALTHY FOOD questionnaire.

Group
Sar(r;/p)l en Student Employee Teacher p
’ n (%) n (%) n (%)

| usually eat candies, chocolates and other goodies 0,509
| strongly disagree 49 (6,9) 42(6,9) 3(4,8) 4(10,0)

Disagree 149 (21,0)  132(21,7) 10(15,9) 7(17,5)

Agree 322 (45,4) 267(44,0) 33(52,4) 22 (55,0)

| strongly agree 190 (26,8) 166(27,3) 17(27,0) 7 (17,5)

| usually drink industrialized juices, in a box, powder, bottle or can 0,001
| strongly disagree 246(34,6) 216(35,6) 11 (17,5) 19 (47,5)

Disagree 189 (26,6) 167(27,5) 12 (19,0) 10(25,0)

Agree 198 (27,9) 158(26,0) 32 (50,8) 8(20,0)

| strongly agree 77 (10,8) 66(10,90) 8(12,7) 3(7,5)

I usually go to fast-food restaurants or snack bars 0,143
| strongly disagree 104 (14,6) 93 (15,3) 6 (9,5) 5(12,5)

Disagree 196 (27,6)  174(28,7) 13 (20,6) 9 (22,5)

Agree 337 (47,5) 276(45,5) 36 (57,1) 25 (62,5)

| strongly agree 73 (10,3) 64 (10,5) 8(12,7) 1(2,5)

| have a habit of “snacking” between meals 0,154
| strongly disagree 124 (17,5) 106(17,5) 8(12,7) 10 (25,0)

Disagree 230(32,4) 190(31,3) 24 (38,1) 16 (40,0)

Agree 263 (37,0) 226(37,2) 23 (36,5) 14 (35,0)

| strongly agree 93 (13,1) 85 (14,0) 8(12,7) 0(0,0)

| usually drink soda 0,004
| strongly disagree 270 (38,0) 248(40,9) 13 (20,6) 9(22,5)

Disagree 170 (23,9) 146(24,1) 15 (23,8) 9(22,5)

Agree 198 (27,9) 154(25,4) 27 (42,9) 17 (42,5)

| strongly agree 72 (10,1) 59 (9,7) 8(12,7) 5(12,5)

I usually exchange food at lunch or dinner for sandwiches, snacks and / or pizza 0,017
| strongly disagree 223 (31,4) 197(32,5) 15 (23,8) 11 (27,5)
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Disagree 274 (38,6)

Agree 149 (21,0)
| strongly agree 64 (9,0)
When | drink coffee or tea, | usually add sugar

| strongly disagree 270 (38,0)
Disagree 99 (13,9)
Agree 202 (28,5)
| strongly agree 139 (19,6)
| take advantage of mealtimes to solve other things and | end up not eating

| strongly disagree 303(42,7)
Disagree 264 (37,2)
Agree 101 (14,2)
| strongly agree 42 (5,9)

| usually eat meals at my work or study desk

| strongly disagree 316 (44,5)
Disagree 236 (33,2)
Agree 120 (16,9)
| strongly agree 38 (5,4)

| usually eat my meals sitting on the sofa in the living room or on the bed

| strongly disagree 261 (36,8)
Disagree 184 (25,9)
Agree 189 (26,6)
| strongly agree 76 (10,7)
I usually “skip” at least one of the main meals (lunch and dinner)

| strongly disagree 326 (45,9)
Disagree 174 (24,5)
Agree 149 (21,0)
| strongly agree 61 (8,6)

| usually eat my meals sitting at the table

| strongly disagree 30 (4,2)
Disagree 116 (16,3)

239(39,4)
116(19,1)
55 (9,1)

245(40,4)
86 (14,2)
158(26,0)
118(19,4)

267(44,0)

220(36,2)
83 (13,7)
37 (6,1)

269(44,3)
198(32,6)
104(17,1)
36 (5,9)

228(37,6)
150(24,7)
157(25,9)
72 (11,9)

292(48,1)
141(23,2)
119(19,6)
55 (9,1)

27 (4,4)
102(16,8)

19 (30,2)
20 (31,7)
9(14,3)

8(12,7)
5(7,9)
36(57,1)
14 (22,2)

28 (44,4)

21(33,3)

11(17,5)
3(4,8)

33 (52,4)
22 (34,9)
6(9,5)
2(3,2)

17 (27,0)

18 (28,6)

24 (38,1)
4(6,3)

19 (30,2)

20 (31,7)

18 (28,6)
6(9,5)

3(4,8)
13 (20,6)

16 (40,0)
13 (32,5)
0(0,0)

17 (42,5)
8(20,0)
8(20,0)
7 (17,5)

8(20,0)

23 (57,5)
7(17,5)
2 (5,0)

14 (35,0)

16 (40,0)

10 (25,0)
0(0,0)

16 (40,0)

16 (40,0)
8 (20,0)
0(0,0)

15 (37,5)

13 (32,5)

12 (30,0)
0(0,0)

1(2,5)
25 (62,5)

