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O trabalho visa a defini¢io do individuo referéncia e as necessidades nutricionais de calorias e macronutrientes
de estudantes de uma universidade publica federal. Trata-se de estudo transversal realizado com 67 (8,4%)
estudantes de ambos os sexos sorteados considerando um universo de 800 usuirios, bolsistas, com mais de 18
anos que frequentavam ao menos trés vezes por semana o Restaurante Universitario. A coleta dos dados foi
realizada entre os meses fevereiro e marco de 2016, por meio de aplicagdo de questionario estruturado para
obtengido de informagdes socioecondmicas, estilo de vida e atividade fisica; e avaliagdo antropométrica do estado
nutricional com aferi¢ées das medidas: peso, altura, pregas cutaneas e circunferéncia da cintura e calculo do
Indice de Massa Corporal, com adocio dos critérios de classificacio proposto da Organizacio Mundial da Satde.
Foram elaboradas analises de frequéncia, média, ~teste e Qui-quadrado. Constatou-se que o individuo referéncia
do estudo sao adultos jovens com massa corporal classificada como normal e insuficientemente ativos, com
habitos alimentares inadequados. A recomendagio de valor energético total foi de 2.181 calorias, sendo 436,20
calorias para desjejum, 763,35 calorias para almogo e 654,30 calorias para jantar, em ambos os sexos.

Palavras-chave: Alimentagio coletiva, planejamento alimentar, estado nutricional.

Determination of the reference individual of a university restaurant in the
city of Salvador-Bahia

The work aims at the definition of the reference group and the nutritional needs of calories and macronutrients
of students of a Federal Public University. It is a cross-sectional study carried out with 67 (8.4%) students drawn

! Nutricionista. Universidade Federal da Bahia — UFBA. Enderego para correspondéncia: Av. Aratjo Pinho ne 32 — Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-090. Tel.: (071) 3283-
7700. E-mail: elane.barbosa@hotmail.com

2 Professora Doutora do Departamento de Ciéncias de Alimentos da Escola de Nutri¢ao da Universidade Federal da Bahia — UFBA. Enderego para correspondéncia: Av. Aradjo
Pinho ne 32 — Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-090. Tel.: (071) 3283-7700. E-mail: mcfonseca@gmail.com

3 Nutricionista. Universidade Federal da Bahia — UFBA. Endereco pata correspondéncia: Av. Aratjo Pinho ne 32 — Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-090. Tel.: (071) 3283-7700.

4Mestre em Alimentos e Nutticio pela Universidade Federal da Bahia — UFBA. Endereco para correspondéncia: Av. Aratjo Pinho ne 32 — Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-090. Tel.: (071)
3283-7700.

5 Mestrando do Programa de Pés-Graduagio em Alimentos, Nutrigao e Saude pela Escola de Nutricio da Universidade Federal da Bahia — UFBA. Endereco pata correspondéncia: Av.
Aratjo Pinho ne 32 — Canela, Salvador — BA. CEP: 40110-090. Tel.: (071) 3283-7700. E-mait catlos.rodrigo.n@hotmail.com

Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 27, p. 1-12. €020012. 2020



DOIL: http://dx.doi.org/10.20396/san.v27i0.8653157

Individuo referéncia de um restaurante universitario. Santos e/ al.

from both sexes of the universe of 800 users, scholarship holders, over 18 years old who attended the restaurant
at least three times a week. Data collection was performed between February and March 2016, through a
structured questionnaire to obtain socioeconomic information, lifestyle and physical activity; and anthropometric
evaluation of the nutritional status with measurements of weight, height, skinfolds and waist circumference and
calculation of the Body Mass Index, with the adoption of the proposed classification criteria of the World Health
Organization. Frequency analyzes, average, t-test and chi-square were elaborated. It was found that the subjects
of the study are young adults with body mass within the normal range and insufficiently active, with inadequate
cating habits. The total energy value recommendation was 2,181 calories, 436.20 calories for breakfast, 763.35
calories for lunch and 654.30 calories for dinner, in both sexes.

Keywords: Collective feeding, food planning, nutritional status.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

Unidades de Alimentacdo e Nutricao (UAN)
sao estabelecimentos alocados em 6rgdos ou empresas
e destinam-se 2o desenvolvimento de atividades
voltadas para producdo de refeicoes e a nutricio da
populacio atendida, seja ela sadia ou enferma, de
estudantes ou de trabalhadores, de criancas a adultos,
entre outroslll.

Para isso é essencial o planejamento alimentar
visando atender as necessidades nutricionais de
determinada coletividade. No Brasil nio existem
diretrizes ou orientagdes especificas para  os
universitarios.

Destaca-se que no Brasil o acesso de
adolescentes e jovens ao ensino supetrior vém
aumentando nos dltimos anos e, de acordo com o
censo universitario de 2017, cerca de 8.290.911
estudantes  estavam  matriculados em  cutsos
presenciais?l. Assim, o comportamento alimentar dos
jovens universitarios necessita de maior atengio ja que
o ingresso ao ensino superior estd acontecendo cada
vez mais precocemente, aspecto esse que pode estar
associado ao afastamento do ambiente familiar e
consequentemente influenciar na qualidade de
alimentacao dos jovens académicosl.

