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RESUMO

A obesidade € uma doencga que cresce exponencialmente por todo o mundo e
a projecao € que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso, e mais de 700 milhdes obesos. No Brasil, as modificagdes sociais,
econdmicas e tecnoldgicas que ocorreram através das décadas, culminaram
em alteracdes nos habitos e comportamento alimentar da populacéo, que cada
vez mais consome alimentos com alto valor energético e pobre em
micronutrientes, em decorréncia de uma rotina atribulada devido ao trabalho,
estudo, tarefas domésticas, etc. A repeticdo e o desbalangco desse padrao
alimentar estdo associados com desordens metabdlicas como obesidade,
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, diabetes e céancer,
gque sao as principais causas de o6bitos no Brasil. Essas doencas estao
surgindo em populagdes cada vez mais jovens, refletindo em reducdo da
qualidade de vida destes. O objetivo deste estudo €& descrever o perfil
nutricional de estudantes de universidades particulares do Estado de Sao
Paulo. Foi aplicado um questionario eletrbnico quali-quantitativo sobre
caracteristicas do padrao de vida e frequéncia alimentar entre universitarios de
dezoito e vinte e cinco anos de idade, matriculados em universidades
particulares do Estado de Sao Paulo. A participacdo nesta pesquisa foi
voluntaria, os estudantes manifestaram interesse pelo estudo através do aceito
do termo de consentimento livre esclarecido online. Para analise estatistica foi
utilizado o programa SPSS® (p<0,05). O presente estudo apresenta aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:02236918.4.0000.0062). A amostra foi
composta por 171 participantes, 39 homens (22,8%) e 132 mulheres (77,2%), e
122 (71,3%) moravam com os pais e 49 (28,7%) ndo. Mais de 80% da amostra
total estavam matriculados em curso na area da saude. A maioria possuia
renda >10 SM (32,8%). Aproximadamente, 65% foram classificados como
eutroéfico e 26,5% com excesso de peso, € 59,1% creem que se alimentam de
forma saudavel, 74,3% realizavam o café da manha, 61,4% tinham o costume
de realizar o almogo/jantar fora de casa, e apenas 2,9% tinham diagndstico de
doencga(s) crénica(s). Como esperado, foram encontradas diferencas
significativas ao investigar renda familiar (p<0,001), se o participante estuda e
trabalha (p<0,001), e quem prepara as refei¢gdes (p<0,001) entre os estudantes
gue moram com 0s pais e aqueles que sairam da casa dos pais. Os dados de
consumo de queijo amarelo (p=0,006), biscoito doce (p=0,012) e bebida
fermentada (p=0,032) apresentaram diferenga entre os grupos referentes a
moradia. Refrigerante diet/light (p=0,014) e cerveja (p=0,07) foram diferentes
em relacao ao sexo. Podemos concluir que, apesar da maioria da amostra
estar eutrofica, fazem-se necessarias medidas preventivas, pois a tendéncia é
a evolugao do acumulo de peso, considerando a baixa frequéncia de alimentos
in natura, o que pode trazer complicagdes a saude em populagdes cada vez
mais jovens.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estudantes; Consumo de alimentos.



ABSTRACT

Obesity is a disease that is growing exponentially around the world and by 2025
it is projected that over 2.3 billion adults are overweight and over 700 million
obese. In Brazil, the social, economic and technological changes that have
occurred over the decades have resulted in changes in the eating habits and
behavior of the population, which increasingly consumes food with high energy
value and poor in micronutrients, due to a troubled routine due to work, study,
housework, etc. The repetition and imbalance of this eating pattern are
associated with metabolic disorders such as obesity, cardiovascular disease,
systemic arterial hypertension, diabetes and cancer, which are the main causes
of death in Brazil. These diseases are emerging in increasingly young
populations, resulting in reduced quality of life. The aim of this study is to
describe the nutritional profile of students from private universities in the state of
Sao Paulo. A qualitative and quantitative electronic questionnaire was applied
on characteristics of living standards and eating frequency among eighteen and
twenty-five-year-old students enrolled in private universities in the state of Sao
Paulo. Participation in this research was voluntary, students expressed interest
in the study by accepting the informed consent form online. Statistical analysis
was performed using the SPSS® software (p <0.05). This study is approved by
the Research Ethics Committee (CAAE: 02236918.4.0000.0062). The sample
consisted of 171 participants, 39 men (22.8%) and 132 women (77.2%), and
122 (71.3%) lived with their parents and 49 (28.7%) did not. More than 80% of
the total sample was enrolled in health care. Most had income> 10 MW
(32.8%). Approximately 65% were classified as eutrophic and 26.5% were
overweight, and 59.1% believe they eat healthy, 74.3% had breakfast, 61.4%
had the habit of eating. lunch / dinner away from home, and only 2.9% had a
diagnosis of chronic disease (s). As expected, significant differences were
found when investigating family income (p <0.001) if the participant studies and
works (p <0.001), and who prepares meals (p <0.001) between students living
with parents and those who They left their parents' house. The consumption
data of yellow cheese (p = 0.006), sweet biscuit (p = 0.012) and fermented drink
(p = 0.032) showed differences between the groups related to housing. Diet /
light soda (p = 0.014) and beer (p = 0.07) were different in relation to gender.
We can conclude that, although most of the sample is eutrophic, preventive
measures are necessary, as the tendency is the evolution of weight
accumulation, considering the low frequency of fresh foods, which can bring
health complications in populations that are increasingly younger.

Key-words: Nutritional Status; Students; Food Consumption.
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1. INTRODUGAO

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como
“a percepcao do individuo de sua posi¢gao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus obijetivos,
expectativas padrbées e preocupagoes” (OMS, 1998). A qualidade de vida de
estudantes universitarios esta relacionada diretamente a fatores presentes em
sua vida pessoal e académica, como os aspectos relativos a familia, saude,
questao financeira, conquistas e perdas, se tornar independente, escolher a
profissdo que ira desempenhar durante toda sua vida, e toda a questao
midiatica que cada vez mais é presente na rotina do mundo conectado de hoje
em dia. Toda essa gama de fatores interfere diretamente no bem-estar
psicoldgico, ambiental, fisico e social de jovens adultos (LEITE, 2011).

Cada vez mais se sabe dos impactos positivos de uma alimentacao
balanceada quando feita de forma correta e sustentavel na qualidade de vida
(WHO, 1998). O maior preditor de sucesso de um plano alimentar € a adeséao,
que muitas vezes nao é obtida em meio a uma rotina atribulada, principalmente
no meio académico. Durante a faculdade, o tempo é escasso e as atividades
curriculares tendem a se acumular, ndo permitindo a dedicagao necessaria que
um plano alimentar demanda (FEITOSA, 2010).

Segundo a OMS, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo, obesidade, dislipidemias e ingestdo alimentar
insuficiente de verduras, frutas e legumes sao fatores de risco relacionados a
grande maioria das mortes por doengas crénicas nao transmissiveis. Este perfil
alimentar € comum entre jovens universitarios, pois nessa idade a preocupagao
com a saude nao é colocada em primeiro lugar, tornando dificil conciliar
aspectos relacionados a saude, aprendizado e prazer (FEITOSA, 2010).

Neste contexto, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) estao
surgindo em populacbes cada vez mais jovens, afetando o perfil de
morbimortalidade, piorando consideravelmente a qualidade de vida e
encurtando-a. Algumas das caracteristicas mais marcantes das DCNTs s&o a
laténcia e curso assintomatico longos, com manifestagdes clinicas tardias e
muitas vezes irreversiveis, evoluindo para diferentes niveis de incapacidade

por perda de fungao, até a morte (LESSA, 2004). Se somarmos 0 modo com



qgque as DCNTs se manifestam, sendo quase sempre de forma silenciosa e
progressiva, com o estilo de vida comumente adotado por universitarios, que
nao priorizam nessa fase da vida sua prépria saude e alimentacado, nota-se
risco aumentado desse grupo desenvolver essas doengas de forma precoce, 0
que afetaria permanentemente a qualidade vida dos mesmos (MARYANE,
2009).

1.1  Dados Epidemioldgicos da Obesidade

A obesidade é considerada a desordem nutricional mais importante
presente em paises desenvolvidos, podendo atingir até 10% da sua populagao
(FRANCISCHI, 2000). Os autores Kac e Velasquez-Meléndez (2003)
relacionaram o aumento de peso com a incidéncia de doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando o perfil de morbimortalidade
das populagdes, com origens no estilo de vida sedentario e consumo alimentar
inadequado e monaotono.

Segundo a projecao mundial feita por Kelly et al. (2008), a quantidade de
adultos com sobrepeso evoluira de 937 milhdes em 2005, para 2,16 bilhdes em
2030, e de 396 milhdes de obesos para alarmantes 1,12 bilhdes, nesse mesmo
intervalo de tempo.

O cenario brasileiro acompanha a tendéncia mundial quando o assunto é
ganho de peso descontrolado, Porto (2019) aponta que mais da metade da
populagao ja esta com sobrepeso ou obesidade, e esses percentuais tendem a
aumentar cada vez mais.

Segundo os dados da ultima Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2018,
divulgada pelo Ministério da Saude, os brasileiros incorporaram mais frutas e
hortalicas no seu cardapio e estdao fazendo mais exercicio fisico, porém os
indices de obesidade continuam a crescer.

A taxa de obesidade no pais passou de 11,8% para 19,8%, de 2006 a
2018, e maior prevaléncia foi encontrada entre as mulheres, com percentuais
de 20,7%, contra 18,7% dos homens. O estudo aponta que o aumento do
indice de obesidade esteve presente principalmente por duas faixas etarias:

dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44. Em relagao ao excesso de peso, mais da



metade da populagao brasileira (55,8%) ja se encontra nessa condigao, sendo
que em 2006, a proporgao de brasileiros era de 42,6% (VIGITEL, 2018).

A pesquisa realizada por Feitosa (2010) indicou que alunos do Ensino
Superior no inicio do curso apresentavam prevaléncia de sobrepeso
semelhante a populagdo mundial, tendendo ao aumento de peso nos ultimos
anos académicos.

Fiates e Salles (2001) apontaram que o comportamento alimentar
inadequado atinge principalmente individuos do sexo feminino, e a prevaléncia
de doencas relacionadas a esse quadro € maior em estudantes universitarios
do curso de Nutricdo, se comparado aos outros cursos. O publico feminino
acaba sendo o mais afetado, pois € 0 que apresenta as maiores taxas de
ansiedade e disturbios de imagem, como bulimia e compulsdo alimentar, se
comparado com o sexo masculino (KOSTANSKI, 1998). Esse fato pode ser
justificado pelo padrao cultural que a sociedade impde, com um normativo de
beleza, onde o que é socialmente aceito € o corpo magro, levando o publico
feminino a desenvolver transtornos emocionais e insatisfagcdo com a propria
imagem por n&o se encaixarem dentro do padréo, afetando mulheres de todas

as idades, principalmente as adolescentes (MATOS, 2002).

1.2 Padrao Alimentar da Populagao Brasileira

Alteragbes oriundas das modificagdes sociais, econbmicas e culturais
que vém ocorrendo no pais, ao decorrer das décadas, culminaram em
alteracbes nos habitos e comportamento alimentar da populagdo brasileira
(PINHEIRO, 2004). Exemplo disso € o aumento de refei¢cdes feitas fora de
casa, contribuindo para o crescente consumo de alimentos processados e a
substituicdo das refeicbes principais por lanches/snacks com alto teor de
calorias, gorduras, agucar de adigao e sodio (MONTEIRO, 2011; BEZERRA,
2009).

A repeticao e o desbalanco desse padrao alimentar esta associado com
desordens metabdlicas como a obesidade, as doengas cardiovasculares, a
hipertensdo, o diabetes e o cancer, 0s quais sao as principais causas dos
6bitos no Brasil (MALIK, 2009; SCHMIDT, 2011).

