Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA
Mestrado Profissional em Ensino na Saude - PPGENSAU

Marina Carvalho Berbigier

ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA PROMOCAO DE SAUDE
ALIMENTAR EM RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

Porto Alegre
2017



Marina Carvalho Berbigier

ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA PROMOCAO DE SAUDE
ALIMENTAR EM RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao em Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, como
requisito parcial para a obtencao do titulo de Mestre

em Ensino na Saude.

Orientador(a): Profa. Dra. Cleidilene Ramos Magalhaes

Porto Alegre
2017



Catalogacéo na Publicacdao

Carvalho Berbigier, Marina
ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA PROMOCKO DE SAUDE
ALIMENTAR EM RESTAURANTES UNIVERSITARIOS / Marina

Carvalho Berbigier. -- 2017.
166 p. : 30 cm.
Dissertagdo (mestrado) -- Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Programa de
P6s-Graduagdo em Ensino na Satde, 2017.

Orientador(a): Cleidilene Ramos Magalh3es
1. Educagdo Nutricional e Alimentar . 2. Promogdo de

Satide. 3. Teoria Social Cognitiva . 4. Seguranga
Alimentar e Nutricional. I. Titulo.

Sistema de Geracéo de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Folha de Aprovacao

Marina Carvalho Berbigier

ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA PROMOCAO DE
SAUDE ALIMENTAR EM RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

Dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao em Ensino na Saude da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestre

em Ensino na Saude.

Data da aprovacao:

Prof. Dr. Pedro Sales L. Rosario — Universidade do Minho / Portugal

Profa. Dra. Daniela Cardoso Tietzmann - Departamento de Nutri¢ao - Universidade

Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA / Brasil

Profa. Dra. Aline W. Sudbrack — Programa de P6s-Graduagao Ensino na Saude
(PPGENSAU) - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
/ Brasil



DEDICATORIA

A minha ilustre linhagem de transformadores sociais; a0 meu bisavd, ao meu avo, a

minha mae, todos professores.

Ao meu avo. Meu primeiro professor.

Eu sempre acreditei que nao saberia viver em um mundo em que tu ndo existisses. A
verdade € que quem te ensinou a amar tao genuinamente, nunca te deixa. Pessoas que
possuem a capacidade de acarinhar dessa forma transformam o mundo. Eu tenho um
orgulho enorme da tua vida, do caminho lindo que eu pude dividir contigo. Dos livros,
das musicas, da graca; a saudade que fica ¢ dos olhos azuis brilhantes que cuidavam
sem limites. Gratiddo por te ter vivendo em tudo de bom que eu fizer nesta vida,

inclusive nessa dissertacao.



AGRADECIMENTOS

Agradeg¢o a minha mae, por me incentivar e proporcionar que tudo tenha sido
possivel; a familia e amigos, pelo amor e por entender os periodos de auséncia; aos
colegas de mestrado e de caminhada, pela cumplicidade e amizade; a minha camplice
de tantos anos Camila Monteiro, pelo suporte nas traducdes, € a minha querida bolsista
Viviane Aveline, por toda energia dispensada a esse projeto.

Agradego especialmente a minha orientadora, Profa. Dra. Cleidilene Ramos
Magalhaes, pela orientagcdo, constru¢do conjunta de novos conhecimentos e, sobretudo,
pela credibilidade em todas as etapas do processo.

Ao laboratério de avaliagdo nutricional (LAN) HCPA/UFRGS por tornar o
estudo possivel, disponibilizando materiais; a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) / Divisao de Alimentagdo (DAL), por ceder o espago, participar e ser
sempre referéncia no desenvolvimento de pesquisas de qualidade; e a Universidade de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) por ter me acolhido de bracos abertos,
tornando sonhos possiveis.

Por fim, agradeco aos alunos que fizeram parte dessa construgao.



EPIGRAFE

“A infinita variabilidade das necessidades humanas e as
finitas possibilidades que temos, até mesmo de compreendé-las”

(Luiz Carlos de Oliveira Cecilio)

“Of all forms of inequality, injustice in health care is the most

shocking and most inhumane.” (Martin Luther King. Jr.)



RESUMO

O objetivo dessa dissertagdo foi estudar o ambiente universitario como espago promotor
de saude alimentar, com énfase no estado nutricional e habito alimentar atual de
estudantes de ensino superior e sua relacdo com os espagos coletivos dos restaurantes
universitarios (RUs). Nesse contexto, se ratificam politicas publicas que embasam essas
acdes, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN), bem como
programas ¢ movimentos como as Escolas/Universidades promotoras de satde (EPS)
que permitem que os mesmos sejam também norteadores de a¢des de promocao de
saude no ambito do ensino superior. Tratou-se de um estudo multi-métodos que
estabeleceu o perfil nutricional dos estudantes de graduacdo e pds-graduacdo que
consomem no RU central de uma universidade no sul do Brasil e se propos a determinar
o estado nutricional, conhecer o habito alimentar dessa populacdo e a relacdo da
comunidade académica com esse ambiente no que tange qualidade, seguranca alimentar
e promocdo de saude. A coleta de dados foi realizada em duas fases, a primeira de
carater quantitativo, na unidade central dos restaurantes universitarios da institui¢ao,
onde foram aplicados questionarios proprios desenvolvidos para levantamento de dados
da pesquisa, bem como o questionario “Como estd a sua alimentag¢do?” proposto pelo
Ministério da Saude e validado para populacdo brasileira. Foi realizada também
avaliacdo antropométrica através de peso, estatura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril e exame de bioimpedancia elétrica para determinac¢do da
composi¢ao corporal. A segunda fase, de carater qualitativo, consistiu em entrevista
semi-estruturada com participantes representantes da primeira fase, selecionados de
maneira randomizada, utilizando-se a técnica de saturagdo e analise tematica dos
resultados proposta por Minayo (2013) e Braun e Clarke (2006), ap6s a andlise dos
dados da primeira fase. O estudo seguiu as diretrizes do conselho de ética norteadas pela
resolucao 466/2012 e os principais resultados observados indicaram inadequacdes de
estado nutricional no que tange excesso de peso e desnutricdo, bem como, de consumo
alimentar conforme o preconizado pelo Ministério da Satde. E ainda uma percepgado
fragmentada, porém presente, dos determinantes atuais para SAN plena, por parte dos

entrevistados. .