Ao ingressar no 4ambito universitirio os
jovens tornam-se mais vulneraveis a adocdo de
comportamentos de tisco a saude, condizente com as
novas relagGes sociais. Entre os universitarios, se tem
evidenciado estilo de vida associado ao advento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
dando preferéncia ao elevado consumo de alimentos

ricos em gorduras saturadas e f#ans, carboidratos
refinados, sédio e reduzida ingestdo de fibras, frutas e
hortaligasi*3l.

Diante do exposto ¢ de extrema importancia
para promogio da sadde e de desenvolvimento de
politicas voltadas para estes estudantes o papel dos
Restaurantes  UniversitariosPl. Por isso torna-se
relevante que esses servicos de alimentacio procurem
voltar o planejamento alimentar para as reais
necessidades nutricionais dos comensais, com a
definicio do individuo refeténcia.

Deste modo esse trabalho teve por objetivo
definitr o individuo referéncia, as necessidades
nutricionais de calorias e macronutrientes de
estudantes que recebem auxilio alimentacdo da Pré-
Reitoria de A¢bes Afirmativas e Assisténcia Estudantil
(PROAE), atendidos no Restaurante Universitario
(RU) de uma Universidade Publica Federal do estado
da Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, desenvolvido no RU de uma
universidade publica federal. Participaram do estudo
67 (8,4%) estudantes de ambos os sexos do universo
de 800 usuarios, sorteados aleatoriamente a partir da
lista de bolsistas fornecida pela Pr6-Reitoria de A¢oes
Afirmativas e Assisténcia Estudantil, 6rgio da
Universidade responsavel pelos beneficios do servico
de residéncia universitaria, auxilio moradia e
servico/auxilio alimentacdo. Os critérios de inclusio
foram: idade acima de 18 anos, receber gratuidade para
alimentacio da PROAE, realizar no minimo trés
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refeicGes por semana no RU. Os participantes foram
informados do objetivo do estudo, e aqueles que
concordaram foram convidados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por
meio do calculo amostral foi definida a amostra ap6s
levantamento realizado por estudo piloto, onde se
obteve a média (1) e desvio padrio (o) do Indice de
Massa Corporal (IMC), tendo sido obtido confianca
de 95%, com erro de 22% do desvio padrio e com
intervalo de confianca do IMC entre 21,02 kg/m? a
24,12 kg/m?>

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de fevereiro e marco 2016, por oito estudantes do
curso de Nutricio da prépria institui¢do devidamente
treinados e com supervisio dos nutricionistas do
Nacleo de Seguranca Alimentar (NUSA) da
Universidade. Foi utilizado questionario estruturado
para coleta das varidveis socioeconomicas e possiveis
fatores de risco para DCNT. O instrumento para
obter o nivel de atividade fisica (NAF) foi adaptado do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
validado por Matsudo e 4L, Os dados foram
classificados de acordo com a otienta¢io do IPAQ nas
categorias: sedentario, insuficientemente ativo (A e B),
ativo, muito ativo. Foi aplicado o questionario “Como
estd sua alimentagior” elaborado pela Coordenacio
Geral de Alimentacio e Nutricio — CGAN do
Ministério da Saddel™, adaptado pelos autores para este
estudo. De acordo com a pontuacio calculada a
qualidade da alimentagio foi classificada nas seguintes
categorias: ruim, regular e boa.

Para obtencio dos dados antropométricos
realizou-se mensuracdo da altura e circunferéncia da
cintura (CC). Utilizou-se a técnica padronizada por
Lohman et a/l¥ e todas as medidas foram realizadas
duas vezes pelo mesmo examinador para cada
participante, calculando-se ao final a média aritmética
das mesmas.

Para aferir o peso utilizou-se uma balanga
digital da marca Plenna, modelo MEA 07400, com
capacidade de 150 kg. A altura foi aferida com
estadiémetro (da marca SECA, modelo E0123) fixado
a 2,20 metros verticais em relacdo ao piso, em parede
sem rodapé. O IMC foi obtido e classificado seguindo
recomenda¢des da Organizacdo Mundial de Saide
(OMS)P, onde desnutridos apresentam IMC <185
kg/m? eutréfico IMC entre 18,5 kg/m? - 24,99

kg/m?, sobrepeso IMC entre 25 kg/m? - 29,99 kg/m?
e obesidade IMC = 30 kg/m?.

Os valores da CC foram comparados com os
valores de referéncia para risco de complicagoes
metabolicas associadas a obesidade, segundo as
recomenda¢oes da OMSP), onde homens com CC =
94 c¢m sdo considerados com risco elevado e = 102
cm, muito elevado e mulheres = 80 cm, como elevado
e = 88 cm muito elevado.

A avaliacdo do percentual de gordura (%GC)
foi obtida por meio do somatétio de pregas cutdneas
coletadas obedecendo as técnicas de medida descritas
por Lohman 7 /8], com auxilio de um adipémetro da
marca Lange e calibrado. Utilizou-se a referéncia
preconizada por Durnin e Womersleyl!!l para a
classificacio.