A pesquisa realizada por Souza (2013) apresentou que a alimentacao do

brasileiro € marcada pela introducdo de alimentos processados de alta



densidade energética e bebidas com adigdo de agucar, embora os habitos
tradicionais de alimentagdo ainda sejam mantidos, como o uso da farinha de
mandioca na regido Norte e Nordeste e do cha na regido Sul. Desta forma, o
aumento das taxas de excesso de peso e de disturbios metabdlicos que tém
marcado o quadro epidemioldgico e nutricional do Pais se mostram coerentes
com o elevado consumo de alimentos processados e agucares.

Dados recentes do Vigitel apontaram que na populagdo adulta a
frequéncia do consumo regular de frutas e hortalicas foi de 33,9%, sendo
menor em homens do que em mulheres. Em ambos 0s sexos, 0 consumo
regular de frutas e hortalicas tendeu a aumentar com a idade e com a
escolaridade (Vigitel, 2018).

1.3 Fatores que influenciam o Perfil Nutricional

Sabe-se que o consumo alimentar do brasileiro vem sofrendo
modificagdes multifatoriais que levam a mudancga do perfil alimentar deste. Em
paralelo, o ingresso na universidade significa uma nova etapa da vida e implica
em deixar a casa dos pais fazendo com que seus habitos como um todo,
especialmente os alimentares sejam significativamente alterados (ALMEIDA,
2013). Nessa nova rotina, os estudantes tém que conciliar o novo local para
morar e todas as dificuldades que cuidar de uma casa ou dividi-la com
estranhos trazem consigo. Em paralelo, se adaptar a outro local, muitas vezes
um estado diferente, com costumes que ndo seguem os padrées com que se
teve contato durante toda a vida, se adequar ao nivel de exigéncia que um
curso superior requer, entre outros fatores, pode se tornar um desafio para
manutengdo da saude (FEITOSA, 2010). Neste contexto, passam a buscar
alternativas faceis e rapidas para alimentar-se, deixando de lado um modelo de
alimentacao saudavel, no qual se alimentar deixa de ser prioridade, e passa a
ter caracteristica de rapidez e praticidade (FEITOSA, 2010; CANSIAN, 2012).
Um exemplo disso é quando os produtos industrializados passam a fazer parte
do perfil alimentar e ndo da excecado (LINHARES, 2012), oferecendo mais
calorias e menor aporte de nutrientes, empobrecendo a dieta e criando um
ambiente favoravel para o acumulo de gordura corporal, um dos fatores de
risco, que pode levar a obesidade se o mau habito se tornar presente por muito
tempo (NAHAS, 1999).
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Estudos feitos sobre 0 comportamento alimentar em estudantes que nao
moravam com os pais relacionaram a ma alimentacéo ao fato de realizarem as
refeigdes sozinhos, fazendo escolhas de forma sempre livre, sem ter uma
pessoa para aconselhar. Os participantes alegaram que fazer as principais
refeigdes acompanhados da familia favorecia na escolha de alimentos
saudaveis (FEITOSA, 2010).

Esses maus habitos alimentares podem ser influenciados pelas novas
relacbes sociais € novos comportamentos, assim como, pela ansiedade que
pode transformar o ato de se alimentar num “refugio” em situag¢des de estresse
mental e fisico causadas pelas mudangas na rotina (GARCIA, 2013). O foco
desses universitarios passa a ser além de estudar e ter um bom desempenho
académico, a inclusdo nesse novo meio social, buscando aceitagédo, no qual, o
sono é colocado em segundo plano para participar de eventos, a alimentagao €
feita de forma despretensiosa, o consumo de alcool e tabaco cresce para se
sentir parte do grupo e também por ser a primeira vez que esses jovens estao
sem uma supervisao da familia (FEITOSA, 2010).

O aumento exponencial das taxas de sobrepeso e obesidade em
populagdes cada vez mais jovens, torna esse grupo de jovens adultos
universitarios, suscetivel ao aparecimento de doengas crbénicas néao
transmissiveis, cada vez mais precocemente. Quando a familia, que faz uma
minima monitoracdo da qualidade dos alimentos ingerida € excluida e/ou a
rotina muda, esse grupo torna-se cada vez mais vulneravel, evidenciando a

necessidade de estudos que investiguem seu perfil nutricional e saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever o perfil nutricional de estudantes de universidades

particulares distribuidas no Estado de Sao Paulo

2.2  Objetivos Especificos

Para a consecug¢ao do objetivo geral, faz-se necessario investigar os
seguintes objetivos especificos:
o Estado nutricional de estudantes universitarios distribuidos por sexo;
o Estado nutricional de estudantes universitarios que nao moram com 0s
pais e/ou familiares;
° Consumo alimentar de estudantes universitarios distribuidos por sexo;
o Consumo alimentar de estudantes universitarios que ndo moram com 0s
pais e/ou familiares;
o Auto percepgdo sobre alimentacdo dos estudantes universitarios
distribuidos por sexo;
o Auto percepgao sobre alimentagao saudavel de estudantes universitarios

gue nao moram com os pais e/ou familiares.
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3. METODOLOGIAS

3.1 Delineamento e casuistica do estudo

O delineamento desta pesquisa correspondeu a um estudo transversal,
desenvolvido em uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, composta
por jovens e adultos, considerando a classificacao etaria da OMS, de ambos os

SEXO0S.

3.2 Coleta de dados

Essa pesquisa constituiu-se na aplicagcdo de um questionario on line
denominado “Questionario de Caracterizagdo Social, Clinica e de Consumo
Alimentar” (Apéndice 1), que foi hospedado em uma plataforma gratis,
chamada Google Forms® (2018). Esse questionario foi composto por perguntas
de multipla escolha e “abertas”, que foram preenchidas de uma so6 vez.

A divulgagcao deste projeto e o recrutamento dos participantes que
responderam o questionario se deu através de ambientes virtuais dos
pesquisadores envolvidos, como por exemplo, e-mail, aplicativo de mensagens
(WhatsApp ®) e midias sociais (Facebook® e Instagram?®).

Apods aceitarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
primeira etapa na plataforma Google Forms®, foi dada inicio a coleta de dados
através da aplicacao do questionario on line qualitativo e quantitativo sobre as
caracteristicas que envolvem o padrao de vida de universitarios e seu consumo

alimentar, caracterizando o perfil nutricional da amostra estudada.

3.2.1 Critérios de inclusao e excluséo
Os critérios de incluséo estdo descritos abaixo:
v Individuos matriculados em Instituicdo de Ensino Superior (IES)
particular do Estado de Sao Paulo;
Individuos acima de 18 anos;
Individuos com idade abaixo de 26 anos;
Individuos que concordaram e aceitaram o TCLE (APENDICE 02);

Individuos com acesso a internet via computador e/ou celular;

ASERNEE N NN

Individuos comprometidos em responder todas as perguntas do

qguestionario do estudo.
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Como critérios de exclusao, apontamos os individuos abaixo de 18 anos,
pela necessidade da autorizacdo prévia dos pais e/ou responsaveis para

participarem desta pesquisa.

3.2.2 Questionario

O questionario foi auto administrativo e no formato on line, o que facilitou
a divulgacao e a coleta de dados.

O questionario on line apresentou 77 perguntas e foi dividido em duas
partes: dados pessoais e clinicos, e informacdes de frequéncia do consumo
alimentar e grupos de alimentos. Ver APENDICE 01.

A lista dos grupos alimentares adotados, juntamente com as opgdes de
resposta em relagdo a frequéncia de consumo foram elaboradas e validadas
por RIBEIRO e colaboradores (2006). E, o tamanho da por¢dao média foi
adaptado de MELLO e colaboradores (2008). Foram incluidas trés perguntas
sobre o0 consumo de bebidas alcodlicas, por esse ser um habito frequente entre

0 publico alvo.

3.3 Analise de dados

Apods a aplicagao do questionario on line, os resultados foram analisados
e expressos em tabelas, construidos de forma a facilitar a interpretacdo dos
resultados para posterior discussdo. Para os dados quantitativos, foram feitas
analises estatisticas com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versao 20.0 (SPSS Incorporation, 2006).

3.4 Aspectos éticos

A participacao neste estudo foi voluntaria. A pesquisa teve inicio apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario S0 Camilo
(CAAE: 02236918.4.0000.0062) (ANEXO).

O presente estudo salvaguardou o respeito e os direitos dos
participantes de pesquisa e atendendo as exigéncias éticas de uma pesquisa
envolvendo seres humanos.

Para a realizacdo da pesquisa, todos os participantes foram informados
sobre os objetivos, os procedimentos, a auséncia de riscos e os beneficios da

participacdo na pesquisa, sendo necessaria aceitarem o TCLE (APENDICE
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02). Este termo foi elaborado em linguagem clara e acessivel, contendo todas
as informagdes necessarias para garantir a seguranga do publico alvo, sendo
assegurados a confiabilidade e o sigilo das informag¢des, conforme orientagao

da Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.5 Analises de riscos e beneficios

A presente pesquisa ndo conteve riscos a saude dos individuos. Nao ha
beneficios diretos aos voluntarios que aceitaram participar, porém espera-se
que através deste trabalho haja uma maior motivagcdo dos individuos e
sensibilizagao para a criacao de programas de alimentagao saudavel para este

publico.
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4. CRONOGRAMA

Segue abaixo, o quadro (Quadro 1) com as atividades executadas ao longo dos anos de 2018 e 2019 para o cumprimento

da presente pesquisa.

Quadro 1: Cronograma de execug¢ao da pesquisa.

ATIVIDADES / MES

Pesquisa do Tema

Pesquisa Bibliografica

Elaboragao do Projeto de TCC

Submissdo no Comité de Etica

Aplicagdo do Questionario

Computagao dos Dados

Analise dos Dados

Elaboragdo do TCC

Apresentagdo em evento cientifico

Apresentacao para a banca de TCC

Submissdo em revista cientifica
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5. RECURSOS

5.1 Recursos Humanos

Para a elaboragédo e o desenvolvimento desta pesquisa estiveram
envolvidos um docente e dois alunos, todos do curso de Nutrigdo do Centro
Universitario Sado Camilo. Os alunos foram os responsaveis pela revisao
bibliografica, material escrito, coleta e analise dos dados, mediante superviséo

realizada pela docente.

5.2 Recursos Materiais

A pesquisa nao prevé custo estimado, pois a hospedagem do

questionario on line na plataforma Google Forms® é gratuita.
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6. RESULTADOS

A proposta deste estudo é avaliar o consumo alimentar dos estudantes
na amostra geral, e divididos por sexo e tipo de moradia [com os pais e

sozinho, com amigo(s) e/ou parceiro(a)].

6.1 Dados Sécio Econdmicos e Clinicos

O estudo foi composto por 171 participantes, sendo 39 do sexo
masculino (22,8%) e 132 do sexo feminino (77,2%), onde 122 (71,3%)
moravam com os pais e 49 (28,7%) nao. As mulheres foram maioria nesse
estudo, elas também representaram maior niumero no quesito de residir com os
pais (77,9%).

De uma maneira geral, a maioria dos participantes apenas estuda
(64,3%), frequenta curso na area da saude (81,3%), em especial, Nutricdo
(48,9% dos que cursam a area da saude). A renda familiar da maioria dos
estudantes se encontra na faixa mais que 10 salarios minimos (32,8%). Como
esperado, foram encontradas diferengas significativas ao investigar renda
familiar (p<0,001), se o participante estuda e trabalha (p<0,001), e quem
prepara as refeigdes (p<0,001) entre os estudantes que moram com os pais e
aqueles que sairam da casa dos pais. Em relacdo ao sexo, houve diferenca
entre as areas do curso (p<0,001), porém com manutencao da predominancia

de cursos da area da saude em ambos 0S sexos.