Palavras — Chave: Educagdo Nutricional, Promog¢do de Saude, Universidades,

Educacdo, Seguranga Alimentar, Teoria Social Cognitiva, Autorregulacao, Autoeficacia



ABSTRACT

The goals of this dissertation were to study the university environment as a space for
promoting nutritional health, with emphasis on the nutritional status and current eating
habits of higher education students and their relation to the collective spaces of
university restaurants (RUs). In this context, public policies that support such actions as
the National Food and Nutrition Policy (PNAN) are ratified, as well as programs and
movements such as Health Promotion Schools / Universities (EPS) that allow them to
also be guiding health promotion actions in higher education. This was a multi-method
study that established the nutritional profile of undergraduate students who consume in
the central RU of a university in the south of Brazil, and proposed to determine the
nutritional status, to know the alimentary habits of this population and the relation of the
Academic community with this environment in terms of quality, food safety and health
promotion. Data collection were performed in two phases, the first of a quantitative
nature, in the central unit of the university restaurants of the institution, where they
applied their own questionnaires developed to collect data of the research, as well as the
questionnaire "How is your food?" proposed by the Ministry of Health and validated for
the Brazilian population. Anthropometric evaluation was also performed through
weight, height, waist circumference and hip circumference and electrical bioimpedance
test to determine body composition. The second qualitative phase consisted of a semi-
structured interview with participants of the first phase, selected in a randomized
manner, using the saturation technique and thematic analysis of the results proposed by
Minayo (2013) and Braun and Clarke (2006), after analyzing the data of the first phase.
The study followed the guidelines of the ethics council guided by resolution 466/2012
and the main results observed indicated inadequate nutritional status regarding
overweight and malnutrition as well as food consumption as recommended by the
Ministry of Health. A fragmented but present perceception of the current determinants

of full SAN by respondents. .

Keywords: Nutrition Education, Health Promotion, Universities, Education, Food

Security, Cognitive Social Theory, Self - regulation, Self - efficacy
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1 INTRODUCAO

Este estudo se situa no contexto da tematica da promocgao da satide, que hd muito
vem sendo debatida e reconstruida mundialmente, como uma pratica que precisa estar
em consonancia com o modelo de organizagao dos sistemas de saude.

Em minha trajetéria profissional tive a oportunidade de refletir sobre a
necessidade da vigilancia nutricional e construir o conhecimento para o
desenvolvimento de estratégias que de fato promovam mudangas e hébitos de vida
saudaveis. Apdés minha formag¢ao em Nutri¢do e a realizagdo da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saide em ambiente hospitalar e no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como minha acdo profissional na rede privada de hospitais da cidade
de Porto Alegre (RS), pude acompanhar, tratar e lamentar os resultados negativos que
habitos alimentares inadequados acarretam na vida dos individuos e na sociedade. Hoje,
como nutricionista da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), atuando
em contexto de ensino e gestdo da alimentagdo na institui¢do, posso iniciar um trabalho
de promogao de saude, através de novas praticas de educacao alimentar e nutricional
(EAN) nos espacos destinados a assisténcia estudantil na universidade.

Como responsavel pelo restaurante universitario da UFRGS, para abragar esse
projeto, foi preciso ressignificar praticas, espacos € sonhos. Pensar em um ambiente
engessado de producdo industrial de alimentos como espago aberto para promog¢ao de
satde e educagdo, foi preciso descontruir as estruturas rigidas de gestora e permitir que
a nutricionista promotora de agdes de saide compartilhasse em concomitancia a mesma
responsabilidade, ambas na figura da mesma pessoa.

O mestrado profissional permitiu a possibilidade de desenvolver a¢des que
fossem embasadas em evidéncias cientificas e desenvolvidas a partir da propria
populagdo alvo. O mesmo propde articular meio académico e campo de praticas com
objetivo de suprir demandas dos espacos de atuagdo dos profissionais envolvidos,
gerando novos conhecimentos a partir do proprio local de agdo e devolvidos ao meio
académico e sociedade em uma espécie de inversdao, ou nova formulagdo, do sentido da
producdo do saber, ndo mais unilateral (CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L., 2004;
CECCIM, R. B, 2005)

No primeiro capitulo dessa dissertacdo se contextualiza a tematica e sua
relevancia. No segundo capitulo se apresenta o referencial tedrico do estudo, incluindo

as politicas publicas que embasam a temadtica da pesquisa, bem como os estudos e
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pesquisas que sustentam e explicam essa problematica proposta. No terceiro e quarto
capitulos sdo apresentados os objetivos e a metodologia da pesquisa e, por fim, no
capitulo 5 sdo apresentados os artigos oriundos desta dissertagdo, sendo dispostos da
seguinte forma: no capitulo 5.1, uma revisdo sistematica da literatura referente as
estratégias globais de educacdo nutricional com publico de estudantes universitarios; no
capitulo 5.2 ¢ apresentado o perfil nutricional dos alunos consumidores do restaurante
universitario central da UFRGS, alcangado através da pesquisa quantitativa proposta por
esse estudo e, por fim, no capitulo 5.3, sdo apresentadas as observagdes referentes a
relagcdo subjetiva da comunidade universitaria com esse espago também politico e social
potencialmente promotor de saude, através da andlise qualitativa das entrevistas
realizadas na segunda fase desse trabalho. Para finalizar, no capitulo 6, sdo apresentadas
as consideragoes finais do trabalho e as implicagcdes do mesmo para o desenvolvimento
do produto proposto por esse modelo de dissertacao, que objetiva devolver a institui¢ao
o conhecimento adquirido através da pesquisa e aperfeicoar as estratégias de gestdo e

promocao de satude local.

1.1 CONTEXTUALIZA A TEMATICA E SUA RELEVANCIA

O entendimento atual que se tem sobre promocdo de satde estd diretamente
relacionado ao conceito ampliado de saude da Organizacdo Mundial de Satde (OMYS),
que reconhece essa como resultante da determinagdo social e para além da auséncia da
doenca, tendo como principais bases conceituais as conferéncias internacionais sobre o
tema e cartas resultantes desses encontros (BUSS, 2003). Desde a primeira, em Ottawa
(1986), um conjunto de estratégias e valores foram reconhecidos como determinantes
para qualidade de vida e satde, como politicas publicas voltadas para renda, consciéncia
ambiental e trabalho, reformulacdo das praticas nos servigos de satide com novo
enfoque em promog¢ao ¢ ndo em doenga, participacdo popular e empoderamento das
comunidades (WHO,1986). Nos anos subsequentes, diversas outras conferéncias
continuaram a contribuir para a corrente atual de promocdo de satide, como a II
Conferéncia Internacional sobre Promo¢do de Saude, resultando na Declaracdo de
Adelaine-1988, que ratificou o impacto das politicas publicas voltadas a satde a
semelhanga da carta de Ottawa e Alma Ata, identificando, entre suas areas prioritarias, a
alimentacdo e nutricdo. Da III Conferéncia Internacional resultou a Declaragdo de