O calculo do individuo referéncia por sexo
procedeu-se a partir da média do peso e altura. Para a
determinacio do valor energético médio diario
recomendado — ocupacional e total, foi considerado
peso, altura, idade, sexo e atividade fisica conforme
recomendacio de Costal'll,

As necessidades energéticas foram calculadas
considerando os grupos etirios de acordo as
recomendacdes das DRI/IOM  (Dietary  Reference
Intakes/ Institute  of Medicine)?, tendo a distribui¢ao
proporcional dos macronutrientes das trés refeicdes
principais obedecendo as percentagens do Valor
Calérico Total (VCT).

Foram obtidas as frequéncias simples e
absoluta e os valotes médios, utilizando o #teste e
Qui-quadrado. Os dados foram tabulados em um
banco de dados especifico para a pesquisa em
planithas do Mieroseft Office Exeell versio 2010. O
protocolo desse estudo foi submetido ao Comité de
Ftica e Pesquisa da FEscola de Nutrigio da
Universidade Federal da Bahia e aprovado por parecer
do processo ne 228.318/2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 67 individuos (31 mulheres e
36 homens) com idades entre 20 e 51 anos
(26,91£6,92), renda familiar mensal de 1-2 salatios
minimos. No que se refere a0 estilo de vida foi auto
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relatado baixo habito de ingestio de bebidas alcodlicas,
e uso de tabaco (37,3% e 3%, respectivamente).
Considerando a distribuicio entre os sexos observa-se
que mais homens do que mulheres sio etilistas (32% ¢
41,7%, respectivamente) e somente dois homens entre
os entrevistados se declararam tabagistas.

Foi relatado pelos homens e mulheres
respectivamente 2 histéria familiar de DCNT, como:
presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS
(32,84% e 29,85%), Diabetes Mellitus — DM (19,40%
e 23,88%), Doenca Cardiovascular — DVC (11,94 ¢
13,43%), cancer (14,92% e 10,44%), obesidade
(10,44% e 2,98%) e doenca renal (4,47% e 2,98%).

O “individuo referéncia” da populagio em
estudo sdo adultos jovens e integram faixa etaria
similar  (26,7£7,51 — mulheres e 27,11+6,47 -
homens), peso médio de 67,5kg e altura média de

1,09m para ambos os sexos, IMC médio de
23,65kg/m?2. Embora nio tenha diferenca significativa
do IMC de 23kg/m? das mulheres em relagio ao IMC
2422kg/m? dos homens, observa-se risco de
sobrepeso maior para os homens. Foi possivel notar
que apesar da maiotia estar com peso recomendado
para altura (44%), cerca de 49% dos entrevistados

estavam acima do peso, com maior frequéncia entre os
homens (Tabela 1).

Observou-se que apenas 16% dos estudantes
apresentaram CC com risco para DVC para ambos os
sexos, com diferencas estatisticamente significante
nesta relacdo. Quanto ao percentual de gordura
corporal 53% e 17% das mulheres e dos homens,
respectivamente estdo na faixa de risco a obesidade

(Tabela 1).

Tabela 1. Individuo referéncia, perfil demografico, dados antropométricos e estado nutricional de acordo com o sexo dos bolsistas
da PROAE frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade Publica, Salvador (BA), 2016.

Vartiaveis Feminimo Masculino Populagio total
n | % n | % n | %

Populagio estudada Feminino Masculino Média ou total
Idade (anos) média 26,70 27,11 2691
Peso (kg) médio 60,40 74,71 67,56
Altura (m) média 1,62 1,75 1,69
IMC (OMS) n % n % n %
Baixo Peso 5 15,0 1 30 3 7,0
FEutrofia 19 58,0 21 60,0 20 440
Sobrepeso 5 15,0 11 31,0 16 36,0
Obesidade 4 12,0 2 6,0 6 13,0
Total 33 100,0 35 100,0 45 100,0
IMC (kg/m?) médio 23,07 (p=0,26) 24,22 (p=0,26) 2365
Circunferéncia da Cintura (OMS): n % n Y n Y
CC (cm) sem tisco 24 77,0 32 89,0 56 83,6
CC (cm) tisco aumentado 2 6,0 3 8,0 5 7.2
CC (cm) tisco muito aumentado 5 16,0 1 3,0 6 9,2
Total 31 100,0 36 100,0 67 100,0
CC (cm) médio 74,72 (p=0,00062) 82,10 (p=0,00062)
% GC (OMS) n % n % n %
% GC abaixo do normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
% GC normal 15 47,0 29 83,0 44 66,0
% GC elevado 17 53,0 6 17,0 23 340
Total 32 100,0 35 100,0 67 100,0
% de CG médio 31,6 (p=0,00001) 20,37(p=0,00001)

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador, Ba (2016).