Cerca de 4% nao apresentam o habito de fumar, acompanhando a

tendéncia mundial na redu¢do do numero de tabagistas.

Menos de 3% relataram apresentar algum diagnodstico de doenga
cronica. Aproximadamente, 67% apresentam eutrofia, e a segunda maior

frequéncia de estado nutricional encontrado foi para o sobrepeso (17,5%).

Mais da metade da amostra (59,1%) refere possuir uma alimentagao
saudavel, ndo apresentando diferenca de auto percepcao sobre alimentagao
saudavel em relacdo ao sexo e a moradia. A maioria relatou que os pais que
preparam as refeicbes (44,4%), tendo a figura materna como a principal

responsavel. Cerca de 75% relata tomar café da manha frequentemente, e
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mais de 60% realizam almogo/jantar fora de casa. Em relagdo ao sexo, os
homens (74,4%) apresentam maior frequéncia de realizagdo de almogo/jantar

comparado as mulheres (57,6%) (p= 0,042).

6.2 Dados do questionario de frequéncia alimentar

Num primeiro momento, é apresentado no APENDICE 3 a frequéncia

alimentar da amostra total (n=171).

Na Tabela 1, encontram-se os dados de consumo de refrigerante diet e
light (p= 0,014), e cerveja de acordo com o sexo (p= 0,07); as demais variaveis
referentes ao consumo nado apresentaram diferenga significativa (ver
APENDICE 4).

Tabela 1: Frequéncia alimentar distribuido de acordo com o sexo.

Masculino Feminino p
n (%) n (%)

Refrigerante Diet/Light 0,014
1x/dia 0 1(0,8)
2 ou mais/dia 1(2,6) 1(0,8)
5-6x/sem 0 2(1,5)
2-4x/sem 1(2,6) 4 (3,0)
1x/sem 3(7,7) 3(2,3)
1-3x/més 7(17,9) 4 (3,0)
Raro/nunca 27 (69,2) 117 (88,6)
Cerveja 0,007
1x/dia 1(2,6) 0
2 ou mais/dia 1(2,6) 1(0,8)
5-6x/sem 2(5,1) 3(2,3)
2-4x/sem 6 (15,4) 10 (7,6)
1x/sem 10 (25,6) 20 (15,2)
1-3x/més 9(23,1) 18 (13,8)
Raro/nunca 10 (25,6) 80 (60,6)

n= 171. Teste qui-quadrado.
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Seguem abaixo (Tabela 2) as analises das respostas dos questionarios
de frequéncia alimentar que apresentaram diferenga estatistica entre os grupos
(participantes que moram com 0s pais € que nao moram com 0s pais). A
frequéncia do consumo de queijo amarelo, biscoito doce e bebida fermentada
apresentou diferenga entre os grupos com p=0,006; p=0,012 e p=0,032,
respectivamente. Os demais alimentos e grupos alimentares nao exibiram

diferenca significativa entre os grupos (ver APENDICE 4).

Tabela 2: Frequéncia alimentar distribuido de acordo com a moradia.

Mora com os pais Nao mora com os p

n (%) pais n (%)
Queijo amarelo 0,006
1x/dia 12 (9,8) 2 (6,1)
2 ou mais/dia 0 (0) 2(6,1)
5-6x/sem 3(2,5) 5(10,2)
2-4x/sem 35 (28,7) 17 (34,7)
1x/sem 22 (18,0) 2(4,1)
1-3x/més 29 (23,8) 10 (20,4)
Raro/nunca 21 (17,2) 9(18,4)
Biscoito doce 0,012
1x/dia 2 (1,6) 3(6,1)
2 ou mais/dia 1(0,8) 1(2,0)
5-6x/sem 5(4,1) 1(2,0)
2-4x/sem 8 (6,6) 12 (24,5)
1x/sem 13 (10,7) 2(4,1)
1-3x/més 29 (23,8) 7 (14,3)
Raro/nunca 64 (52,5) 23 (46,9)
Bebida Fermentada 0,032
1x/dia 0 (0) 0 (0)
2 ou mais/dia 0 (0) 0 (0)
5-6x/sem 0 (0) 0 (0)

)

2-4x/sem 1(0,8) 0(0



1x/sem
1-3x/més

Raro/nunca

13 (10,7)
21 (17,2)
87 (71,3)

8 (16,3)
17 (34,7)
24 (49,0)

20

n= 171. Teste qui-quadrado.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 171 participantes, com maioria
composta por mulheres (n=132, 77,2%). Esse cenario pode ser justificado pois
houve maior adesao de participantes matriculados em cursos da area da
saude, no qual o publico feminino é consideravelmente maior (MARCONATO,
2016). Destaque deve ser dado ao curso de Nutricdo, de maioria mulheres.
Penz (2008) analisou entre as estudantes de Nutricdo que existe uma maior
preocupagao com O peso, imagem corporal e busca por uma alimentagao
equilibrada. Estas caracteristicas podem justificar o consumo alimentar similar
entre os grupos deste estudo, considerando sexo e moradia.

Os resultados apresentados por Levy et al. (2010) revelaram que alunos
de escolas publicas e privadas apresentaram consumo de guloseimas e
refrigerantes em niveis preocupantes, assim como o habito de se alimentarem
assistindo televisdo. Se nenhuma estratégia de intervengao for colocada em
pratica, estas caracteristicas podem corroborar para um habito alimentar nao
saudavel, podendo levar ao excesso de peso no inicio da vida adulta.

Viana (2019) identificou fatores de riscos importantes em universitarios,
como obesidade, sedentarismo, hipertensdo, consumo de dieta ndo saudavel e
predisposicao genética. Os homens apresentaram mais fatores dos que as
mulheres, as faixas etarias mais jovens de 18-20 anos encontravam-se
mais sedentarios e mais obesos, e, as faixas etarias mais velhas
apresentaram hipertensdo e consumo de dieta ndo saudavel.

A maioria dos participantes apresentou elevada renda familiar, o que
justifica a maior porcentagem encontrada de universitarios que apenas
estudavam. Esta caracteristica pode ser extrapolada ao fato que,
provavelmente, estes individuos devem ter tempo suficiente para realizar as
suas refeicoes, diferentemente de quem tem uma rotina de trabalho e estudo
concomitante. Este perfil intensifica a similaridade do consumo alimentar entre
0S grupos (sexo e moradia).

Entretanto, no ambiente universitario, por muitas vezes € encontrado
uma realidade na qual existe uma sobrecarga de atividades em um curto

periodo de tempo, o que nao permite que as refeicdes sejam feitas em casa
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(MARCONATO, 2016). A busca pela praticidade € comum neste publico.
Lanchonetes préximas de faculdade tornam o local perfeito para a realizagao
de refeigdes, com o consumo de lanches rapidos, de alta densidade caldrica e
com pobre valor nutricional (TRONCOSO, 2009). Os resultados analisados
corroboram com esses dados, pois, aproximadamente, 60% realizavam o
almogo ou o jantar fora de casa, provavelmente em virtude de uma rotina de
estudos atribulada. Pode-se supor que mesmo realizando o almogo ou jantar
fora de casa, os universitarios, por serem da area da saude, contrariem o
consumo usual dos universitarios citado por Troncoso (2009), e optem por
refeigdes, contendo alimentos com maior teor de vitaminas e minerais, e evitem
preparacdes desequilibradas com elevada densidade caldrica.

Entretanto, cuidados com o preparo da propria alimentagao € uma tarefa
que demanda dedicagao e compete tempo com as atividades académicas,
onde por muitas vezes, o universitario prioriza ter sucesso académico em
detrimento de sua saude (ALVES, 2007).

O estudo realizado por Hartmann (2015) obteve resultados semelhantes
com a presente pesquisa. A maioria dos participantes foi classificada como
eutrofica, aproximadamente 65%. Neste estudo também foi observado
prevaléncia de, aproximadamente, 20% de sobrepeso na amostra de
universitarios estudada. Este perfil nutricional € alarmante, principalmente entre
jovens adultos. Sabe-se que a taxa de sobrepeso tende a aumentar a partir dos
24 anos, idade da maioria dos participantes do estudo, e esse excesso de peso
pode evoluir com o surgimento precoce de DCNT, trazendo complicagbes para
a saude ao longo da vida (KANT, 2004).

Um ponto positivo encontrado foi para a baixa prevaléncia de doencas
crObnicas nao transmissiveis, estando presente em niveis irrisorios na
populacao estudada (menos de 3,0%). Este dado contraria o cenario mundial,
que apresenta numeros alarmantes de pressao arterial sistémica elevada,
diabetes, cancer, doengas cardiovasculares em populagbes cada vez mais
jovens (VIEIRA, 2002).

A prevaléncia de tabagistas foi de aproximadamente 4%, o que
corrobora com a literatura, que nos mostra a redu¢ao e manuteng¢ao do numero

de tabagistas ao longo da ultima década (Petribu, 2008).
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Monteiro et al. (2009) e Lima (2019) obtiveram dados semelhantes ao
analisarem o consumo alimentar de estudantes universitarios, no qual, a
maioria dos participantes acreditavam que tinham uma alimentagéo saudavel.
Evidenciando mais uma vez o possivel impacto dos cursos da area da saude
na alimentag¢ao dos estudantes.

Contrapondo os dados apresentados acima, Michelotti et al. (2019),
também avaliaram universitarios com predominancia feminina, e foi observado
gue a maioria dos académicos, independente de pertencer a area da saude ou
nao, nao possuem uma alimentacado saudavel, com reduzida ingestao de leites
e derivados, verduras e legumes.

Em relagdo ao resultado do questionario de frequéncia alimentar, o
consumo de paes e refrigerantes encontrado foi reduzido, com maioria
consumindo menos de uma vez por semana. A maioria dos doces também foi
relatada na ordem de menos de uma vez por semana, a unica ressalva vai para
o chocolate, onde a maioria da amostra consome de duas a quatro vezes por
semana.

Sobre a ingestdo de leite e derivados, foi encontrado uma baixa
frequéncia de consumo, corroborando com Santos et al. (2005) e Alves e Boog
(2007) que também observaram baixo consumo dos alimentos desse grupo. A
ingestao adequada dos produtos lacteos € importante, uma vez que esse grupo
€ a principal fonte de calcio da dieta e também contém proteinas de alto valor
biolégico (MONTEIRO, 2009).

O consumo de proteinas de fonte animal encontrado foi reduzido, a
maior parte dos estudantes, consome frango e carne bovina de duas a quatro
vezes por semana, peixes uma vez na semana e ovo frito/cozido raro/nunca,
esse dado vai contra o usual consumo proteico do brasileiro, principalmente do
adulto, que tem por caracteristica, uma alta ingestdo desse macronutriente
(SOUZA, 2019). Souza (2019) também apresentou dados da populagéo
universitaria jovem, que mostram que mais da metade da sua amostra
consomem mais proteina do que o recomendado para a populagao no geral.

Em relagdao a amostra total, aproximadamente, um tergco consumia frutas
duas ou mais vezes por dia. Verduras cruas uma vez por dia, e verduras
cozidas/refogadas relato em sua maioria raro/nunca, e tubérculos consumo de

uma a quatro vezes por semana.
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Apesar de mais da metade dos participantes deste estudo se
classificarem como eutréfico, o padrao alimentar apresenta baixo consumo de
alimentos in natura, e que esta em sintonia com estudos feitos por Jaime et al.
(2007), Toral et al. (2006) e Souza (2012).

O consumo de alcool foi parecido com os valores citados por Vieira et al.
(2002), que encontraram um consumo de bebida alcodlica de 73,5% dos seus
entrevistados. No presente estudo ,aproximadamente, metade da amostra
apresenta consumo de alcool, que varia de 1-3x/més e 1x/ semana,
caracterizando a amostra como bebedores discretos, geralmente aos finais de
semana em festas e eventos sociais, segundo Silva et al. (2005).