Sundsval, que defendeu a criagdo de ambientes favoraveis a saude; da IV Conferéncia
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Internacional-1997, a Declaragdo de Jacarta, que reforcou a necessidade do
envolvimento comunitario no processo; da V Conferéncia Internacional, a Declaragao
do México-2000; da VI Conferéncia Internacional, a Carta de Bangkok-2005, que
trouxe a discussdo sobre as mudancas no contexto de saide global, com altos indices de
urbanizagdo, globalizacao e descontrole de doencgas cronicas, até a mais recente, a 8°
conferéncia, realizada em Helsinki-2013 (WHO, 2013; HEIDMANN et al., 2006;
BRASIL, 2002) com a proposta “Saude em Todas as Politicas”, que destaca a
necessidade do pensar a satide de forma intersetorial e equanime.

Nesse sentido, fica bem compreendido que as condutas de satide estabelecidas
no decorrer da vida t€ém impacto importante no processo de satide e doenca dos
individuos (BRASIL, 2008). A Organizagdo Mundial da Satde, como j4 mencionado
(WHO, 2004; WHO, 2013), define saude como uma interagao complexa entre bem-estar
fisico, mental, espiritual e social. Nesse contexto, sdo englobados diversos fatores
consolidados, dentre eles o hébito alimentar se destaca como um determinante fator que
pode ser modificado (WHO, 2004; BRASIL, 2011; BRASIL 2014b).

O cenario atual apresenta mudancas de condutas de satde e habitos em adultos
jovens, faixa etaria onde se encontram a maior parte dos estudantes universitarios, com
uma importante tendéncia a um estilo de vida menos saudavel, ratificado por um
panorama significativo de estresse, sedentarismo e alimentacdo inadequada
(VASCONCELOS et al.,2009; CHOURDAKIS et al., 2010; EL ANSARI et al., 2011;
GREENE et al., 2011; NEVILLE et al., 2012; COOK E PAPADAKI, 2014; OLIVEIRA
etal., 2014; TAVOLACCI et al., 2014).

E sabido que a transigdo epidemioldgica no Brasil, associada a transicdo
nutricional, proporcionou um aumento expressivo de doencas cronicas ndo
transmissiveis e obesidade, consideradas um importante problema de saude publica,
acarretando aumento de risco cardiovascular, piora de qualidade de vida e
desenvolvimento precoce de cancer (BATISTA FILHO E RISSIN, 2003; SOUZA,
2010). Porém, embora esse fenomeno seja observado em todas as faixas etdrias, os
indicadores elevados em jovens geram maior preocupagdo atualmente, no que tange ao
impacto relacionado a morbi-mortalidade no Brasil e no mundo a curto e longo prazo
(BRASIL, 2011; WHO, 2013; BRASIL, 2014b).

Como mencionado anteriormente, a promoc¢do de saude e a prevencao de
algumas morbidades podem ser alcancadas por meio da reducdo da prevaléncia de

fatores associados ao estilo de vida que s@o passiveis de modificacdo (BRASIL, 2011).
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Ressalta-se que, juntamente com a Politica Nacional de Promog¢ao de Saude (BRASIL,
2010), ao lancar o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis 2011-2022, o Brasil assumiu o compromisso de preven¢ao
e promocao de saude que contempla todas as idades e espagos no que se relaciona a
fatores de risco modificaveis (tabagismo, alcool, alimentacdo, inatividade e obesidade)
relacionados a predisposicao a essas doencas (BRASIL, 2011).

A aquisicdo de conhecimento, resultado de multiplas estratégias de promocao de
saude, e a tomada de agdes positivas sdo consolidadas em jovens, no entanto, para que
estratégias educativas sejam desenvolvidas de maneira eficaz, se faz necessario
conhecer a populagdo para as quais as mesmas serdo desenvolvidas, suas necessidades,
praticas e desdobramentos culturais (CARVALHO et al., 2014).

No Brasil, ainda sao poucos os estudos acerca do estilo de vida de universitarios,
embora os incentivos para que os jovens tenham acesso a universidade sejam cada vez
maiores, com aumento de vagas, subsidio para moradia, transporte e alimentacdo
(BRASIL, 2007). Em face disso, existe o fato de que, para a maior parte dos estudantes,
o ingresso na universidade representa o inicio da responsabilidade por gestao financeira,
moradia e alimentagdo, acarretando no desenvolvimento de novas praticas e mudanca
dos hébitos de vida antes praticados (ALVES et al., 2007; VASCONCELOS, 2009;
OLIVEIRA, 2014).

Muitos motivos ja foram identificados para justificar a mudanga negativa no
comportamento alimentar de estudantes universitarios, dentre eles ressaltam-se questdes
financeiras relacionadas a saida do jovem da casa da familia para estudar, estresse com
as atividades académicas, auséncia de tempo para uma maior dedicagdo a producao da
sua propria alimentacdo e ou atengdo a horérios, falta de habilidade para cozinhar e
conhecimento de nutricdo para realizacdo de escolhas mais saudéaveis (MJ et al., 2010;
ABBOT, 2015). A soma desses fatores faz com que estudos que se proponham a
entender esse movimento sejam emergentes.

Uma das perspectivas de compreensdo desse movimento ¢ a que reconhece os
espagos coletivos, inseridos em diferentes setores sociais, como potenciais promotores
de saude. Neste sentido, os espacos coletivos nas institui¢des de ensino superior podem
ser importantes nesse processo, com a adequagdo da alimentagdo como um dos aspectos
fundamentais para o mesmo, sendo essa incentivada com politicas e diretrizes que
visam melhorar as condigdes de saude e alimentagdo no Brasil, como as propostas