Valores de p < 0,01 ~teste significativo a nivel de 1%.
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Tabela 2. Relagio do estado nutricional, segundo IMC e percentual de gordura corporal dos bolsistas da PROAE
frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade Publica, Salvador (BA), 2016

Total Percentual de Gordura Corporal (%GC)
Estado nutricional Sexo o Normal Elevado
n %o
n | % n I %
M 1 16,67 1 100,00 0 0,00
Baixo Peso F 5 83,33 5 100,00 0 0,00
T 6 100,00 6 100,00 0 0,00
M 21 52,50 20 0,00 1 0,00
Eutrofia F 19 47,50 10 52,63 9 47,37
T 40 100,00 30 52,63 10 47,37
M 13 61,90 8 61,54 5 38,46
Sobrepeso e Obesidade F 8 38,10 0 0,00 8 0,00
T 21 100,00 8 61,54 13 38,46
M 34 50,75 29 85,29 6 17,65
Total F 27 40,30 15 55,56 17 62,96
T 67 91,04 44 65,67 23 34,33

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador (BA), 2016
Legenda: M=Masculino, F=Feminino ¢ T=Total
Teste de x* com p=0,00278 (valor de p < 0,01 ¢ significativo ao nivel de 1%)

Ao associar o estado nutricional (EN) com o
%GC o teste de Qui-Quadrado (¥) houve a
confirmacdoque existe uma relagdo entre o peso e
percentual de gordura. Ainda neste estudo notou-se
que dentre os estudantes com baixo peso 100%
apresentou %GC dentro da normalidade, enquanto
que entre os eutrdficos, apesar do maior numero estar
entre a faixa de normalidade (52,63%), uma
significativa parcela apresentou risco para obesidade

(47,37%), principalmente entre as mulheres (n=9).
Destaca-se ainda que os homens foram os que
apresentaram maior taxa de sobrepeso/obesidade com
consequente elevagio no %GC (38,46%) (Tabela 2).
Foi possivel observa diferencas significativas entre
%CG médio de homens e mulheres apresentados na

Tabela 1.

Tabela 3. Relagio do estado nutricional, segundo IMC e circunferéncia da cintura dos bolsistas da PROAE frequentadores do
Restaurante Universitario da Universidade Publica, Salvador (BA), 2016

Total

Circunferéncia da cintura

Estado nutricional Sexo o Risco aumentado Risco muito
n % aumentado
n | % n I %
M 4 36,36 3 60,00 1 16,67
Sobrepeso e Obesidade F 7 63,64 2 40,00 5 83,33
T 11 100,00 5 100,00 6 100,00

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador (BA), 2016
Legenda: M=Masculino, F=Feminino e T=Total
Teste de y2 com p=0,00005 (valor de p < 0,01 ¢ significativo ao nivel de 1%)
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Tabela 4. Prevaléncia do IMC de acordo com atividade fisica dos bolsistas da PROAE frequentadores do Restaurante
Universitario da Universidade Pablica, Salvador (BA), 2016

Total Estado nutricional

Atividade fisica Sexo n % Baixo peso Eutrofia Soogzesli) ;:Zee
n | % n | % n [ %
M 4 44 0 0 3 75 1 25
Sedentario F 5 56 1 20 3 60 1 20
T 9 100 1 11 6 67 2 22
M 1 65 1 9 6 55 4 36
Insuficiente Ativo A F 6 35 1 17 4 67 1 17
T 17 100 2 12 10 59 5 29
M 10 37 0 0 5 50 5 50
Insuficiente Ativo B F 17 63 3 18 9 53 5 29
T 27 100 3 11 14 52 10 37
M 5 71 0 0 3 60 2 40
Ativo F 2 29 0 0 1 50 1 50
T 7 100 0 0 4 57 3 43
M 6 86 0 0 5 83 1 17
Muito ativo F 1 14 1 100 0 0 0 0
T 7 100 1 14 5 71 1 14
M 36 54 1 14 22 56 13 62
Total F 31 46 6 84 17 44 8 38
T 67 100 7 100 39 100 21 100

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador (BA), 2016
Legenda: M=Masculino, F=Feminino ¢ T=Total
Teste de % com p= 0,9423 (valor de p < 0,01 ¢ significativo ao nivel de 1%)

Ao associar o estado nutricional (EN) com
CC o teste de 2 confirmou que existe uma relagdo
entre o peso e CC, confirmando que pessoas com
excesso de peso podem ter maior CC e riscos maiotes
de desenvolver doencas metabdlicas. E ainda possivel

observar que entre as mulheres houve tisco muito
elevado para desencadear doengas metabodlicas (Tabela
3). Foi possivel neste estudo identificar diferenca
significativa entre a CC médio de homens e mulheres
apresentados na Tabela 1.

Tabela 5: Distribuicio das calorias e macronutrientes recomendada para as trés principais refeicoes dos bolsistas da PROAE
frequentadores do Restaurante Universitario da Universidade Publica, Salvador (BA), 2016

. ” Consumo preconizado (1) Média em Kcal
Varidvels Género Desjejum (2) | Almogo (3) | Jantar (4) das refei¢oes VET Total
g‘:l‘)g” el (SRR H 476,58 834,02 714,87 675,16 202547
Ei‘:lr)g"‘ Leead it ((RE2 A Ll 396,04 693,07 594,06 561,06 1683,18
E‘c‘:f)g‘a el (@l Ales 436,20 763,35 654,30 617,95 1853,85
H 71,49 125,10 107,23 101,27 303,82
f,;::”Te)ma Keal/dia (15% do M 50,41 103,96 89.11 84.16 252,48
Ambos 6543 114,50 98,15 92,69 278,08
H 119,15 208,51 178,72 168,79 506,37
%,‘]{:"Td“’s el @ o M 99,01 173,27 148,52 140,26 42079
) Ambos 109,05 190,84 163,58 154,49 463 46
H 28595 500,41 428,92 405,09 121528
. . 0 b} t) 3 b bd
gg"?%‘g;ato Keal/dia (60% M 237,63 415,85 356,44 336,64 100991
Ambos 261,72 45801 392,58 370,77 111231