O consumo de café apresentou maior frequéncia na categoria
nunca/raro, com aproximadamente 60,0% da amostra total, dado coerente com
o perfil da amostra que compreende individuos de 18 a 25 anos, que
geralmente tém consumo de café discreto. Arruda et al. (2007) e Sette (2000)
associaram o consumo da bebida como habito de pessoas mais velhas,
nervosas e estressadas por causa da vida profissional, estando seu consumo
também ligado ao tabagismo, o que afasta uma parcela dos universitarios mais
jovens.

A familia, neste estudo ndo teve impacto relevante no padrao alimentar
dos universitarios, porém Melo et al. (2017) apresentaram que o0
comportamento dos pais durante a refeicdo pode influenciar no indice de
massa corporal dos seus filhos, pois estes comumente projetam as agdes dos
pais no seu dia a dia, inclusive no momento da escolha e consumo de
alimentos.

Os dados sobre o consumo alimentar foram coletados através do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), que é de facil aplicagéo, custo
baixo e € o método mais popular nos estudos epidemiolégicos para avaliagao
do consumo dietético. Esta ferramenta é capaz de relacionar a dieta com o
risco de doengas crbénicas nao transmissiveis (CARDOSO, 2007). Porém, tem
limitacdes como qualquer outro método. Sabe-se que a maior quantidade de
erros relacionados ao QFA é devido as restricdes impostas por uma lista fixa
de alimentos, pelo apelo a memdria e pela margem existente para
interpretacéo das porgoes e das perguntas, podendo gerar resultados nao tao
confiaveis (PEDRAZA, 2015).
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8. CONCLUSAO

Nao houve diferenca em relagdo ao consumo alimentar e a auto
percepcao sobre alimentacdo saudavel entre os sexos e em relagao a moradia,
exceto para o consumo de refrigerante diet/light e cerveja em relacao ao sexo,
e biscoito doce, a bebida fermentada e o queijo amarelo em relagdo a moradia.
Muito dessa semelhanca se deve aos participantes serem de cursos da area da
saude, principalmente de Nutricdo, e predominantemente, mulheres que se
preocupam mais com a qualidade da alimentacao.

A maioria dos universitarios era proveniente de familias de alta renda, o
que facilita o acesso aos alimentos, mesmo quando fora de casa, pois existe o
recurso financeiro para a compra de refei¢gdes, que usualmente sdao mais caras
que lanches e guloseimas. A alta renda também refletiu em uma maior
prevaléncia de universitarios que apenas tinham vinculo estudantil,
possibilitando um maior conforto e tempo para o planejamento, preparo e
consumo das refeicdes comparado aos alunos que estudam e trabalham.

Com maioria eutrofica, a amostra ndo apresenta indices preocupantes
com relagéo as complicagdes relacionadas ao excesso peso. Entretanto, 26,5%
dos estudantes se encontram com sobrepeso ou obesidade, o que deve ser
monitorado, para evitar o surgimento de doengas crénicas nao transmissiveis
no futuro.

Conclui-se que por mais que a maioria da amostra esteja eutrofica, a
qualidade da alimentacdo é ruim, pois provavelmente ndo deve atender as
recomendacoes de micronutrientes por apresentar baixo consumo de alimentos
in natura. Para tanto, se faz necessario medidas preventivas para a
manutengao do peso adequado, pois se nao for monitorado tende a aumentar e

trazer complicacdes futuras para a saude e qualidade de vida dessa amostra
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacte da Familia no Perfil Mutricional de Estudantes de Universidades Particulares
no Estado de Séo Paulo
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Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02235518 4 0000.0062

Instituigic Proponente: Centro Universitaro S&o Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

HMimero do Parecer: 3.056.0685

Apresentagdo do Projeto:

O presante estwudo & sobre a importdncia de uma alimentag&o balanceada quando feita de forma cometa &
asustentavel. Contudo, apesar dos heneficios que um plano alimentar bem elaborade pode trazer, sfo
superados &s vezes pela dificuldade na sua execugdo, tomande-ge um desafio que muitas vezes se perde
em meio a uma rotina atribulada € com falta de tempo em certos momentos da vida, por ex: durante o
periodo académico entre universitaros. A qualidade de vida de estudantes esta relacionada diretamentes a
fatores presentes em sua vida pessoal e académica como aspectos relativos a familia, salde guestio
financeira e outras, constituindo uma gama de fatores que interferem diretamente no bem estar psicoldgico,
ambiental, fisico e social desses jovens adultos.

O compontamento alimentar inadequado, segundo pesgquisas atinge principalmente individuos do sexo
feminino & a prevaléncia de doengas como chesidade, doengas cardio-vasculdres, cdncer, diabetes e
outras.

Pesquizas vem também mosirando que o padrio alimentar da pepulagdo brasileira mostra alteragdes
oriundas das modificacbes sociais, econdmicas e culturais gue vem ocorrendo no pais jé no decomer de
décadas culminande em alteragbes nos habitos & comportamento alimentar da populagdo brasileira.
Exemplo disso &€ o aumente de refeigdes fora de casa, que & substituida pele consumo de alimentos
processados com alto teor de caloras, gorduras, aglcares, etc.

 ingres=o na Universidade significa uma nova etapa da vida e implica em deixar a casa dos pais
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farendo com que seus habitos como um odo especficando os alimentos sejam significativamente alterados
como: o8 produtes industrializados que passam a fazer parte da regra alimentar e ndo da excegfo.

Estudes feitos scbre o comporamento alimentar em estudantes que moravam sem ©F pais relacionaram a
ma alimentacio ao fato de realizarem as refeicies sozinhos quando estas eram feitas acompanhades da
familia e gque favorecia a escolha de alimentos saudaveis. Os maus hahites podem ser influenciados pelas
novas relacdes sociais e novos comportamentos, assim como pela ansiedade pode transformar o ato de se
afimentar num refugic em situagies de estresse mental 2 fisico causados pela mudanga de rotina.

Objetive da Pesquiga:

Ohjetivo Principal: investigar entre estudantes universitarios o impacto de sair de casa dos pais e ou
familiares no perfil nutricional.

Eszpecificamente: investigar:

- Estado nutricional de Estudantes Universitarios gue moram com o3 pais e familiares e o3 gue ndo moram
com o2 pais e familiares.

- Conzumo alimentar de Estudantes Universitarios gue moram com o2 pais e ou familiares e oz que néo
moram com o3 pais e familiares.

- Auto perceppdo sobre alimentacio dos Estudantes Universitarios gue moram & os que Ndo Moram com os
pais e familiares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

& presente pesguiza ndo apresenta riscos diretos ao participants. Sendo garantide o anonimato. Os
resultados poderdo subsidiar a criagdo de programas de alimentagio saudavel para o sujeitos do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

*Instituicio Proponente: Centro Universitario S8c Camilo.

*Projeto de Pesquisa vinculado ac curso Graduagdoe em MNutrigio.

*Instituigdo Coparticipante: ndo ha. Coleta por meio de midia social.

*Tipo de pesquisa; pesquisa cujo delineamento e casuista comesponde & um estudo do tipo transversal,
desenvolvido em uma amostra de convenigncia, ndo probabilistica, composta por jovens e adultos.
*Caracterizagic do parficipante do estudo: estudantes matriculados em |ES particular do Estado de S&o
Paulo, acima de 18 anos e abaixo de 26.
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*Recrutamento e Abordagem dos participantes: O recrutamento para responderem o questiondrio serao
atraves de ambientes virtuais dos pesquisadores envolvidos, como por exemplo, e-mail, aplicativa de
mensagens (tipo WhatsApp) e midias socigis (ipo Facebook® e Instagram®).

*Procedimento junto ao participante: Sera aplicado um questienario on-fine denominade de: Caracterizagao
Social, Clinica e de Consuma Alimentar. Ele & composto por 77 perguntas de mditipla escolha que deverao
aer preenchidas de uma so vez.

*Tratamento dos dados: Para os dadoes guantitativos, serdo feitas andlises estatisticas com o auxilio do
programa Statisfical Package for the Social Sciences® (SPSS), versio 200

*Obtencdo & descrigio do TCLE: Apds o aceite do Temw de Consentimento Livre & Eaclarecide (TCLE),
gue & a primeira etapa na plataforma Survey Monkey®E, a coleta de dados ira acontecer atraves da aplicagao
do questionans on ling. O TCLE esta redigide no formate de um convite, com linguagem clara & informacdes
pertinentes.

*Prazo para a Coleta de dados: inicio da coleta em feversiro de 2019. Témino estudo em junho da 2019
*Orgamento: Os custos da pesquisa serdo subsidiados pelos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados o3 seguintes documentos:

- Folha de Rosto de Pesguisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e instituigdo
proponsnte,

- Parecer do CPOQ.

Conclusdes ou Pendéncias e Lizta de Inadeguagdes:

Apos discussdo em plenaria o referido protocolo de pesquisa foi aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatoro de acompanhamento da pesquisa ao término da pesquisa.

Informapdes no site: www saocamilo-sp.br —= institucional — comissdes —» coep —= relatdrio de pesquisa.
Enviar o relatorio por meio da Plataforma Brasil.

Anexar o relatorio no icone "Enviar Motificagic”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Brochura &_cormigido.pdf 121852 | QUEIRDZ MELLO
Investigador
Outros Parecer_pdf 0BMI2018 | AMNA PALILA DE Aceito
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0692018 |AMA PALILA DE Areito

Justificativa de
Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_TCC_Universitario_Familia_2018.
Assentimento / pdf

143449 | QUEIROCZ MELLO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SAD PALULO, 04 de Dezembro de 2018

Asszinado por:

Adriana Aparecida de Faria Lima

{Coordenador(a))
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APENDICE 01

Questionario de Caracterizagao Social, Clinica e de Consumo

Alimentar

Data da coleta:
Parte |I: Dados Sociais e Clinicos

1) Sexo:
() Masculino
() Feminino
2) Data de nascimento:
3) Peso (kg):
4) Altura (m):
5) Mora com pais e/ou familiares?
() Sim
() Nao. Quanto tempo (meses)?
6) Curso:
7) Periodo do curso:
(') Matutino
() Vespertino
() Noturno
(') Integral
8) Semestre do Curso:
9) Atualmente, estuda e trabalha?
() Sim. Quanto tempo (meses)?
() Nao
10)Quantas horas vocé dorme em média por dia?
11)Tem diagndstico de doenga cronica?
() Sim. Qual(s):
() Nao
12)Realiza café da manha?
() Sim. Quantos dias por semana?
() Nao
13)Realiza refei¢ao(s) fora de casa (almocgo e/ou jantar)?
() Sim. Quantos dias por semana?
() Nao
14)Quem prepara suas refeicbes?
15) Vocé acha que tem uma alimentagao saudavel?
() Sim.
() Nao
() Justifique sua resposta:
16)Fumante:
() Sim. Ha quanto tempo? Quantos cigarros/dia?
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() Nao
17)Quantas pessoas moram com vocé?
() Sozinho
()1 pessoa
() 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 ou mais pessoas
18)Quem paga a faculdade? Pode assinalar mais de uma alternativa.
() Proprio aluno
() Familia
() Bolsa de Estudo
() Outros:
19)Renda?
() Nao sabe
() < 2 salarios minimos (< R$ 1.908,00)
() > 2 a 5 salarios minimos (mais de R$ 1.908,00 a R$ 4.770,00)
() > 5 a 10 salarios minimos (mais de R$ 4.770,00 a R$ 9.540,00)
() > 10 salarios minimos (> R$ 9.540,00)

Parte Il: Dados de Consumo Alimentar

Para cada pergunta listada abaixo, considerando a por¢ao média

descrita, assinale a opcao que melhor descreve a frequéncia do consumo

médio em relacédo ao tempo:

Leite e derivados

20)Leite desnatado ou leite semidesnatado - 1 copo (150mL)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