através da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN) (BRASIL, 2012b),
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reforgando a vigilancia nutricional e controle de fatores que predispdem doencas
associadas a alimentag¢do e corroborada por programas como Programa de Saude na
Escola (BRASIL, 2015) e o Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar (PNAE)
(BRASIL, 2012; PEIXINHO, 2013; GUEDES et al., 2013), que ja contribuem de
maneira definitiva para o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, de
aprendizagem, seguranca alimentar e promoc¢do de habitos sauddveis em criancas,
adolescentes e jovens adultos em idade escolar e ou em formacao tecnoldgica. Ainda
que a educagdo superior nao seja parte do PNAE, as Escolas/Universidades Promotoras
de Saude - EPS (LOUREIRO, 2004; CARDOSO et al., 2008; GOMES, 2009) assumem
a responsabilidade por esses espagos, com o objetivo de promover saude em qualquer
ambiente coletivo de ensino, formal ou ndo, reconhecendo-os como privilegiados,
fomentando estratégias de educagdo nutricional e em saide que acarretem em
problematizac¢ao e modificagdo desses ambientes em prol de melhorias para comunidade
académica usudria, construindo — dessa forma — um nticleo de promogdo de saude local
coletivo, corroborado tanto pela Politica Nacional de Promogao em Satde quanto pelo
Marco de Referéncia para Educagdao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas,
publicado em 2012 pela Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
iniciativa que preconiza acgdes intersetoriais publicas, consolidando a educacao
nutricional como estratégia para combate da epidemia de doengas metabolicas no Brasil.
(BRASIL,2010; BRASIL 2012a; AMPARO SANTOS, 2013).

Estudos que abordam a tematica da promog¢ao de saude alimentar em estudantes
universitarios em diferentes paises sugerem que ha ainda muito a ser estudando sobre
essa tematica, apontando a necessidade de que as intervengdes realizadas sejam
relacionadas com as necessidades especificas de cada grupo. Dos estudos de intervenc¢ao
publicados com a populagdo de universitarios, os que obtiveram resultados mais
satisfatorios utilizaram o referencial da teoria social cognitiva (TSC) para fundamentar
seus projetos de intervengdo (LHAKHANG, 2014; BECERRA-BULLA, 2011;
HIGGINS, 2010).

No Brasil, a maior parte dos estudos sobre o estado nutricional e habito
alimentar em ambiente de ensino retratam as fases de educagdo basica, baseado no fato
da educacao superior ndo ser parte integrante do PNAE. No entanto, uma vez que hd um
crescente de politicas que incentivam a promoc¢ao de educagdo nutricional em todos os
espagos coletivos e contextualizados, a situagdo emergente de agravos a satde na faixa

etaria de alunos universitdrios, no que se relaciona a habitos alimentares, faz-se



20

necessario conhecer as caracteristicas epidemiologicas e nutricionais de alunos de
graduagdo que permeiam esses espagos, como ferramenta importante para uma nova
proposta de promog¢do de saude alimentar e nutricional, baseada nos constructos da
teoria social cognitiva, ja apontada como eficaz, em ambiente de ensino superior.

No ano de 2010, através do decreto nimero 7.234, que criou as diretrizes atuais
do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), as Institui¢des Federais de
Ensino Superior (IFES) passaram a dispor de recursos financeiros para subsidiar
estudantes em situacao de vulnerabilidade social e econdmica, para que os mesmos
pudessem se manter cursando o ensino superior. Entre as atribuicdes do PNAES estao
moradia estudantil, alimentacdo, transporte, saude, cultura, entre outros beneficios, que
devem ser monitorados e administrados pelas proprias IFES (MEC, 2013). Na
Universidade Federal do Rio Grade do Sul (UFRGS), ¢ com os recursos desse programa
que os restaurantes universitarios se mantém com acesso universal e subsidiado para
todos os alunos da instituicdo e, em decorréncia dessa pratica, a gestdo procura associar
ndo somente o subsidio financeiro como a principal a¢do que ratifica o Direito Humano
a Alimentagao adequada (DHAA), um dos norteadores do programa, mas também se
propde a desenvolver acdes de educagdo alimentar e nutricional em favor da completa

compreensdo de seguranga alimentar e nutricional preconizada pelo mesmo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A base tedrica do presente trabalho pode ser situada a partir da compreensao dos
principais elementos para promog¢do de saide alimentar em ambiente de ensino,
sobretudo nos espagos observados no ensino superior para esse fim, bem como das
politicas publicas que contemplam esta tematica e problematica na contemporaneidade,

sobretudo no espago universitario.

2.1 POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NO BRASIL

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) ¢ um campo de agdo de seguranca

alimentar e da promocao de saude, muito além do controle de doencas, se propde a
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valorizacdao das diferentes expressoes da cultura alimentar, estabelecimento de hébitos
regionais, reducdo de desperdicio de alimentos e consumo sustentavel (BRASIL 2012a).

Estratégias de educagdo alimentar e nutricional (EAN), embora de forma
bastante diferente de como ¢ entendida hoje, tiveram seu inicio na década de trinta
quando instituido, de maneira bastante primitiva, em um cenario social de desnutrigao,
as primeiras leis trabalhistas no Brasil e, junto com as mesmas, a inclusdo de cestas
basicas como direito dos trabalhadores, acompanhadas por uma pratica fragmentada e
biologicista de medidas educativas para que os mesmos utilizassem os alimentos de
maneira adequada; nesse periodo nenhum outro fator relacionado ao comportamento
alimentar era considerado, tampouco o mesmo era entendido como parte das praticas
sociais da época (BRASIL 2012% BRASILIA, 2014).

Durante as décadas subsequentes ainda o carater clinico da nutricdo prevalecia,
isolado de demais determinantes e com acdes ainda sem expressividade no que diz
respeito a educacdo nutricional como uma estratégia para promocao de satide. Somente
a partir do final da década de noventa a EAN passou a constar nos documentos publicos
brasileiros, estudos passaram a ter forga no momento em que alimentagao passou a ser
considerada um forte determinante para o desenvolvimento de doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT), iniciando, assim, o processo que culminou em estratégias de
EAN como praticas significativas no ambito das politicas publicas.

Nos anos 2000 o Programa Fome Zero trouxe agdes relacionadas a educagdo
alimentar e nutricional em escolas de educagao basica, mobilizou o inicio da discussao
sobre as regras para rotulagem de alimentos e controle de publicidade relacionada a essa
tematica; em 2003 houve o incentivo para instalacdo de restaurantes populares, bancos
de alimentos e a requalificacdo dos Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar
(PNAE) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). A partir desse periodo
também iniciaram movimentos que incluiram a EAN nos programas e politicas tanto
relacionados a area de assisténcia social como a area da saude, como a Politica Nacional
de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN) que inclui a EAN de maneira transversal em todas
as suas diretrizes (BRASIL 2012b), a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que tem como diretrizes especificas processos permanentes de EAN,
promocao de alimentagdo saudavel e adequada, respeito a diversidade cultural, estimulo
a autonomia do sujeito, processos educativos em ambiente de ensino, bem como o

reforgo ao desenvolvimento de novos caminhos para seguranca alimentar e nutricional
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(SAN) através de pesquisas e a preservacao do principio fundamental de Direitos
Humanos a Alimentagao Adequada (BRASILIA, 2014).