<0,001

0,086

0,171

0,017

0,021

0,031
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Agree 302 (42,5)

| strongly agree 262 (36,9)
| try to eat meals calmly

| strongly disagree 42 (5,9)
Disagree 189 (26,6)
Agree 326 (45,9)
| strongly agree 153 (21,5)
| usually participate in the preparation of food at my home

| strongly disagree 67 (9,4)
Disagree 183 (25,8)
Agree 233 (32,8)
| strongly agree 227 (32,0)
At my house we share the tasks that involve preparing and consuming meals

| strongly disagree 136 (19,2)
Disagree 222 (31,3)
Agree 241 (33,9)
| strongly agree 111 (15,6)
| usually buy food at street fairs

| strongly disagree 100 (14,1)
Disagree 194 (27,3)
Agree 288 (40,6)
| strongly agree 128 (18,0)
When | make small snacks throughout the day, | usually eat fruits or nuts

| strongly disagree 110 (15,5)
Disagree 191 (26,9)
Agree 309 (43,5)
| strongly agree 100 (14,1)
When | choose fruits and vegetables, | prefer those that are organic

| strongly disagree 190 (26,8)
Disagree 290 (40,8)
Agree 188 (26,5)

247(40,7)
231(38,1)

38 (6,3)
157(25,9)
275(45,3)
137(22,6)

58 (9,6)
153(25,2)
195(32,1)
201(33,1)

109(18,0)
192(31,6)
204(33,6)
102(16,8)

86 (14,2)
165(27,2)
242(39,9)
114(18,8)

86 (14,7)
153(25,2)
278(45,8)
87 (14,3)

162(26,7)
242(39,9)
167(27,5)

30 (47,6)
17 (27,0)

3(4,8)
17 (27,0)
34 (54,0)
9 (14,3)

6(9,5)
20 (31,7)
25 (39,7)
12 (19,0)

16 (25,4)

19 (30,2)

25 (39,7)
3(4,8)

9(14,3)

18 (28,6)

32(50,8)
4 (6,3)

14 (22,2)

26 (41,3)

17 (27,0)
6(9,5)

16 (25,4)
32 (50,8)
14 (22,2)

14 (35,0)
0(0,0)

1(2,5)
15 (37,5)
17 (42,5)
7 (17,5)

3(7,5)
10 (25,0)
13 (32,5)
14 (35,0)

0,145
11 (27,5)
11 (27,5)
12 (30,0)
6 (15,0)

5(12,5)
11 (27,5)
14 (35,0)
10 (25,0)

7(17,5)
12 (30,0)
14 (35,0)
7(17,5)

12 (30,0)
16 (40,0)
7 (17,5)

0,407

0,449

0,227

0,025

0,191
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| strongly agree 42 (5,9)
When | choose fruits and vegetables, | prefer those that are locally produced

| strongly disagree 142 (20,0)
Disagree 325 (45,8)
Agree 207 (29,2)
| strongly agree 36 (5,1)

| usually take some food with me in case | feel hungry throughout the day

| strongly disagree 86 (12,1)
Disagree 150 (21,1)
Agree 283 (39,9)
| strongly agree 191 (26,9)
| usually plan the meals | will have for the day

| strongly disagree 117 (16,5)
Disagree 233 (32,8)
Agree 243 (34,2)
| strongly agree 117 (16,5)
| usually diversify my consumption of beans, with peas, lentils or chickpeas

| strongly disagree 259 (36,5)
Disagree 221 (31,1)
Agree 157 (22,1)
| strongly agree 73(10,3)
In my house it is common to use whole wheat flour

| strongly disagree 237 (33,4)
Disagree 272 (38,3)
Agree 153 (21,5)
| strongly agree 48 (6,8)

| usually eat fruit for breakfast

| strongly disagree 161 (22,7)
Disagree 215 (30,3)
Agree 191 (26,9)
| strongly agree 143 (20,1)

36 (5,9)

124(20,4)

275(45,3)

179(29,5)
29 (4,8)

69 (11,4)
121(19,9)
238(39,2)
179(29,5)

102(16,8)
191(31,5)
208(34,3)
106(17,5)

222(36,6)
185(30,5)
133(21,9)
67 (11,0)

202(33,3)
224(36,9)
138(22,7)
43 (7,1)

134(22,1)
173(28,5)
169(27,8)
131(21,6)

1(1,6)

14 (22,2)

29 (46,0)

20 (32,7)
0(0,0)

14 (22,2)

21(33,3)

24 (38,1)
4 (6,3)

10(15,9)

28 (44,4)

20(31,7)
5(7,9)

27 (42,9)

21(33,3)

12 (19,0)
3(4,8)

19 (30,2)

35 (55,6)
7(11,1)
2(3,2)

19 (30,2)

29 (46,0)

10 (15,9)
5(7,9)

5(12,5)

4 (10,0)
21(52,5)
8(20,0)
7 (17,5)

3(7,5)
8 (20,0)
21 (52,5)
8 (20,0)

5(12,5)
14 (35,0)
15 (37,5)
6 (15,0)

10 (25,0)

15 (37,5)

12 (30,0)
3(7,5)

16 (40,0)

13 (32,5)
8 (20,0)
3(7,5)

8 (20,0)
13 (32,5)
12 (30,0)
7 (17,5)

0,003

<0,001

0,333

0,343

0,082

0,012

Chi-square Test.
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Graphic 1: Average age values of the total sample and groups.
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Graphic 2: Average values of the body mass index for total sample and groups.
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Graphic 3 (A-D): Correlation between body mass index values and age of the total sample and groups.
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Graphic 4: Average score of the total sample and the groups in QR HEALTHY FOOD.
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Graphic 5 (A-D): Correlation between body mass index values and age of the total sample and groups.
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ANEXO 3 — Apresentacéo dos resultados parciais.