21)Leite integral - 1 copo (150mL)
()1 vez por dia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

22)logurte - 1 copo (200mL)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana



2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
23)Queijo branco minas/ frescal - 2 fatias médias (409)
) 1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
24)Queijo amarelo prato/mussarela - 2 fatias médias ou 1 colher de sopa
(309)
()1 vez pordia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
25)Requeijao -1 colher de sopa (259)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()
()
()

(
(
(
(

~— N N S

(
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

Carnes e Ovos
26)Ovo frito - 1 unidade média (609)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
27)Ovo cozido - 1 unidade média (60g)
()1 vez pordia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

()
()
()
()
()
0)
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28)Carne de boi - 3 fatias / pedagos médios ou 1 bife médio (1009)
()1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

5-6 vezes por semana

2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més

Raro/ nunca

29)Carne de porco - 2-3 pedagos médios (1009g)

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana

) 2-4 vezes por semana

)

)

)

r

()
()
()
()
()
()

1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
30)Frango - 2 pedacgos ou 1 filé médio (909g)
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
ixe fresco - 1 filé ou 2 pedacgos (80g)
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
ixe enlatado (sardinha/atum) - 2 colh sopa ou %z lata (309)
1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
33)Embutidos (salsicha/ linguica/ flambre/ salame/ presunto/ mortadela) - 2
unidades médias (80g)
()1 vez pordia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana

(
(
(
(
(
(
(
F
(
(
(
(
(
(
(
31)P
(
(
(
(
(
(
(
32)P
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
e
)
)
)
)
)
)
)
e
)
)
)
)
)
)

()
()
()
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() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
34)Carne conservada no sal - 2 pedacos (80g)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
35)Visceras (figado/ rim/ coragao) - 3 pedacgos (90g)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
Oleos
36)Azeite - 2 colheres de cha ou 1 colher de sobremesa (59g)
()1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
37)Molho para salada - 1 colher de sopa (159)
()1 vezpordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
38)Bacon e toucinho — 1 colher de sopa (109)
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
()

1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
39)Manteiga - 2 pontas de faca (5g)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia



() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

40)Margarina - 2 pontas de faca (59)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

41)Maionese - 1 colher de sopa (15g)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

Petiscos e enlatados
42)Snacks ( batata frita/ sanduiches/ pizza/ esfiha/ salgadinhos/ cheetos/
amendoim) - 1 xicara de cha ou 1 pacote (1009)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
43)Enlatados (milho/ ervilha/ palmito/ azeitona) - 3 colheres de sopa (609)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

Cereais/ Leguminosas
44)Arroz integral - 3-4 colheres de sopa (909)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
(') 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana



1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

45)Arroz polido - 3-4 colheres de sopa (90g)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més
Raro/ nunca

46)Pao integral - 1 unidade ou 2 fatias (509)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més
Raro/ nunca

47)Pao francés/ forma - 1 unidade ou 2 fatias (509)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més
Raro/ nunca

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

48)Biscoito salgado - 3 a 4 unidades (20g)

) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana

) 2-4 vezes por semana

) 1 vez por semana

) 1-3 vezes por més

) Raro/ nunca

iscoito doce - 3 a 4 unidades (20g)
) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana

) 2-4 vezes por semana

) 1 vez por semana

) 1-3 vezes por més

) Raro/ nunca

olos - 1 pedago médio (100g)
) 1 vez por dia

) 2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana
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2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
51)Macarrao do tipo caseiro (6 colheres de sopa)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
52)Feijao - 2 concha média ou 3 colheres de sopa (609)
()
()
()
()
()
()
()

()
()
()
()

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més
Raro/ nunca

Hortalicas e Frutas

53)Folha crua - 3 folhas média (309)
()1 vez por dia

() 2 ou mais vezes por dia

() 5-6 vezes por semana

() 2-4 vezes por semana

()1 vez por semana

() 1-3 vezes por més

() Raro/ nunca

Folha refogada/ cozida - 3 colheres de sopa (609)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana

) 2-4 vezes por semana

) 1 vez por semana

) 1-3 vezes por més

) Raro/ nunca

ortalica crua - 3 colheres de sopa (60g)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

) 5-6 vezes por semana

) 2-4 vezes por semana

) 1 vez por semana

) 1-3 vezes por més

)

o]

55)
)
)

Raro/ nunca
rtalica cozida - 3 colheres de sopa (60g)
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()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
57)Tubérculos(cara/ mandioca/ batata/ inhame) - 3 colheres de sopa (909)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
58)Frutas - 1 unidade média ou por¢ao
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
Sobremesas e doces
59)Sorvete - 2 picolés ou 1 taca (2 bolas) (1209)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
60)Tortas - 1 pedago médio (100g)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
61)Geleia - 1 colher de sopa (129)
()1 vez pordia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana

()
()
()
0)



() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
62)Doces/balas 3 unidades (15 gramas)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
63)Chocolates/ achocolatados/ bombom - 2 colheres de cha (8g) ou 2
unidades
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca

Bebidas
64)Café com agucar - 1 xicara de café (50mL)
()1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
65)Café sem acgucar - 1 xicara de café (50mL)
) 1 vez por dia
) 2 ou mais vezes por dia
) 5-6 vezes por semana
) 2-4 vezes por semana
) 1 vez por semana
) 1-3 vezes por més
) Raro/ nunca
uco natural com agucar - 1 copo (200mL)
)
)
)
)
)
)

()
()
()
()
()
)

1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
) Raro/ nunca
67)Suco natural sem agucar - 1 copo (200mL)
()1 vez por dia

(
(
(
(
(
(
(
66)S
(
(
(
(
(
(
(



() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
68)Suco artificial com agucar - 1 copo (200mL)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
Suco artificial sem agucar - 1 copo (200mL)
()1 vez pordia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
70)Refrigerante normal - 1 copo (200mL)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()
()
()

69)

1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

Produtos diet e light

71)Adocgante - 3 a 4 gotas ou 1 envelope (0,8g)
()1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

5-6 vezes por semana

2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més

Raro/ nunca

72)Margarina - 2 pontas de faca (5g)

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

5-6 vezes por semana

2-4 vezes por semana

1 vez por semana

1-3 vezes por més

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
0)
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() Raro/ nunca
73)Requeijao/ iogurte -1 colher de sopa (25g) ou 1 copo (200mL)
()1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca
74)Refrigerante - 1 copo (200mL)
()1 vez pordia
(') 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()
()
()

()
()
()
()
()
()

1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

Bebidas alcodlicas
75)Cerveja - 1 lata (350ml) ou 2 copos americanos
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
() 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
76)Bebida destilada (cachacga, saque, whisky, vodca, etc.) - 2 doses (60ml)
()1 vez por dia
() 2 ou mais vezes por dia
() 5-6 vezes por semana
(') 2-4 vezes por semana
()1 vez por semana
() 1-3 vezes por més
() Raro/ nunca
77)Bebida fermentada (vinho, espumante, etc.) - 2 célices de vinho ou 1
copo (120ml)
()1 vez por dia
2 ou mais vezes por dia
5-6 vezes por semana
2-4 vezes por semana
1 vez por semana
1-3 vezes por més
Raro/ nunca

()
()
()
()
()
0)
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APENDICE 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
projeto de pesquisa “Impacto da familia no perfil nutricional de estudantes de
universidades particulares no estado de Sédo Paulo” de responsabilidade da
pesquisadora Dra. Ana Paula de Queiroz Mello (CRN3: 13075). O objetivo
deste trabalho é investigar o impacto de sair da casa dos pais e/ou familiares

no perfil nutricional de universitarios.

Esta pesquisa é direcionada aos estudantes de universidade particulares
do Estado de Sao Paulo, que tenham acesso a internet, via computador ou
celular.

O questionario on line € composto por perguntas sobre dados pessoais e
clinicos, e informagdes de frequéncia de consumo de alimentos e grupos de
alimentos.

Sua participagao € voluntaria. Vocé nao tera nenhum custo ao participar
desta pesquisa. A sua participagao nao esta relacionada ao recebimento de
algum valor econémico por isto.

Essa pesquisa ndo ira expor os participantes a nenhum desconforto
ético e moral, bem como, nenhum risco a saude ou procedimento invasivo.

As informacgbes coletadas serdo mantidas em sigilo e os resultados
serao analisados em grupo, assim como, divulgados em eventos e publicagdes
cientificas. Nao havera a divulgacao de dados de individuos isolados.

Vocé podera recusar a participar do estudo ou interromper o
preenchimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e sem que isto lhe
traga qualquer prejuizo.

Caso queira ter conhecimento dos resultados deste estudo, escreva seu
enderego eletronico quando solicitado, para encaminhamento, no término da

pesquisa.
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No caso de duvida, entre em contato com a pesquisadora responsavel

pelo e-mail: apgmello@gmail.com 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, S&o Paulo-SP, telefone: (11) 3465-2669, e-

mail: coep@saocamilo-sp.br.

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

() Declaro que li e entendi todas as informagdes apresentadas neste Termo.
Todas as minhas duvidas foram solucionadas. Tenho consciéncia que os
dados coletados serdo utilizados em trabalhos cientificos. Portanto, eu
manifesto meu livre consentimento em participar da pesquisa “Impacto da
familia no perfil nutricional de estudantes de universidades particulares no

estado de Sao Paulo”.



APENDICE 3

Tabela 3: Frequéncia do consumo alimentar da amostra total.

. 1x/dia 2 ou mais/dia 5-6x/sem 2-4x/sem 1x/sem 1-3x/més Raro/nunca
Alimentos

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Leite integral 35 (20,5) 12 (7,0) 8 (4,7) 13(7,6) 12(7,0) 10 (5,8) 81 (47.4)
Leite desnatado 20 (11,7) 9 (5,3) 4 (2,3) 12(7,0) 14(82)  11(8,4) 101 (59,1)
logurte 12 (7,0) 6 (3,5) 4 (2,3) 21(12,3) 29(17,0) 30 (17,5) 69 (40,4)
Requeijgo 20 (11,7) 15 (8,8) 8 (4,7) 23(13,5) 16(9,4) 27 (15,8) 54 (31,6)
Queijo branco 16 (9,4) 5(2,9) 4 (2,3) 23 (13,5) 13(7,6) 32(18,7) 78 (45,6)
Queijo amarelo 15 (8,8) 3(1,8) 8 (4,7) 52(30,4) 24 (14,0) 39 (22,8) 30 (17,5)
Ovo frito 8 (4,7) 8 (4,7) 6 (3,5) 21(12,3) 35(20,5) 33 (19,3) 60 (35,1)
Ovo cozido 9 (5,3) 8 (4,7) 7 (4,1) 23(13,5) 27 (158) 37 (21,6) 60 (35,1)
Carne de boi 21 (12,3) 13 (7.,6) 18 (10,5)  59(34,5) 24 (14,00  9(5,3) 27 (15,8)
Carne de porco 2(1,2) 2(1,2) 3(1,8) 12(7,0) 29(17,0) 48 (28,1) 75 (43,9)
Frango 17 (9,9) 14 (8,2) 26 (15,2) 69 (40,4) 21(123)  5(2,9) 19 (11,1)
Peixe fresco 3(1,8) 4 (2,3) 6 (3,5) 19 (11,1) 25(14,6) 57 (33,3) 56 (32,7)
Peixe enlatado 1(0,6) 0 1(0,6) 4(23)  11(64) 34(19,9) 120 (70,2)
Embutidos 8 (4,7) 1(0,6) 4 (2,3) 22(12,9) 30 (17,5) 36 (21,1) 70 (40,9)
Carne ¢/ sal 3(1,8) 0 0 4 (2,3) 4(2,3) 14 (8,2) 146 (85,4)
Visceras 0 0 0 1(0,6) 1(0,6)  18(10,5) 151 (88,3)
Azeite 56 (32,7) 29 (17,0) 23(13,5) 29(17,0)  9(5,3) 7 (4,1) 18 (10,5)
Molho salada 12 (7,0) 4 (2,3) 3(1,8) 11(6,4)  6(3,5) 14 (8,2) 121 (70,8)
Bacon 2 (1,2) 1(0,6) 3(1,8) 9(53)  13(7,6) 30(17,5) 113 (66,1)
Manteiga 23 (13,5) 8 (4,7) 10(5,8)  31(18,1) 22(12,9) 22(12,9) 55 (32,2)
Margarina 19 (11,1) 6 (3,5) 4 (2,3) 21(12,3)  17(9,9)  17(9,9) 87 (50,9)
Maionese 5 (2,9) 0 1(0,6) 15(8,8) 21(12,3) 50 (29,2) 79 (46,2)