Fonte: Pesquisa de campo, Salvador (BA), 2016
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Legenda: H=Homem, M=Mulher ¢ T=Total; VET=Valor Calérico Total; (1) De acordo com DRI, 2005; (2) Recomendagio de 20% do VCT do dia; (3) Recomendagcio de 35% do VCT

do dia; (4) Recomendagio de 30% do VCT diario

Para o Teste de %2 ndo foi obsetvado
diferenca significativa na associagdo do estado
nutricional (EN) com atividade fisica. E possivel
verificar que entre os estudantes eutr6ficos a maiotia
foi classificada como insuficiente ativo A e B (n=24)
para ambos 0s sexos, € 0 sedentatismo teve menor
frequéncia (n=Y) quando comparado ao insuficiente
ativo B (n=27) em ambos os sexos (Tabela 4).

Com relagio ao habito alimentar ¢ EN, a
maioria dos universitarios (n=59) foi classificado com
um habito alimentar regular, sendo respectivamente
61% eutrdficos, 29% com sobtrepeso/obesidade e
10% com baixo peso. Para o Teste de ¥? nio foi
observado diferenca estatisticamente significante entre
o estado nutricional (EN) e o habito alimentar, tendo
em vista que o p valor foi de 0,9820, ndo sendo o
mesmo estatisticamente significante ao nivel de 1% e
nem 5%.

A Tabela 5 apresenta as recomendagoes de
macronutrientes de acordo com o individuo
referéncia. Utilizou-se o valor de 2.181 kcal para todas
as refeicoes do dia, para os individuos de ambos os
sexos. Contudo a recomendacgio caldrica média nas
principais refei¢des foi de 436,20 calorias no desjejum,
763,35 calorias no almogo e 654,30 calorias no jantar,
atendendo a 85% das calorias. Utlizou-se a
distribuicio minima de lipideos com valor de 25%, ¢
para os demais macronutrientes um valor concordante
com o percentual médio recomendado.

A distribuicio caldrica entre as duas principais
refeicGes foi distinta entre os homens e mulheres. Na
distribuicio caldrica entre os macronutrientes ¢
possivel verificar maior distingdo na distribuigdo
caléricas dos lipideos e carboidratos, sempre com
valores mais elevados para os homens (Tabela 5).

DISCUSSAO

A identificagio do individuo referéncia
constitui um aspecto chave para o planejamento de
alimentacdo em coletividades e a prevencio de
DCNT. Neste estudo foram encontrados resultados
semelhantes a0 censo universitirio no ano de 2017,
em que o percentual de individuos que frequentaram o
ensino superior na modalidade presencial foi divulgada

a predominancia por mulheres, com faixa etaria entre
18 anos e 23 anosl. Além disso, os dados refletem os
valores (médios) da populacio brasileira com relagdo a
altura média de homens e mulheres.

O perfil econémico observado na amostra do
presente estudo distingue-se daquele observado para
expressiva parcela populacio brasileira que, na época
da coleta de dados, se revela em ascensio (renda
familiar média de R$ 2.295,00). Um estudo realizado
pela Institui¢ao Data Popular!'3l, em 2014, revelou que
sete em cada dez estudantes universitario pertencem a
classe economica C.

Segundo dados do Instituo Brasileiro de
Geografia e FEstatistica baseado na Sintese de
Indicadores Sociais que abrangeu o petiodo de 2012 a
201704, o cenario econémico brasileiro passou nos
ultimos anos por mudangas, sendo agravada pelo
desiquilibrio de aspectos como: finangas publicas, taxa
de desemprego e empobrecimento da populacio; que
resultaram em impactos negativos, entre os quais se
destaca a reducio do rendimento médio real
habitualmente recebido pelos brasileiros ocupados e a
clevagio da informalidade. Com isso ¢ possivel
projetar o surgimento de um novo perfil de renda
familiar dos estudantes universitarios.

Concernente ao consumo de bebida alcodlica
estudos sinalizam um elevado consumo entre os
universitatios41516,  Contudo, neste estudo foi
encontrado um baixo consumo entre os entrevistados.
Deve-se ressaltar que qualquer consumo de bebida
alcodlica pode refletir na adequagdo nutricional, tendo
em vista os prejuizos nutricionais que o consumo
deste tipo de bebida causa em longo prazo na vida dos
individuos!'3. Muitos fatores podem contribuir para os
jovens universitarios experimentarem bebida alcodlica,
entre os quais destaca-se: construcio das novas
relagdes sociais que se iniciam ao ingressar em uma
universidade atrelado a auséncia de monitoramento
dos pais!'dl.