Ainda nesse contexto, a EAN consta na Politica Nacional de Promogao de Satude
(PNPS) (MALTA DC et al., 2016; BRASIL, 2010) e no Plano de Acdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL 2012). Todas
as politicas e programas referenciados até o momento convergiram para ratificar a
necessidade de atuagdo publica intersetorial para o desenvolvimento integral de EAN no
pais.

Nesse cendrio, torna-se importante discutir os principios da educagao alimentar e
nutricional (EAN) enquanto politica publica, para isso ¢ imprescindivel falar do Marco
de Referéncia de Educac¢do Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas, publicado
em 2012, (BRASIL 2012a). Esse documento tem como objetivo promover um campo
comum de reflexdo e orientacao pratica no conjunto de iniciativas de EAN que tenham,
principalmente, origens em ag¢des publicas e em diversos setores relacionados a
produgdo, distribui¢do, abastecimento e consumo de alimentos. Traz como principios
aqueles defendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990a), Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS), assim como sustentabilidade ambiental, social e
econOmica, a defesa da abordagem na integralidade do sistema alimentar (desde o
plantio até a comercializagdo dos alimentos), respeito a diversidade de culturas e
saberes, culinaria como pratica emancipatoria, promo¢dao de autocuidado,
intersetorialidade e educacdo como processo permanente e gerador de autonomia com
participacgdo ativa dos sujeitos (BRASIL 2012a).

A EAN pretendida atualmente e ratificada pelo Marco de Referéncia ¢
desenvolvida no escopo das agdes publicas, com articulagdo intra e intersetoriais e
parceria com muitos setores da sociedade, tais como as universidades. Ainda dentro dos
equipamentos publicos discutidos para o desenvolvimento da EAN estdo os restaurantes
universitarios (RUs), entre outros espacos (BRASIL 2012a).

AMPARO-SANTOS (2013) fez uma reflexdo sobre os avancos da EAN no
Brasil apds a publicacdo do Marco de Referéncia para EAN em Politicas Publicas no
ano de 2012 (BRASIL 2012b) e constatou um aumento na relevancia atual de politicas
publicas de alimentagdo e nutricdo e o reconhecimento da EAN como estratégia para
promocdo de saude dentro do contexto da seguranca alimentar, assim como uma
convergéncia de politicas e debates entre Ministérios como o do desenvolvimento social

(MDS), satde (MS) e educacao (MEC) para tornar a mesma agdo governamental.
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Faz-se presente ainda no cotidiano das a¢des em satde o dilema da promogao de
mudancas alimentares para praticas mais sauddveis ainda sob a dtica biomédica, a
natureza humana de pensar de forma fragmentada e disciplinar sobre o comer versus o
nutrir € o social versus o biologico. No entanto, sabe-se que uma EAN efetiva desafia a
constru¢do de uma vivéncia de nutrigdo menos cartesiana, que inclua todos os fatores e
dimensdes das praticas alimentares dos sujeitos. (AMPARO-SANTOS, 2013).

Ainda cabe destacar a importancia da reflexdo sobre os limitantes atuais da EAN
como transformadora social. Existe grande diversidade de abordagens conceituais e
praticas nas agdes realizadas, pouca visibilidade e publicidade de experiéncias bem-
sucedidas, presenca insuficiente de programas publicos e formacdo de profissionais
aptos nessa area de conhecimento (BRASIL 2012b).

A Educagao Alimentar e Nutricional ainda ¢ pouco trabalhada nos curriculos dos
cursos de Nutricdo e formagdo em Pds-Graduagao no Brasil, professores e profissionais
que trabalham com a mesma eventualmente ndo possuem formagdo especifica em
ensino e saude, caracteristica essa que corrobora para uma produgdo cientifica
fundamentalmente pouco desenvolvida (AMPARO — SANTOS, 2013). Portanto, o que
se observa ¢ que embora existam avangos nas diretrizes curriculares para formacao de
profissionais da satde, os curriculos ainda apresentam uma concepgao
predominantemente clinica e epidemiolodgica, abrangendo, de maneira discreta, aspectos
importantes relacionados a educacdo e sociedade. O que torna a EAN, mesmo ja
bastante ramificada nas politicas publicas, uma a¢do ainda isolada por setores e ndo
completamente apoderada por todos os atores que com ela podem desenvolver suas
praticas para melhor promover saude.

Dentro do contexto de escola, ¢ importante ressaltar o historico de construcao da
EAN e a constante ascensdo de praticas educativas como promotoras de satde e
mudanca social. A criacdo do servigo de alimentacdo da previdéncia social, que foi a
primeira politica publica de alimentacdo no Brasil, serviu de estimulo para que o
combate a desnutri¢gdo infantil culminasse na década de cinquenta com o decreto
37.106, conhecido como o marco instituinte da chamada Campanha de Merenda
Escolar, periodo em que a alimentacdo deixou de ser responsabilidade individual das
escolas e passou a ser financiada pelo governo, tornando-se até a década de setenta
profundamente dependente de doagdes de 6rgaos internacionais, realidade essa mantida
até o ano de 1979 onde foi iniciado o Programa Nacional de Alimenta¢do do Escolar

(PNAE), a politica publica atual de maior importancia no Brasil na 4rea de seguranga
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alimentar e nutricional e um dos programas de alimentagcdo escolar mais abrangente do
mundo (PEIXINHO AML, 2013) que, com as reformulagdes no decorrer dos anos,
contribuiu de maneira derradeira para melhorias na vigilancia nutricional.

Em 1988, com a nova constitui¢do brasileira (BRASIL, 1988), este programa
passou a garantir o direto universal a alimentagdo escolar, tendo, em decorréncia disso,
no final dos anos noventa, um considerdvel aumento da sua abrangéncia territorial e de
recursos, maior quantitativo de nutricionistas como responsdveis técnicas pelo
monitoramento e implementagdo das diretrizes do programa como educagdo alimentar,
respeito a cultura local na formulagdo de cardépios e aquisi¢ao de géneros e vigilancia
(perfazendo atualmente mais de 80% dos municipios e estados do Brasil) (GUEDES et
al, 2013).