CONGRESSO

MULTIPROFISSIONAL

DO CENTRO UNIVERSITARIO SAQ CAMILO

RDAGEM MULTIPE EM
POLleCAS PUBLICAS SAUDE E TECNOLOG[A

Certificamos que o trabalho intitulado QR HEALTHY FOOD -
INVESTIGACAO DO PADRAO ALIMENTAR DA COMUNIDADE ACADEMICA DO
CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO (SP), de autoria de VINICIUS MORAIS
MARANGONI, ANA BEATRIZ DE PAULA BELTRAN, LARISSA CANTON
GONCALVES, SILVIA MARTINEZ, ANA PAULA DE QUEIROZ MELLO, foi
apresentado durante o IV Congresso Multiprofissional, realizado nos dias 08 e 09 de

novembro de 2019, no Centro Universitario Sao Camilo, Sao Paulo - SP.

Prof. Dr Carlos Ferrara Junior Profa. Dra. Adriana Garcia Peloggia de Castro ".
Pro-Reitor Académico do Centro Coordenadora do IV Congresso Multiprofissional SAO CA M I I_O
Universitario Sao Camilo do Centro Universitario Sao Camilo "
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ANEXO 4 — Apresentacéo dos resultados finais.

CERTIFICADO COMUNICACION POSTER

Con el presente certificamos que:

Ana Paula de Queiroz Mello
ha participado en calidad de presentador/a de la comunicacion poster

QR HEALTHY FOOD - INVESTIGACAO DO PADRAO ALIMENTAR DA COMUNIDADE ACADEMICA DO
CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO (SP-BRASIL)

Ana Paula de Queiroz Mello Vinicius Morais Marangoni Ana Beatriz de Paula Beltran
Larissa Canton Gongalves Jodo Pedro Justos La Pastina Silvia Martinez

durante la celebracion de la
‘a4 & CONFERENCIA

“ue FINUT 2020

11-13 OCTUBRE R"i1: 31" /.\N
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Prof. Angel Gil
Prof. Luis Moreno Prof. Benjomin Cobollero
Presidente del Comité Organizador Presidente del Comité Cientifico Praskiente da la Fudacida

l Iberoamericana de Nutricién (FINUT)
& W' FINUT
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ANEXO 5 — Submissé&o do resumo para o 9° Congresso Brasileiro de

Extensao Universitaria.

. i
’ ) JLAD
{:LE” ¥ (IRHESI0 GUISIAID JF HHES) UNTRISTIIR 2

QR Healthy Food — Atividade de Extensiio com Tecnologia Aplicada a
Avaliacio Nutricional

Vinicius Morais Marangoni, Ana Beatriz de Paula Beltran, Jodo Pedro Justos La
Pastina, Silvia Martinez, Ana Paula de Queiroz Mello

Centro Universitario Sdo Camilo (SP/SP)
mana malloi@praf zaocamilo-sp br

Resumo: O QF.Healthy Food & um trabalho que faz parte de um projeto de extensio comicular chamado
Mutn-A¢dSo que & elaborado por ahmes, sob onentagio do docenfe, ma disciplna de Educagio em
Mutrigio, no 5° semestre, com foco discutir temas sobre almentacio saudivel com imstitmgdes
parceiras & 3 comumdade académica do Centro Universitirio 53o Camdlo (SP/SF). O QF. Healthy Food
consiste no enmvio de um queshonario eletromco autoaphcavel, validado por Gabe & Jamme (2018), que
analiza a ahmentacio segumdo as recomendacdes do (na Almentar para a Populagio Brasileira
(BRASIL, 2014). © Guwa explora aspectos biologicos, sociats, culturais e ambeentas relacionados 3
ahmentacdo. Sua aplicacio se den através da tecnologia QR -Code. Como beneficios, temos que o5 alumes
emvehados, no gque diz respeito a afuagdo na area de sande colefrva, tiveram confato na pratica com
avaliagio nuiriciomal de populagio, apalise estatishca e mierpretagio dos dados. Desta forma, os
resultados obtides possibilitaram apresentagdo de remamo pelos alinos de praduacio em evento cientifico
e submussio de arbizo em revista indexada. Acredifa-se que a msercio dos almos de graduacio em
attvidades técmicas-cientificas envolvendo a commmdade possibilitamn menor aprendizado profissional e
estimulo de aspectos relacionados a pesqusa e extensio.

Palavras-chave: (Guua alimentar para a populacio brasileira, Educagio Alimentar & Nuncional, Nutmgdo.

Financiaments: Nio possw financiamento.
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