Ainda considerando o consumo de bebida
alcodlica foi oberrvado resultados semelhantes ao do
presente trabalho no estudo conduzido por Scholz e
a/'l na Espanha, com estudantes de ciéncias da satde.
Os autores identificaram que 80,4% da amostra ndo
fazia uso de bebida alcodlica, sendo que o consumo
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médio diario foi de 4,3 g/dia, ou seja, consumo
classificado como baixo. Entretanto sabe-se que o
ambiente académico propicia este consumo ao menos
uma vez. Mendonga, Jesus e Limal'd mostraram que
80,7% dos universitarios entrevistados consumiram
bebida alcodlica a0 menos uma vez na vida.

A histéria familiar para DCNT associadas ao
excesso de peso chama a atencdo para a necessidade
de prevengdo por meio da alimentacdo equilibrada e
saudavel. Resultados semelhantes ao deste estudo
foram também obtidos com estudantes universitarios
da area da saide de uma instituicio de ensino supetior
em Fortaleza-CE, que apresentaram percentuais de
60,1% e 46,2% de HAS e DM, respectivamentel!8l,
Ressalta-se a preocupacio com esses dados diante do
aumento da prevaléncia dessas doengas, ja que estudos
clinicos e epidemiolégicos tém demonstrado a
existéncia de forte associacio entre fatores ambientais
e comportamentais ¢ as DCNT. Além disso,
mundialmente essas doencas sio consideradas as
principais causas de morte e responsaveis pela redugio
da qualidade de vida, pois em decorréncia de suas
consequéncias as atividades de lazer e trabalho passam
a ser mais restritas repercutindo na vida econdémica,
familiar, comunitario e sociall1%20],

Grande parte dos estudos ja publicados
obteve como resultado o ganho de peso, sobrepeso ou
obesidade ao longo da graduacdo que pode implicar
no aumento de fatores de risco para as DCNTP,
Dare, Viebig e Batistal® avaliaram a composi¢cao
corporal de universitarios brasileiros e europeus
encontrando valores de IMC semelhantes aos do
presente estudo, onde 75% das mulheres brasileiras e
77,8% das europeias apresentaram-se ecutroficas ao
passo que apenas 12,5% das brasileiras e 13,9% das
europeias apresentaram sobrepeso e nenhuma com
obesidade. Ja para os homens, estes valores foram
melhores, na propor¢ao de 86,7% dos brasileiros e
100% dos europeus eutroficos e 13,3% dos brasileiros
com sobrepeso contra nenhum dos europeus
avaliados integrando esta faixa de IMC.

Oliveira ¢f al., indicaram que ha uma tendéncia
de pessoas com IMC elevado apresentarem maiores
riscos para DCV, associados a CC aumentada e %GC
com tisco a obesidadel?¥ estando associados de forma
direta com a elevacdo dos niveis pressoricos?l.
Observou-se neste estudo panorama similar, sendo
que a frequéncia de CC com risco aumentado,

encontrada em ambos os sexos foi inferior ao do
estudo realizado por Martins e a/1*! com estudantes
da Universidade Federal do Piaui, em Teresina. Cafure
et al|?), a0 estimarem a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade central nos académicos do curso de
medicina em uma universidade do Mato Grosso,
identificaram prevaléncia de 7,4%, sendo que 22
estudantes apresentavam CC aumentada e 273
apresentavam-se abaixo do ponto de corte para
obesidade central. Para além disso, os autores também
identificaram significativa associacdo entre obesidade
na infancia e CC na vida adulta (p=0,007).

O uso de %GC ¢ util no acompanhamento
da evolucdo do EN na comunidade académica, tendo
apenas como limitagdo em individuos obesos?d. Vale
ressaltar a importancia da utilizagdo do somatério das
pregas cutineas na avaliagio da composi¢io
corporall?l; ja que por meio desse protocolo é possivel
conhecer a composigao corporal, aspecto esse que nao
seria possivel avaliando apenas o IMC, assim ¢
possivel indicar com mais exatiddo o sobrepeso entre
o0s sexos ja que o IMC, quando utilizado para homens,
sofre acréscimo no valor, por possuir mais massa
muscular do que o as mulheres.

Embora o individuo referéncia deste estudo
tenha apresentado EN normal, a tendéncia para
sobrepeso observada principalmente na populagio
masculina é importante para uma constante vigilancia
no Servico de Alimentagdo com telacao ao EN de sua
clientela, tendo em vista o risco para sobrepeso e
obesidade comum nessa populacio. Cabe mencionar
que atualmente o sobrepeso e obesidade sdo
problemas de saide publica, a0 passo que apresenta
valores exponenciais ao longo dos anos, conforme
apresentam os dados da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegio para Doengas cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel)?”, onde o nimero
de obesos é de 18,9% e 54% estio com excesso de
peso. A obesidade também se revelou crescente na
populagio jovem entre os anos de 2007 e 2017 com
um aumento de 110% (nas faixas de 18 a 24 anos) e
69,0% nas faixas de 25 a 34 anos.

Além disso, cabe mencionar o padrio
alimentar irregular observado neste estudo, podendo
contribuir para o aumento da morbimortalidade desses
individuos. Ressaltando que os habitos alimentares e a
adocio de estilo de vida sedentario ou diferentes niveis
de atividade fisica sdo outros fatores determinantes
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capazes de influenciar fortemente o ENIPI dos
individuos.