Porém, o advento atual mais importante, no que tange ao PNAE, se deu no ano
de 2009 com a publicagdo da lei 11.947, que definiu a alimentacdo como um direto do
aluno e um dever do estado, garantindo abrangéncia da alimentacdo escolar para toda
educacdo basica e de jovens e adultos da rede publica e estipulando que 30% do repasse
do FNDE para esse fim fosse investido em agricultura familiar, fortalecendo as redes de
produgdo locais e o consumo de géneros organicos, assim como definiu a EAN como
eixo prioritario do programa (PEIXINHO AML, 2013; VASCONCELOS FAG, 2013;
SANTOS SR, COSTA MBS, BANDEIRA DTP, 2015).

Ainda no contexto escolar, o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2009c), projeto do ministério da educagdo em parceria com o ministério da
saude que visa a articulacao e integracdo permanente de saude e educacdo, entende o
espaco escolar como privilegiado para realizar esse encontro por possuir relagdes
favoraveis para promocdo de satde através de uma educacdo integral. O programa
objetiva incluir praticas das equipes de saude da familia como ag¢des de promogao,
prevencgdo, recuperacdo ¢ manutencao de saude para dentro da comunidade escolar
desenvolvendo solidas redes territoriais (BRASIL, 2015; BRASIL, 2009¢).

Embora existam movimentos consistentes de promocao de saude em ambiente
de ensino, percebe-se que, em decorréncia da forca do PNAE no Brasil, essas bem-
sucedidas agdes centradas na educagdo bésica ainda sdo incipientes em espacos de
ensino superior. As escolas promotoras de satide, movimento que desconstrdéi os
espacos de ensino como espagos formais, passaram a priorizar acoes de promogao de
satide também em espagos universitarios, constituindo, dessa forma, as Universidades

Promotoras de Satde ou Universidades Saudaveis (OLIVEIRA NRCD et al., 2014;
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RODRIGUEZ RF, et al. 2013; BECERRA-BULLA et al., 2011; LHAKHAN et al.,
2014; PEARSON et al., 2013).

O historico das EPS inicia na década de noventa quando essa inciativa da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em nivel mundial, passou a fortalecer a
colaboracdo entre os setores saude e educagdo com as praticas de saude na escola. Nesse
mesmo periodo foi criada a Rede Europeia de EPS, assim como redes nacionais em
diversos paises, com o objetivo ndo apenas de inserir praticas educativas em saude nas
escolas, mas também de reformular as dimensdes curriculares, psicossociais, ecoldgicas,
comunitaria e organizacional das institui¢des (PRECIOSO J e SILVA S, 2004).

No Brasil, Pelicioni (2000), em sua tese intitulada Educacdo em Satde e
educacdo Ambiental: Estratégias de Constru¢cdo de Escolas Promotoras Saude, que foi
realizada na Escola de Saude Publica da USP, defende que, para viabilizar o novo
paradigma de promocao de saude, ¢ preciso fundamentar a pratica educativa integrando
as areas da saude, meio ambiente e educacdo, desenvolvendo, assim, um processo
politico continuo que resulta na constituicdo das EPS, colocando dessa maneira, a
educagdo no centro das estratégias propostas para a promog¢ao de satde que se almeja
(PELICIONI, 2000).

Por fim, ressalta-se que a promocao de saide no ambito de ensino prioriza uma
visdo integral e multidisciplinar do individuo, com base no pensamento reflexivo,
buscando desenvolver habilidades para autocuidado em saude, autonomia, além de

fortalecer os conceitos de cidadania, direitos humanos e bem-estar social.

2.2 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM UNIVERSITARIOS:
ESTRATEGIAS E DESAFIOS PARA PROMOCAO DE SAUDE EM AMBIENTE

INSTITUCIONAL

E possivel que o espaco do ensino superior seja mais que um ambiente de
formagao técnica para o desenvolvimento de multiplas profissdes e siga atuando como
responsavel pela formacao coletiva e integral de pessoas melhores para sociedade? Para
Novak (2008) o espago do ensino superior ¢ responsavel pela continuidade da formacao
¢tica do individuo, fomentando a discussdo entre politica e cidadania, nesse sentido,

ampliar essa discussdo para aspectos relacionados ao estilo de vida permitiria
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desenvolver maior autonomia e praticas de promog¢dao de satde continuas. Preciso
Gomes (2010) defende a Escola como espago para promocdo de satde ideal por
considerar os aspectos mais amplos do conceito de satde, envolvendo o ambiente
natural (recursos naturais), macrossocial (cultura, estruturas, economia e sociedade) e
microssocial (familia, amigos, escola, trabalho) até chegar ao individuo e suas
caracteristicas psicossociais, fatores esses apresentados no diagrama de estilo de vida

proposto por Mendoza, Perez e Foguet (1994) exposto na FIGURA 1.

AMBIENTE NATURAL

AMBIENTE MACROSSOCIAL

AMBIENTE MICROSSOCIAL

Figura 1. Determinantes dos estilos de vida
(MENDOZA, PEREZ e FOGUET, 1994).

Figura 1: Diagrama Determinantes do Estilo de Vida
Fonte: Citado por Gomes JP, 2008

Quando contextualizamos os jovens em idade universitaria, podemos observar
que nesse periodo existem mudancas significativas em muitos aspectos do diagrama,
sobretudo no que tange ao ambiente macro e microssocial; caracterizadas essas

mudangas de estilo de vida, esse grupo se torna de maior risco para agravos em saude a
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curto e longo prazo e potenciais beneficidrios de agdes para promogao de ambientes
saudaveis.

Apo6s extensa revisdo de literatura para observar quais estratégias de promocao
de satide sao mais efetivas no contexto universitario, foi possivel concluir que as
mesmas, sobretudo no que diz respeito aos aspectos alimentares, sao escassas no Brasil.
No entanto, se apresentam de maneira bastante organizada em diversos paises da
Europa, América do Norte e Asia.

Em nosso contexto nacional, mais uma vez muito incentivado pelo PNAE,
observamos muito sucesso nas agdes que sao desenvolvidas até a educagao basica, nao
acompanhando as mesmas no ensino superior, mesmo reconhecida a fragilidade
apresentada pelas mudangas de estilo de vida nessa faixa etaria. No cendrio
internacional podemos observar os principais limitantes para que a¢des de EAN tenham
sucesso a longo prazo no ambito do ensino superior, como a baixa oferta de alimentos
sauddveis nos campus universitarios, a falta de tempo para autocuidado em satde e o
desconhecimento de nutri¢do para a realizacdo de escolhas mais saudaveis por parte dos
estudantes de graduagao e pds-graduagao.