Snacks

Enlatados

Arroz integral
Arroz Polido

Pao integral

Pao francés
Biscoito salgado
Biscoito doce
Bolos

Macarrao caseiro
Feijao

Folha crua

Folha refogada
Hortalica crua
Hortalica cozida
Tubérculos

Frutas

Sorvete

Tortas

Geleia

Doces/ balas
Chocolate

Café ¢/ agucar
Café s/ agucar
Suco nat ¢/ agucar
Suco nat s/ agucar
Suco art ¢/ acucar
Suco art s/ agucar

4 (2,3)
5 (2,9)
16 (9,4)

25 (14,6)

24 (14,0)

25 (14,6)
11 (6,4)

9)

3)

5(2,

6 (3,
5(2.9)
4(19 9)
0(23,4)
0(11,7)
8 (16,4)
4 (14,0)
1(12,3)
0(
2(1,
3(1,
3(1,

17,5)

2)
8)
8)
15 (8,8)
30 (17,5)
21 (12,3)
18 (10,5)
10 (5,8)
16 (9,4)
7 (4,1)
2(1,2)

2(1,2)
4 (2,3)
12 (7,0)

37 (21,6)
9 (5,3)
6 (3,5)
2(1,2)
2(1,2)

0
4 (2,3)

38 (22,2)

33 (19,3)
16 (9,4)

19 (11,1)
12 (7,0)
8 (4,7)

60 (35,1)

0

0
3(1,8)
7 (4,1)
8 (4,7)
16 (9,4)

22 (12,9)
4 (2,3)
5(2,9)

1(0,6)

1(0,6)

3(1,8)
5(2,9)
10 (5,8)
15 (8,8)
13 (7,6)
11 (6,4)

22 (12,9)
18 (10,5)
18 (10,5)
19 (11,1)
21 (12,3)
15 (8,8)
20 (11,7)

40 (23,4)
22 (12,9)
26 (15,2)
23 (13,5)
25 (14,6)
32 (18,7)
17 (9,9)
20 (11,7)
16 (9,4)
22 (12,9)
44 (25,7)
29 (17,0)
31 (18,1)
36 (21,1)
32 (18,7)
48 (28,1)
36 (21,1)
11 (6,4)
3(1,8)
4 (2,3)
38 (22,2)
50 (29,2)
12 (7,0)
13 (7,6)
22 (12,9)
34 (19,9)
26 (15,2)
11 (6,4)

48 (28,1)
29 (17,0)
15 (8,8)
7 (4,1)
13 (7.,6)
28 (16,4)
19 (11,1)
15 (8,8)
48 (28,1)
55 (32,2)
14 (8,2)
15 (8,8)
22 (12,9)
15 (8,8)
17 (9,9)
35 (20,5)
11 (6,4)
46 (26,9)
19 (11,1)
8 (4,7)
30 (17,5)
34 (19,9)
8 (4,7)
1(0,6)
17 (9,9)
24 (14,0)
7 (4,1)
8 (4,7)

50 (29,2)
46 (26,9)
23 (13,5)
11 (6,4)
29 (17,0)
27 (15,8)
27 (15,8)
36 (21,1)
54 (31,6)
48 (28,1)
10 (5,8)
13 (7,6)
26 (15,2)
12 (7,0)
18 (10,5)
24 (14,0)
7 (4,1)
59 (34,5)
51 (29,8)
16 (9,4)
28 (16,4)
18 (10,5)
5(2,9)
6 (3,5)
13 (7,6)
18 (10,5)
17 (9,9)
8 (4,7)

4 (14,0)
0 (35,1)
9 (40,4)
3 (31,0)
8 (33,9)
1 (24,0)
2 (53,8)
7 (50,9)
2 (24,6)
5 (20,5)
9(5,3)
3 (13,5)
8 (22,2)
2 (24,6)
7 (27,5)
0 (11,7)
7(4,1)
3 (31,0)
5 (55,6)
137 (80,1)
43 (25,1)
20 (11,7)
103 (60,2)
105 (61,4)
100 (58,5)
65 (38,0)
108 (63,2)
139 (81,3)
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Refrigerante 3(1,8) 5(2,9) 7 (4,1) 21(12,3) 31(18,1) 14(8,2) 90 (52,6)
Adocante 11 (6,4) 5(2,9) 3(1,8) 6 (3,5) 9 (5,3) 4 (2,3) 133 (77.8)
Margarina light 1(0,6) 1(0,6) 2(1,2) 0 3(1,8) 1(0,6) 163 (95,3)
Requeijdo light 8 (4,7) 4 (2,3) 6 (3,5) 18 (10,5) 11(6,4)  6(3,5) 118 (69,0)
Refrigerante diet/light 1 (0,6) 2(1,2) 2(1,2) 5(2,9) 6 (3,5) 11 (6,4) 144 (84,2)
Cerveja 1(0,6) 2(1,2) 5(2,9) 16 (9,4) 30 (17,5) 27 (15,8) 90 (52,6)
Bebida destilada 0 1(0,6) 1(0,6) 8(47) 31(181) 54(31,6) 76 (44,4)
Bebida fermenta 0 0 0 1(0,6) 21(12,3) 38(22,2) 111 (64,9)




APENDICE 4

Tabela 4: Frequéncia do consumo alimentar da amostra total de acordo com o sexo.

53

Homens %(n)

Mulheres %(n)

2 ou + 5-6x/ 2-4x/ 1-3x/ raro/ 2 ou+ 5-6x/ 2-4x/ 1-3x/ raro/

1x/dia x/dia sem sem 1x/sem més nunca 1x/dia x/dia sem sem 1x/sem més nunca
Leite integral 14 (35,9) 4(10,3) 3(7,7) 3(7.7) 3(7.7) 3(7,7) 9(23,1) 21(159) 8(6,1) 5@3,8) 10(7,6) 9(6,8) 7(53) 72(54.5)
Leite desnatado 5(12,8) 1(2,6) 1(2,6) 2(51) 3(7,7) 1(2,6) 26(66,7) 15(11,4) 8(6,1) 3(2,3) 10(7,6) 11(8,3) 10(7,6) 75(56,8)
logurte 2 (5,1) 0 0 5(12,8) 7(17,9) 6(15,4) 19(48,7) 10(7,6) 645 43,00 16(12,1) 22(16,7) 24 (18,2) 50(37.,9)
Requeijao 4(10,3) 3(7.7) 37,7 6(154) 3(7,7) 3(7,7) 17(43,6) 16(12,1) 12(9,1) 5(3,8) 25(18,9) 13(9,8) 24(18,2) 37(28,0)
Queijo branco 3(7,7)  2(50) 0 7(17,9) 4(10,3) 3(7,7) 20(51,3) 13(9.8) 3(2,3) 43,00 16(12,1) 9(6,8) 29(22,0) 58(43,9)
Queijo amarelo 4(10,3) 1(2,6) 3(7,7) 17(43,6) 4(10,3) 5(12,8) 5(12,8) 11(83) 2(L)5) 5(3,8) 35(26,5) 20(15,2) 34 (25,8) 25(18,9)
Ovo frito 3(1.,7)  3(71.7) 1(2,6) 10(25,6) 8(20,5) 5(12,8) 9(23,1) 5(3.8) 5(3.,8) 5@.,8) 11(83) 27(20,5) 28(21,2) 51(38,6)
Ovo cozido 2 (5,1) 1(2,6) 2(51) 8(20,5 8(20,5 6(154) 12(30,8) 7(53) 7(,3) 5@3,8) 15(11,4) 19(14,4) 31(23,5) 48(36,4)
Carne de boi 5(12,8) 4(10,3) 8(20,5) 14359 3(7,7) 4(10,3) 1(2,6) 16(12,1) 9(6,8) 10(7,6) 45(34,1) 21(15,9) 5(3,8) 26(19,7)
Carne de porco 0 0 2(51) 52,8 6(154) 11(28,2) 15(38,5) 2(1,5 2(1,5 1(0,8) 7(53) 23(17,4) 37(28,0) 60 (45,5)
Frango 5(12,8) 4(10,3) 9(23,1) 17(43,6) 2(5.1) 1(2,6) 1(2,6) 12(9,1) 10(7,6) 17(12,9) 52(39,4) 19(14,4) 4(3,0) 18(13,6)
Peixe fresco 1(2,6) 2(51) 2(,1) 2(,1) 52,8 15(38,5 11(28,2) 2(1,5 21,5 43,00 17(12,9) 20(15,2) 42 (31,8) 45(34,1)
Peixe enlatado 1(2,6) 0 0 1(2,6) 4(10,3) 11(28,2) 22(56,4) 0 0 1(0,8) 3(2,3)  7(53) 23(17,4) 98(74,2)
Embutidos 3(7.7) 0 3(7,7) 4(10,3) 11(28,2) 6(154) 12(30,8) 5(3.,8) 1 (0,8) 1(0,8) 18(13,6) 19(14,4) 30(22,7) 58(43,9)

118
Carne ¢/ sal 1(2,6) 0 0 3(7,7)  2(51) 5(12,8) 28(71,8) 2(1,5) 0 0 1(0,8) 2(L,5) 9 (6,8) (89,4)
120

Visceras 0 0 0 0 1(2,6) 7(17,9) 31(79,5) 0 0 0 1(0,8) 0 11(8,3) (90,9)
Azeite 12(30,8) 3(7,7) 6(154) 8(20,5) 3(7,7) 1(2,6) 6(154) 44(33,3) 26(19,7) 17(12,9) 21(15,9) 6(4,5) 64,5 12091
Molho salada 3(7.7) 1(2,6) 2(51) 3(7,7)  2(51) 4(10,3) 24(61,5) 9(6,8) 3(2,3) 1 (0,8) 8(6,1) 43,00 10(7,6) 97(73.5)
Bacon 1(2,6) 0 2(51) 5(12,8) 5(12,8) 7(17,9) 19(48,7) 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 43,0 8(6,1) 23(17,4) 94(71,2)



Manteiga
Margarina
Maionese
Snacks
Enlatados

Arroz integral
Arroz Polido
Péo integral

Pao francés
Biscoito salgado
Biscoito doce
Bolos

Macarrio caseiro
Feijao

Folha crua
Folha refogada
Hortaliga crua
Hortalica cozida
Tubérculos
Frutas

Sorvete

Tortas

Geleia
Doces/ balas
Chocolate
Café ¢/ agucar
Café s/ agucar

6 (15,4)
5(12,8)
2(5,1)
1(2,6)
1(2,6)
2(5,1)
5(12,8)
4(10,3)
8 (20,5)
3(7,7)
2(5,1)
3(7,7)
1(2,6)
9(23,1)
10 (25,6)
4(10,3)
7(17.9)
4(10,3)
5(12,8)
8 (20,5)
2(5,1)
2(5,1)

2(5,1)
4(10,3)
4(10,3)
4(10,3)
5(12,8)

1(2,6)
1 (2,6)
0
0
1(2,6)
4(10,3)
7(17.9)
2(5,1)
1(2,6)
0
1(2,6)
0
2(5,1)
9(23,1)
6 (15,4)
2(5,1)
2(5,1)
1 (2,6)
2(5,1)
11 (28,2)
0
0