E importante destacar que esses aspectos sio
implicagdes que devem ser levadas em consideragio
para o planejamento de cardipio no Restaurante
Universitario em estudo, balizando a necessidade de
intervencdes no ambito da Educacio Alimentar e
Nutricional deste publico.

No que tange a atividade fisica este estudo
mostra que os entrevistados se concentram entre as
categorias insuficiente ativo A e B, o que significa que
nao sio totalmente sedentirios e nem ativos, sendo
necessario ponderar dois aspectos importantes com
relagdo a isso: primeiramente deve ser considerado que
na Universidade em estudo hi uma rotina académica
que lhes proporciona movimenta¢io, dado a
Universidade ser multicampi, com exigéncia de
deslocamento entre os mesmos. Além disso, deve ser
considerado que as proprias atividades comuns ao
meio académico, podem contribuir para uma atividade
fisica ndo muito ativa, tendo em vista que a maior
parte do tempo pode ser despendido na posigio
sentado, com acesso as tecnologias, principalmente
computador, o0s quais sio usados como
entretenimento e também uma importante ferramenta
de estudo.

Deste modo petcebe-se que o padrio de
atividade fisica dos estudantes universitirios €
influenciado pelas atividades comuns ao meio
académico, mas sofrem influéncia da rotina imposta
por cada instituto, dos fatores socioeconémicos e
também culturais. Sugere-se entdo que tais fatores
podem ter influenciado para os diferentes niveis de
atividade fisica observado entre os universitarios do
presente estudo e de outras institui¢oes.

Por exemplo, na instituicdo de ensino
superior do Piauf, diferente do observado neste
estudo, o sedentarismo esteve presente em 77% dos
universitarios avaliados?4. Divergente aos dados do
presente estudo, Lupi e 4/, em seu estudo sobre
estilo de vida e habitos alimentares entre universitarios
italianos encontraram que as atividades esportivas
eram as mais tealizadas (1,4 vezes/semana) e ao
comparar os estudantes que viviam na casa dos pais
com aqueles que moravam longe, encontraram
diferenca  estatisticamente  significante para  as

atividades esportivas (1,69 vezes/semana) para aqueles
que moravam em casa.

E essencial indicar que a inadequacio dos
hébitos alimentares em relagio ao EN observadas
neste estudo também foi encontrada por outros
levantamentos realizados, junto aos universitarios
independente do sexo e indicando baixo consumo de
frutas e verdurasP®3!. Em contrapartida aos presentes
achados, AL-Otaibi®? em seu estudo com
universitatias  sauditas identificou uma diferenca
significativa no consumo de frutas e vegetais em mais
de cinco porcoes diarias. Hartmann et @B ao
avaliarem o consumo de frutas e legumes por
graduandos de baixa renda no Brasil encontraram que
a contribuicio do Restaurante Universitirio para o
consumo diario deste grupo alimentar foi significativa,
logo, a adocio de medidas para incentivar este
consumo ¢é de muita relevancia na unidade do presente
estudo.

Autores justificam que a alimentacio
inadequada entre jovens estudantes pode estar
relacionada com a modificagio do padrio alimentar
adquirido anterior ou posterior ao ingresso na
universidade, principalmente entre aqueles que deixam
as casas dos pais e passam a morar fora do ambiente
familiar tornando-se responsaveis por preparar a
propria refeicio ou realizam as refeicbes fora de
casaP+2l, Além disso, é comum entre os jovens a
substituicdo das principais refeicdes por lanches
rapidos e menos saudaveis, dada a limita¢Oes
financeiras para a selecio e compra de alimentos
saudaveis. Vale considerar também que novas relagdes
sociais, habitos e costumes estabelecidos no ambiente
académico, sao apontados como fatores de riscos.

No Brasil, evidencia-se que ha baixo consumo
de frutas, legumes e verduras na maioria das faixas
etarias da populagdo, relacionado a maior morbidade,
em especial de DCNT e excesso de peso corporall®.
Aliado a esse fator, ha o declinio progressivo da
atividade fisica diaria, cuja associacio com dietas
inadequadas pode determinar alteracdes indesejaveis
na composicio corporal. A Organizagio Mundial da
Saude (OMS)B recomenda a ingestao diaria de pelo
menos cinco porgdes, ou, aproximadamente, 400
gramas, de frutas e verduras. No Brasil, o Ministério da
Saude por meio do Guia Alimentar para Populagio
Brasileiral® recomenda o consumo diario de trés
porcdes de frutas e trés de legumes e verduras.
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Ressalta-se que estas recomendagbes podem ser
indicadas para os participantes deste estudo.

Como pode ser observado ao comparar o
estilo de vida dos universitarios brasileiros com o de
outros paises, ¢ perceptivel que os brasileiros adotam
pouca atividade fisica e padrao alimentar ruim, contra
um estilo de vida mais saudavel dos universitarios
estrangeiros. Entretanto, alguns pontos devem ser
levados em consideragdo, a exemplo da localizacdo
ondem vivem esses estudantes, a cultura do pais e
fatores economicos dos mesmos. Concernente ao
consumo de frutas e hortalicas, os recentes dados do
Vigitel?l demonstram positivas mudancas neste
cenario, pois o pafs tem desenvolvido uma mudanga
no consumo deste grupo de alimentos.