No entanto, ao avaliar estratégias, a abordagem com a teoria social cognitiva foi
a mais apresentada pelos estudos como eficaz, provavelmente por realizar uma
abordagem de ensino — aprendizagem integral dentro do contexto de promogao de saude
que se vem discutindo como o ideal. Uma melhor descri¢do e andlise contextual dos
estudos no ambito universitario sdo apresentadas no Artigo 1, presente no capitulo 5

(subitem 5.1) desta dissertacao.

2.3 A TEORIA SOCIAL COGNITIVA E A AUTORREGULACAO EM
SAUDE

Para compreender em que medida os estudos embasados na Teoria social
Cognitiva (TSC) contribuem de maneira significativa para explicagdo da eficacia e
eficiéncia de ag¢des de educagdo em saude, precisamos destacar que este referencial
teorico (Teoria Social Cognitiva) se aproxima das ideias da promog¢do da saide no
entendimento do conceito de saude mais atual (WHO, 2013), ao considerar que a satde
¢ fortemente influenciada por habitos de vida, o que permite que as pessoas exercam
algum controle sobre seu estado (BANDURA, 2005), o que ndo significa reforcar a

ideia de culpabilizacdo ou responsabilizacdo tnica do individuo sobre o seu estado de
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saude. Mas, na perspectiva da TSC, a responsabilizagao/comprometimento do individuo
envolve a acdo deste sobre os fatores que influenciam seu estado de saude, numa
perspectiva de protagonismo, de acdo consciente e reflexiva (de agéncia humana), um
modelo de agéncia de promocao da saude (BANDURA, 2005).

Esta perspectiva teorica defende que os individuos decidem continuamente o
curso de suas vidas sobre seus habitos, por isso ¢ creditado a eles o papel-chave no
desenvolvimento e manutengdo da promog¢do de habitos sauddveis bem-sucedidos.
Assim, considera-se essencial na mudanca de praticas duradouras, para além de acdes
motivacionais, o desenvolvimento de meios para exercer o controle sobre a sua
motivagdo e seus comportamentos de saude.

Segundo Bandura (2005), os habitos de saide ndo sdo mudados por um ato de
vontade. A autogestdo sobre estes habitos requer o exercicio de habilidades
motivacionais e de autorregulacdo. Além disso, o conhecimento dos riscos e beneficios
de determinados habitos de saude cria a condi¢do prévia para a mudanga. O autor
argumenta que, as pessoas desconhecem sobre como seus habitos de vida afetam a sua
saude. Segundo ele, elas tém pouca razdo para empenhar-se em mudanga de habitos
prejudiciais. Mas que somente a informagdo e o autojulgamento sobre as suas praticas
nao sdo suficientes para alavancar um processo de mudanca. Autoinfluéncias adicionais
s30 necessarias para que seja possivel superar os entraves da adocao de novos habitos de
vida e se consiga manté-los (BANDURA, 2004). Embasado em um conjunto especifico
de determinantes e buscando explicar como estes funcionam, o autor propde quais
seriam as melhores formas de traduzir esse conhecimento em efetivas praticas de satde.

Estes principais determinantes incluem o conhecimento dos riscos e beneficios
de diferentes praticas de saude; a percepcao de autoeficicia de controle que se pode
exercer sobre os habitos; as expectativas de resultados sobre os custos e beneficios
esperados para diferentes hdbitos de satde; as metas de saude que as pessoas
estabeleceram para si proprias, assim como planos concretos e estratégias para realiza-
los; e a percepcao de facilitadores e impedimentos sociais e estruturais para as
mudancas que eles procuram (BANDURA, 2004).

Neste contexto, argumenta-se que as mudangas pessoais seriam faceis de serem
implementadas se nao houvesse impedimentos a serem superados. Alguns dos
impedimentos para vida saudavel residem nos sistemas de satide, na organizagdo social,
na estruturagdo econdmica, entre outros, ¢ ndo em impedimentos pessoais ou

situacionais.



29

Desta forma, ¢ que o lema “saude em todas as politicas”, ja4 mencionado
anteriormente, pode contribuir para o sucesso nas acdes de saude coletivas. Assim
como, devem ser considerados todos os esforcos para condigdes de mudancas
favoraveis, como o estabelecimento de ambientes saudaveis e mudangas estruturais
mais amplas, que visam as mudancas de padrdes sociais de estilo de vida, incluindo
condi¢des de moradia, lazer, trabalho/estudo, consumo, renda e objetivos de vida que
favorecam essas mudangas. Porém, na perspectiva da Teoria Social Cognitiva, o
individuo ainda precisa ser o protagonista desse processo, a fim de que esta mudanca
seja consciente ¢ duradoura, perdurando mesmo frente a mudancas de cenarios e
adversidades que possam perpassar a pratica social do individual e seu contexto.

Partindo desses pressupostos ¢ que se argumenta em favor da necessidade de se
repensar a problematica da saude entre os alunos do ensino superior e dos restaurantes
universitarios como espacos promotores de satde.

Com base na situagdo de transicdo alimentar e epidemiologica apresentada e
entendendo que a promocao de saude e a modificacdo de habitos alimentares podem ser
realizadas de maneira efetiva nos espagos coletivos, como o restaurante universitario,
nas instituicdes de ensino superior, fez-se necessario o estudo do perfil nutricional de
estudantes universitarios ¢ a relacdo dos mesmos com esses espagos potencialmente
promotores de saude, objetivando-se gerar ferramentas para problematiza¢do e
transformagdo dos restaurantes em espacos formadores de habitos saudaveis como
preconizado pelo PNAES.

O contexto do estudo ¢ a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que possui
sete (7) restaurantes universitarios (RUs) e totaliza uma média de 12.000 refeigdes ao
dia. Entende-se que a producdo de conhecimento sobre o RU como espago promotor de
satde e a identificacdo de indicadores pudessem melhorar a qualidade do servigo que ¢é
oferecido, direcionar agdes especificas de intervengdo e refor¢car o RU como um espaco
coletivo de promocao de saude, permitindo que projetos de educacdo nutricional se

tornem parte irrefutavel da rotina desse espago.