0
2(5,1)
1(2,6)
3(7,7)

4(10,3)

4(10,3)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)
1(2,6)

4(10,3)
2(5,1)
2(5,1)

7(17.9)

0
3(7,7)
2(5,1)

0

6 (15.,4)
2(5,1)

5(12,8)
2(5,1)

4(10,3)
2(5,1)

6 (15.,4)

0

0

0
3(7,7)
1(2,6)
2(5,1)
3(7,7)

7(17,9)
7(17,9)
6 (15,4)
15 (38,5)
4(10,3)
5(12,8)
1(2,6)
3(7,7)
6 (15,4)
1(2,6)
5(12,8)
5(12,8)
12 (30,8)
10 (25,6)
3(7,7)
5(12,8)
3(7,7)
4(10,3)
8 (20,5)
7(17,9)
6 (15,4)
1(2,6)

0
8 (20,5)
15 (38,5)
6 (15,4)
6 (15,4)

6 (15,4)
4(10,3)
6 (15,4)
9 (23,1)
7(17,9)
2(5,1)
1(2,6)
4(10,3)
5(12,8)
5(12,8)
3(7,7)
10 (25,6)
10 (25,6)
3(7,7)
3(7,7)
3(7,7)
1(2,6)
2(5,1)
7(17,9)
2(5,1)
12 (30,8)
3(7,7)

2(5,1)
7(17.9)
8 (20,5)
0
0

4(10,3)
2(5,1)
12 (30,8)
10 (25,6)
9 (23,1)
5(12,8)
5(12,8)
7(17,9)
5(12,8)
7(17,9)
8 (20,5)
11 (28,2)
9 (23,1)
1(2,6)
5(12,8)
6 (15,4)
2(5,1)
4(10,3)
8 (20,5)
2(5,1)
8 (20,5)
6 (15,4)

4(10,3)
5(12,8)
5(12,8)
2(5,1)
0

11 (28,2)
19 (48,7)
12 (30,8)
3(7,7)
16 (41,0
17 (43,6)
18 (46,2)
17 (43,6)
7(17.9)
23 (59,0)
17 (43,6)
8 (20,5)
5(12.8)
1(2,6)
10 (25,6)
14 (35.,9)
22 (56.,4)
20 (51,3)
7(17.9)
3(7,7)
11 (28,2)
27 (69.2)

31(79,5)
10 (25,6)
5(12.8)
22 (56,4)
21 (53.8)

17 (12,9)
14 (10,6)
3(2,3)
3(2.3)
4(3,0)
14 (10,6)
20 (15.,2)
20 (15.,2)
17 (12,9)
8 (6,1)
3(2,3)
3(2.3)
4(3,0)
25 (18,9)
30 (22,7)
16 (12,1)
21 (15.,9)
20 (15.,2)
16 (12,1)
22 (16,7)
0
1(0.,8)

1(0.,8)
11(8.3)
26 (19,7)
17 (12,9)
13 (9,8)

7(5.3)
5(3,8)
0
2(1,5)
3(2,3)
8 (6,1)
30 (22,7)
7(5.3)
5(3,8)
2(1,5)
1(0.,8)
0
2(1,5)
29 (22,0)
27(20.5)
14 (10,6)
17 (12,9)
11 (8.,3)
6 (4,5)
49 (37,1)
0
0

3(2,3)
5(3,8)
7(5.3)
13 (9,8)
18 (13,6)

6 (4,5)
3(2.3)
0
2(1,5)
4(3,0)
6 (4,5)
13 (9,8)
11 (8,3)
4(3,0)
3(2.3)
3(2,3)
3(2.3)
2(1,5)
16 (12,1)
16 (12,1)
13 (9,8)
17 (12,9)
17 (12,9)
13 (9,8)
14 (10,6)
0
0

0
7(5,3)
10 (7,6)
4(3,0)
3(2,3)

24 (18,2)
14 (10,6)
9 (6,8)
25(18.9)
18 (13,6)
21 (15,9)
22 (16,7)
22 (16,7)
26 (19,7)
16 (12,1)
15 (11,4)
11(8.3)
10 (7.6)
34 (25.8)
26 (19,7)
26 (19,7)
33(25,0)
28 (21,2)
40 (30,3)
29 (22,0)
5(3,8)
2(1,5)

4(3,0)
30 (22,7)
35(26,5)

6 (4,5)

7(5.3)

16 (12,1)
13 (9,8)
15 (11,4)
39 (29,5)
22 (16,7)
13 (9.8)
6 (4,5)
9 (6,8)
23 (17.,4)
14 (10,6)
12 (9,1)
38 (28.8)
45 (34,1)
11 (8,3)
12 (9,1)
19 (14,4)
14 (10,6)
15 (11,4)
28 (21,2)
9 (6,8)
34 (25.8)
16 (12,1)

6 (4,5)
23 (17,4)
26 (19,7)

8 (6,1)

1(0.,8)
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18 (13,6)
15 (11,4)
38 (28.8)
40 (30,3)
37 (28,0)
18 (13,6)
6 (4,5)
22 (16,7)
22 (16,7)
20 (15.,2)
28 (21,2)
43 (32,6)
39 (29,5)
9 (6,8)
8 (6,1)
20 (15.,2)
10 (7.6)
14 (10,6)
16 (12,1)
5(3,8)
51 (38.6)
45 (34,1)

12 (9,1)
23 (17,4)
13 (9,8)
3(2.3)
6 (4,5)

44 (33,3)
68 (51,5)
67 (50.8)
21 (15.,9)
44 (33,3)
52(39.,4)
35(26,5)
41 31,1)
34 (25.8)
69 (52.3)
70 (53,0)
34 (25.,8)
30 (22,7)
8 (6,1)
13 (9,8)
24 (18,2)
20 (15.,2)
27 (20,5)
13 (9,8)
4 (3,0)
42 31,8)
68 (51,5)
106
(80,3)
33(25,0)
15 (11,4)
81 (61,4)
84 (63,6)
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Suco nat ¢/ agiicar 3 (7,7)  1(2,6) 0 8(20,5) 6(154) 2(51) 19487 7(53) 3(23) 5(3.8) 14(10,6) 11(83) 11(83) 81(61,4)
Suco nat s/agucar 3 (7,7) 1(2,6) 2(51) 7(17,9) 6(154) 2(51) 18(46,2) 13(9,8) 43,00 7(53) 27(20,5) 18(13,6) 16(12,1) 47 (35,6)
Suco art ¢/ agucar 2 (5,1) 0 3(7,7y 9@23,) 377 377 19(48,7) 53,8 10,8 2(1,5 17(12,9) 4(3,0) 14(10,6) 89 (67,4)
110
Suco art s/ agucar 0 1(2,6) 0 4(10,3) 4(10,3) 1(2,6) 29(744) 2(L)5) 0 2(1,5)  7(53) 430 763 (833
Refrigerante 2(51) 2(,1) 377 70179 52,8 5(12,8) 15(38,5 1(0,8) 3(23) 43,00 14(10,6) 26(19,7) 9(6,8) 75(56,8)
100
Adocante 1(2,6) 1(2,6) 12,60 1(2,0) 0 2(51) 33(84,6) 10(7,6) 43,00 2(L,5 53,8 7(,3) 43,00 (759)
127
Margarina light 0 0 1(2,6) 0 2(5,1) 0 36(92,3) 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 0 1(0,8) 1(0,8) (96,2)
Requeijao light 0 0 0 50128 1(2,6) 3(7,77 30(76,9) 8(,1) 43,0 645 1398 10(7,6) 3(2,3) 88(66,7)
Refrigerante 117
diet/light* 0 1(2,6) 0 12,6) 37,7 70179 27(69,2) 10,8 1(0,8) 2(1,5 43,00 323 43,0 (88,0
Cerveja* 1(2,6) 1(2,6) 2(,1) 6(154) 10(256) 9(23,1) 10(25,6) 0 1(0,8) 3(2,3) 10(7,6) 20(15,2) 18(13,6) 80 (60,6)
Bebida destilada 0 1(26) 1(2,6) 2(51) 9(23,1) 14(35,9) 12(30,8) 0 0 0 6(4,5 22(16,7) 40(30,3) 64 (48,5)
Bebida fermenta 0 0 0 0 3(7,7) 10(25,6) 26 (66,7) 0 0 0 1(0,8) 18(13,6) 28(21,2) 85(64,4)

n=171. Teste qui-quadrado. *p<0,05



APENDICE 5

Tabela 5: Frequéncia do consumo alimentar da amostra total de acordo com a moradia.
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Mora com os pais %(n)

Nao mora com os pais %(n)

2 ou + 5-6x/ 2-4x/ 1-3x/ raro/ 2 ou+ 5-6x/ 2-4x/ 1-3x/ raro/

1x/dia x/dia sem sem 1x/sem més nunca 1x/dia x/dia sem sem 1x/sem més nunca
Leite integral 19,7(24) 7.4(9) 6,6(8) 9,0(11) 7,409 5,7(7) 44,3(54) 22,4(11) 6,1 (3) 0(0) 4,1 (2) 6,1 (3) 6,1 (3) 55,1(27)
Leite desnatado 12,3 (15) 5,7(7) 0,8(1) 9,0(11) 7.4(9) 6,6 (8) 582(71) 10,2(5) 4,1(2) 6,1 (3) 20(1) 102(5 6,1(3) 61,2(30)
logurte 57(7) 4,1(5) 33(4) 10,7(13) 18,0(22) 16,4 (20) 41,8(51) 10,2(5) 2,0(1) 16,3(8) 0(0) 14,3 (7) 20,4 (10) 36,7 (18)
Requeijao 12,3(15) 9,0(11) 3,34 17,2(21) 9,0(11) 18,0(22) 31,1 (38) 10,2(5) 8,2(4) 82(4) 204(10) 10,2(5) 10,2(5) 32,7(16)
Queijo branco 12,3(15) 2,5@3) 253) 13,1(16) 49(6) 21,3(26) 43,4(53) 2,0(1) 4,1(2) 2,0(1) 143(7) 143(7) 12,2(6) 51,0(25)
Queijo amarelo* 9,8 (12) 0(0) 2,5(3) 28,7(35) 18,0(22) 23,8 (29) 17,2(21) 6,1 (3) 6,1 3) 10,2(5) 34,7(17) 4,1(2) 20,4(10) 184 (9)
Ovo frito 41(05) 33@) 253) 98(12) 23,8(29) 23,0(28) 33,6 (41) 6,1(3) 8,2 (4) 6,1 (3) 184(9) 122(6) 10,2(5) 38,8(19)
Ovo cozido 41(5) 57(7) 49(@6) 156(19) 148 (18) 23,8(29) 31,1 (38) 82(4) 2,0(1) 2,0(1) 82(4) 184(9) 16,3(8) 44,9 (22)
Carne de boi 12,3 (15) 82 (10) 9,8(12) 36,1 (44) 16,4 (20) 4,1(5) 13,1(16) 12,2(6) 6,1 (3) 12,2(6) 30,6 (15) 8,2(4) 82(4) 224(11)
Carne de porco 1,6 (2) 1,6 (2) 1,6 (2) 82(10) 18,9(23) 27,0 (33) 41,0(50) 0(0) 0(0) 2,0(1) 4,1(2) 12,2(6) 30,6(15) 51,0(25)
Frango 9,8(12) 10,7 (13) 15,6 (19) 39,3 (48) 14,8(18) 2,5(3) 7,409 102(5 2,0(1) 143(7) 429(221) 6,1(3) 4,1(2) 204(10)
Peixe fresco 253) 2,503) 33(4) 9,8(12) 15,6(19) 34,4(42) 31,1 (38) 0(0) 2,0(1)  4,1(2) 143(7) 12,2(6) 30,6 (15) 36,7 (18)
Peixe enlatado 0,8 (1) 0(0) 0,8(1) 2,53) 49(@) 19,7(24) 71,3(87) 0(0) 0(0) 0(0) 2,0(1) 10,2(5) 20,4(10) 67,3(33)
Embutidos 57(7) 0,.8(1) 1,6 (2) 11,5(14) 19,7 (24) 22,1 (27) 38,5(47) 2,0(1) 0(0) 41(2) 163(8) 12,2(6) 18,4(9) 46,9 (23)