Conhecer os habitos alimentares dos grupos
populacionais assume relativa importancia
considerando que uma dieta adequada e equilibrada
reduz os gastos publicos com o tratamento de doengas
causadas pelas deficiéncias nutricionaisP?? Faustol®!
revela que quando nio se dispoe de dados sobre o
perfil da clientela que ¢é atendida, o planejamento
dietético deve ser realizado com base em estimativas
de peso, altura, idade e nfvel de atividade fisica obtidas
em estudos realizados na regido. Sendo que para o
planejamento  dietético, ¢ necessario dispor de
informagbes no que diz respeito a faixa etaria, peso
corporal e nivel de atividade fisica. Diante do exposto
¢ de suma importancia a partir do individuo referéncia
indicar recomendag¢des dos macronutrientes de acordo
com as necessidades caldricas estabelecidas pelo
estudo e também as caracteristicas nutricionais deste.
Além disso, é importante mencionar que apesar da
maioria dos entrevistados ser eutrdfica, parte dos
individuos apresentou risco para sobrepeso e
obesidade, principalmente quando se considera o
publico masculino.

Neste sentido, Aveglianol! enfatiza que o RU
deve-se enquadrar aos objetivos de uma UAN, ou seja,
estar de acordo com as recomendacdes nutricionais
diarias de energia do usuario referéncia, além de
oferecer cardapios diversificados quanto aos géneros
alimenticios, produzindo refei¢Ges isenta de riscos de
contaminacio de origem alimentar. Para o calculo das
necessidades  energéticas neste  estudo, foram
consideradas as trés principais refeicdes (desjejum,
almogo e jantar) e para tal foram utilizadas o limite
inferior do percentual de calorias por cada

macronutriente para chegar-se ao VET diario
recomendado. A opcdo em escolher estes limites foi
com o Intuito de assegurar a faixa de peso corporal
adequado e ndo favorecer o desenvolvimento de
DCNT e caténcias nutricionais, obedecendo a uma
recomendacdo didria geral apropriada ao perfil desses
estudantes!'3. Vieira, Japur e Vannucchil®l, consideram
que ¢ fundamental atender a demanda energética ao
longo do dia, no que diz respeito a distribuicio do
percentual de energia entre as refeicOes para que seja
possivel favorecer aspectos relacionados ao bem-estar
e manutencio das fungdes fisiologicas.

A criacio de estratégias de educacio alimentar
e nutricional direcionadas para uma populagio
heterogénea se faz necessario. Por isso a relevancia da
identificacio do individuo referéncia no Servico de
Alimentagio como evidenciado neste estudo, pois
assim ¢é possivel nortear as recomendagdes para a
unidade, contudo, nota-se teduzidos dados na
literatura, associado ao fato que individuo referéncia é
unico para cada servico. Além disso, a rotina
académica das universidades publicas brasileiras
envolve um ciclo semestral, que podem influenciar em
uma demanda diferenciada a cada semestre para os
servicos de alimentacio dos RU, sendo, portanto,
recomendado que seja avaliado periodicamente o
individuo referéncia, e como, consequéncia seja
estabelecida uma constante vigilincia nutricional deste
publico, dada as suas caracteristicas ja apontadas.

CONCLUSAO

Ao identificar o individuo referéncia da
unidade em estudo, o principal objetivo com o mesmo
foi alcangado. O individuo referéncia apresentou-se
com EN normal e padroes antropométricos comuns a
populagdo brasileira. Além disso, foram observadas
associagbes do estado nutricional (EN) com
Percentual de Gordura e Circunferéncia da Cintura,
mas ndo foram observadas associacdes do estado
nutricional (EN) com habitos alimentares e atividade
fisica.

Apesar do individuo apontado neste estudo
ser eutrdfico observou-se tisco para sobrepeso
encontrado principalmente na populacdo masculina, o
que torna mais agravante pelo nfvel de atividade fisica
regular e padrao alimentar regular apresentados.
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As universidades podem ser consideradas
locais privilegiados para a implantagdo de estratégias de
promogiao da saude, com perspectivas bastante
positivas de sucesso telativo em acdes de educagio
alimentar e nutricional, visto que poucos daqueles que
hoje sdao adultos obtiveram oportunidade de acesso ao
conhecimento dos habitos alimentares saudaveis e do
consumo alimentar orientado em suas etapas de
formagao fundamental e média.

Diante dos achados, sugere-se constante
acompanhamento do estilo de vida desta populacio,
principalmente no que tange a alimentagio visando
medidas de intervencdo por meio de politicas
estudantis relacionadas a seguranca alimentar e
nutricional nas dependéncias da  Universidade.
Todavia, a realizacio de maior numero de estudos sao
importantes para que possam subsidiar o processo de
planegjamento de cardapio, visando ofertar um
quantitativo médio de calorias nas principais refeicGes
que colaborem para manutencao da saude e adequado
estado nutricional.
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