83,6
Carne ¢/ sal 2,5(3) 0(0) 0(0) 253) 2,53) 9,001 (102) 0(0) 0(0) 0(0) 2,0(1) 2,0(1) 6,1 (3) 89,8 (44)
90,2

Visceras 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,8(1) 9,0(11) (110) 0(0) 0(0) 0(0) 2,0 (1) 0 (0) 14,3 (7) 83,7 (41)

Azeite 28,7(35) 17,2(21) 14,8 (18) 18,9 (23) 4,1(5) 33(4) 13,1(16) 42,9 (21) 16,3(8) 10,2(5) 122(6) 8,2(4) 6,1 (3) 4,12
Molho salada 9,0(11) 2,503) 1,6(2) 7,409 33(@) 49(0) 71,3@®7) 2,0(1) 2,0(1) 2,0(1) 412 412 163(8) 69,4 (34)
Bacon ,6(2) 08(1) 2,53) 4,1(5 82@00) 19,7(24) 63,1(77) 0(0) 0(0) 0(0) 8,2 (4) 6,1 (3) 12,2(6) 73,5(36)



Manteiga
Margarina
Maionese
Snacks
Enlatados

Arroz integral
Arroz Polido
Péo integral

Pao francés
Biscoito salgado
Biscoito doce*
Bolos

Macarrio caseiro
Feijao

Folha crua
Folha refogada
Hortaliga crua
Hortalica cozida
Tubérculos
Frutas

Sorvete

Tortas

Geleia

Doces/ balas
Chocolate

Café ¢/ agucar
Café s/ agucar
Suco nat ¢/ a¢ticar

14,8 (18)
12,3 (15)
4,1 (5)
2,5(3)
1,6 (2)
8,2 (10)
13,9 (17)
13,1 (16)
16,4 (20)
5,7(7)
1,6 (2)
3,3 (4)
3,3 (4)
19,7 (24)
21,3 (26)
12,3 (15)
13,9 (17)
13,9 (17)
12,3 (15)
16,4 (20)
0,8 (1)
1,6 (2)
0,8 (1)
9,0 (11)
16,4 (20)
12,3 (15)
9,8 (12)
6,6 (8)

6,6 (8)
4,9 (6)
0 (0)
1,6 (2)
2,5(3)
6,6 (8)
23,8 (29)
4,9 (6)
4,9 (6)
0,8 (1)
0,8 (1)
0 (0)
2,5(3)
24,6 (30)
20,5 (25)
9,8 (12)
11,5 (14)
8,2 (10)
5,7(7)
37,7 (46)
0 (0)

0 (0)
1,6 (2)
4,9 (6)
4,9 (6)
8,2 (10)
11,5 (14)
1,6 (2)

5,7 (7)
1,6 (2)
0,8 (1)
1,6 (2)
2,5 (3)
6,6 (8)
9,0 (11)
6,6 (8)
7.4 (9)
0,8 (1)
4,1(5)
2,5(3)
1,6 (2)
13,9 (17)
9,8 (12)
9,8 (12)
9,8 (12)
9,8 (12)
10,7 (13)
10,7 (13)

0 (0)

0 (0)

0 (0)
4,1(5)
7.4 (9)
3,3 (4)
4,1(5)
4,1(5)

16,4 (20)
13,1 (16)
9,0 (11)
23,0 (28)
15,6 (19)
16,4 (20)
13,9 (17)
15,6 (19)
17,2 (21)
9,0 (11)
6,6 (8)
8,2 (10)
10,7 (13)
23,8 (29)
17,2 (21)
17,2 21)
21,3 (26)
18,9 (23)
28,7 (35)
21,3 (26)
8,2 (10)
2,5(3)
2,5 (3)
23,0 (28)
27,9 (34)
5,7 (7)
8,2 (10)
12,3 (15)

12,3 (15)
9,8 (12)
13,9 (17)
24,6 (30)
17,2 (21)
8,2 (10)
3,3 (4)
7.4 (9)
16,4 (20)
13,1 (16)
10,7 (13)
29,5 (36)
32,0 (39)
7.4 (9)
9,0 (11)
12,3 (15)
9,8 (12)
10,7 (13)
17,2 (21)
6,6 (8)
24,6 (30)
10,7 (13)
4.9 (6)
15,6 (19)
18,0 (22)
4.9 (6)
0(0)
9,0 (11)

10,7 (13)
9,0 (11)
28,7 (35)
32,0 (39)
23,8 (29)
13,9 (17)
4.9 (6)
15,6 (19)
12,3 (15)
15,6 (19)
23,8 (29)
34,4 (42)
27,9 (34)
4.9 (6)
7.4 (9)
16,4 (20)
6,6 (8)
10,7 (13)
13,1 (16)
4,1(5)
33,6 (41)
30,3 (37)
9,8 (12)
14,8 (18)
11,5 (14)
1,6 (2)
2,5 (3)
8,2 (10)

33,6 (44)
49,2 (60)
43,4 (53)
14,8 (18)
36,9 (45)
40,2 (49)
31,1 (38)
36,9 (45)
24,6 (30)
54,9 (67)
52,5 (64)
22,1 (27)
22,1 (27)
5,7(7)
14,8 (18)
22,1 (27)
27,0 (33)
27,9 (34)
12,2 (15)
3,3 (4)
32,8 (40)
54,9 (67)
80,3 (98)
28,7 (35)
13,9 (17)
63,9 (78)
63,9 (78)
58,2 (71)

102(5)  0(0)
82(4)  0(0)
0(0)  0(0)
20(1)  0(0)
61(3) 20(1)
12,2(6) 82 (4)
163 (8) 16,3 (8)
16,3 (8) 6,1 (3)
102(5)  0(0)
82(4)  2,0(1)
61(3) 20(1)
41(2) 00
2,0(1)  2,0(1)
20,4 (10) 16,3 (8)
28,6 (14) 16,3 (8)
10,2(5) 82 (4)
224(11) 102 (5)
143(7)  4,1(2)
122(6)  2,0(1)
20,4 (10) 28,6 (14)
20(1)  0(0)
20(1)  0(0)
41(2)  2,0(1)
82(4)  2,0(1)
20,4 (10) 4,1 (2)
6,6 (12) 6,6 (12)
122 (6) 16,3 (8)
41(2) 4,12

6,1 (3)
4,1(2)
0(0)
2,0 (1)
4,1(2)
4,1(2)
8,2 (4)
10,2 (5)
4,1(2)
4,1(2)
2,0 (1)
4,1(2)
0(0)
10,2 (5)
12,2 (6)
12,2 (6)
14,3 (7)
18,4 (9)
4,1(2)
14,3 (7)
0(0)
0(0)
0(0)
10,2 (5)
4,1(2)
4,1(2)
2,0 (1)
0(0)

22,4 (11)
10,2 (5)
8,2 (4)

24,5 (12)
6,1 (3)
12,2 (6)
12,2 (6)
12,2 (6)

22,4 (11)
12,2 (6)

24,5 (12)
12,2 (6)
18,4 (9)

30,6 (15)
16,3 (8)

20,4 (10)

20,4 (10)
18,4 (9)

26,5 (13)

20,4 (10)
2,0 (1)

0 (0)
2,0 (1)

20,4 (10)

32,7 (16)
10,2 (5)
6,1 (3)
14,3 (7)

14,3 (7)
10,2 (5)
8,2 (4)
36,7 (18)
16,3 (8)
10,2 (5)
6,1 (3)
8,2 (4)
16,3 (8)
6,1 (3)
4,1(2)
24,5 (12)
32,7 (16)
10,2 (5)
8,2 (4)
14,3 (7)
6,1 (3)
8,2 (4)
28,6 (14)
6,1 (3)
32,7 (16)
12,2 (6)
4,1(2)
22,4 (11)
24,5 (12)
4,1(2)
2,0 (1)
12,2 (6)
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18,4 (9)
12,2 (6)
30,6 (15)
22,4 (11)
34,7 (17)
12,2 (6)
10,2 (5)
20,4 (10)
24,5 (12)
16,3 (8)
14,3 (7)
24,5 (12)
28,6 (14)
8,2 (4)
8,2 (4)
12,2 (6)
8,2 (4)
10,2 (5)
16,3 (8)
4,1(2)
36,7 (18)
28,6 (14)
8,2 (4)
20,4 (10)
8,2 (4)
6,1 (3)
6,1 (3)
6,1 (3)

28,6 (14)
55,1 (27)
53,1 (26)
12,2 (6)
30,6 (15)
40,8 (20)
30,6 (15)
26,5 (13)
22,4 (11)
51,0 (25)
46,9 (23)
30,6 (15)
16,3 (8)
4,1(2)
10,2 (5)
22,4 (11)
18,4 (9)
26,5 (13)
10,2 (5)
6,1 (3)
26,5 (13)
57,1 (28)
79,6 (39)
16,3 (8)
6,1 (3)
51,0 (25)
55,1 (27)
59,2 (29)
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Suco nat s/ agucar 9,8 (12) 4,1 (5) 4,9(6) 16,4(20) 12,3 (15) 10,7 (13) 41,8 (51) 8,2(4) 0(0) 6,1 (3) 28,6(14) 184(9) 10.2(5) 28,6(14)

Suco art ¢/ agticar 4,1 (5) 0,8(1) 33(4) 164200 33(4) 9,0(11) 63,1 (77) 4,1(2) 0(0) 2,0(1) 122(6) 6,1 (3) 12,2(6) 63,3(31)
82,0

Suco art s/ agucar 0,8 (1) 0(0) 1,6(2) 6,618 4,1(5 49(6) (100) 20(1)  2,0(1) 0(0) 6,1(3) 6,1(3) 41(2) 79,6(39)

Refrigerante 0,8(1) 253) 49(6) 11,5(14) 18,9(23) 7,4(9) 54,1(66) 4,1(2) 4,1(2) 2,0(1) 143(7) 163(8) 10,2(5) 49,024

Adogante 57(7) 41(45) 08(1) 253 660 08(l) 795097 824 0(0) 41(2) 613 20(1) 6,103) 73,5(06)
94,3

Margarina light 0,8(1) 08(1) 1,6(2) 0(0) 1,6(2) 0,8(1) (115) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2,0 (1) 0(0) 98,0 (48)

Requeijao light 334 33@ 41055 98(12) 49(6) 49(6) 69,7(85) 82(4) 0(0) 20(1) 122(6) 102(5) 0(0) 67,3(33)

Refrigerante

diet/light 08(1) L6(2) 1,62 253 490) 740 8L1(99) 0(0) 0(0) 0(0) 4,1 (2) 0(0) 4,1 (2) 91,8 (45)

Cerveja 0,8(1) 08(1) 2,53) 9,0(11) 17,2(21) 13,9(17) 55,7(68) 0(0) 20(1) 41(2) 102(5) 18,49 20,4(10) 44,9 (22)

Bebida destilada 0(0) 0,8(1) 0,8(1) 49(6) 156(19) 27,0(33) 50,8(62) 0(0) 0(0) 0(0) 4,1(2) 24,5(12) 42,9(21) 28,6 (14)

Bebida fermenta* 0(0) 0(0) 0(0) 0,8(1) 10,7(13) 17,2(21) 71,3(87) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 16,3 (8) 34,7(17) 49,0 (24)

n=171. Teste qui-quadrado. *p<0,05
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