OS OBJETIVOS E A METODOLOGIA DO ESTUDO

3. OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVOS GERAL:
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Este trabalho teve como objetivo conhecer a situagdo de satde alimentar da populagdo
universitaria que consome no restaurante universitario central de uma universidade
publica do sul do Brasil, transformando o mesmo em ferramenta inicial para construcao

de novas estratégias de educagdo nutricional especificas para esses espacos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estabelecer o perfil de estado nutricional de estudantes consumidores do
restaurante universitario;

e (Conhecer o habito alimentar de estudantes consumidores do restaurante
universitario;

e Conhecer a relagdo da comunidade académica com o espago institucional do
restaurante universitario, no que tange a conceitos de qualidade, seguranca

alimentar e promocao de satde.

4. METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Tratou-se de um estudo multi-métodos, realizado em duas fases, sendo a primeira de
carater quantitativo com desenho transversal e a segunda com carater qualitativo através
de analise tematica proposta por Minayo (MINAYO, 2013) e Braun e Clarke (BRAUN;
CLARKE, 2006).

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi composto por estudantes universitarios que realizavam suas
refei¢des no restaurante universitario (RU) central, da Universidade Federal do Sul do
Brasil (UFRGS), estratificados por frequéncia de consumo, que estavam regularmente
matriculados em atividades de ensino na instituicdo durante o periodo de execugao do
mesmo e que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. O restaurante universitario

central foi escolhido para realizacdo da pesquisa, uma vez que contempla uma maior
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heterogeneidade de cursos e alunos de diversas areas de conhecimento, bem como o

maior numero de refeigdes da instituicao.

Estratificacdo por frequéncia de consumo no restaurante universitario de acordo com a

classificacdo utilizada para analise e gestdo do mesmo:

1) Consumidores exclusivos (moradores da casa de estudante): realizam todas as
refei¢des no restaurante.

2) Consumidores frequentes: maior ou igual a trés (3) refei¢des por semana
realizadas no restaurante.

3) Consumidores eventuais: entre uma (1) e trés (3) refeigdes por semana no

restaurante.

Critérios de Inclusdo utilizados: Ser aluno de graduacdo e ou pds-graduacdo da

instituicdo, realizar ao menos uma refeicdo por semana no restaurante universitario e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para realizagdo da
pesquisa.

Critérios de Exclusdo utilizados: Nao estar regularmente matriculado em curso de

graduacao e ou pos-graduacdo na instituicdo e a impossibilidade da realizacdo de

avaliacdo nutricional completa conforme o protocolo da pesquisa.

4.3 COLETAS DE DADOS

Os alunos foram convidados, pelo pesquisador, a participar da pesquisa na
entrada do restaurante universitario durante os horarios de almogo e jantar, bem como
foram anexados cartazes convite nas dependéncias do restaurante (Apéndice A), aqueles
que assentiram e encontravam-se em jejum de ao menos duas horas em decorréncia do
protocolo de aplicagdao da bioimpedancia, foram encaminhados para sala reservada onde
aconteceu uma apresentacdo breve a respeito dos objetivos da pesquisa, a entrega do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e a efetiva geragdo de
dados (avaliagdo nutricional e de habito alimentar) e ou agendamento da mesma, caso o
participante ndo tivesse possibilidade, em decorréncia do protocolo, de efetuar a
avaliacao na hora.

A geracao dos dados aconteceu em duas fases, sendo a primeira no mesmo dia ou

conforme agendamento de hordrio com o participante, em um Unico encontro,
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individual, em sala especifica nas dependéncias do restaurante universitario, onde foi
realizada avaliagdo do estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC),
perimetrias e aplicagdo da Bioimpedancia Elétrica, que ¢ um método de avaliacdo de
composi¢ao corporal e estado nutricional amplamente utilizado (SILVA et al, 2007;
KYLE et al., 2004; BAUMGARTNER et al., 1988) e avaliacdo do habito alimentar
através da aplicacdo de questionarios conforme sera descrito abaixo.

A segunda fase aconteceu ap6s analise dos dados da primeira fase e foi composta
por nove entrevistas semiestruturadas, previamente agendadas apos contato telefonico,
com representantes do grupo de alunos que fizeram parte do primeiro momento do
estudo, escolhidos de forma randomica, respeitando de forma paritaria as distribuicdes
nos grupos de estratificagdo de consumo e o método de ponto de saturacdo para definir
o numero de entrevistas necessarias, o “ponto de saturacdo” acontece quando novos
participantes repetem conteudos de entrevistas anteriores, € ndo adicionam mais
informagdes proeminentes (BALDIN et al, 2011). Ressalta-se também que as
entrevistas foram gravadas por meio digital de dudio e posteriormente transcritas na

integra pela propria pesquisadora.

Material utilizado: Balanca, estadidmetro, fita métrica inelastica, bioimpedancia
elétrica, gravador, Questionario “Como esta a sua alimentagdo?” do Ministério da

Saude, impressos especialmente elaborados para coleta de dados, material de escritério.

Variaveis analisadas no estudo:

Demograficas: Idade e sexo a partir de questionario proprio (Apéndice B).

Institucionais: Semestre e curso (estratificado por éarea de conhecimento: satde,
humanas/ciéncias sociais aplicadas e exatas) através de questionario proprio (Apéndice
B).

Estado nutricional: Através de peso corporal e estatura para calculo de IMC, perimetrias

através de circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril para calculo da razdo
cintura/quadril e composi¢do corporal através da bioimpedancia elétrica para estimativa
de percentual de gordura corporal, percentual de massa magra corporal, taxa metabolica

basal e angulo de fase (BRASIL, 2008).

O peso corporal e a altura dos alunos (sem sapatos ou casacos) foram obtidos

através de uma escala antropométrica com as medic¢des registradas com aproximacao de
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100g para o peso e 0,1cm para altura, permitindo, assim, o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC, kg/m?) ou Indice de Quetelet.

A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a tltima costela e a
crista iliaca em duplicata, a circunferéncia do quadril medida no local de maior
proeminéncia glutea (vista lateral), ambas realizadas com fita métrica de fibra inelastica.

A composi¢do corporal foi aferida através de bioimpedancia elétrica com o
aparelho Byodinamics tetrapolar 450, este se caracteriza por ser um método nao
invasivo e pratico. A analise ¢ baseada na medida da Resisténcia total do corpo a
passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude (800Ma) e alta Frequéncia (50
kHz), mensurando, através destas, propriedades como a Impedancia, Resisténcia (R),
Reactancia (Xc) e o Angulo de Fase (AF) (BAUMGARTNER, 1988; KYLE, 2004;
SILVA et al., 2007).

A Resisténcia ¢ uma medida que reflete a oposigdo a passagem da corrente
elétrica pelo corpo, sendo que esta ¢ inversamente proporcional a quantidade de fluidos,
0 que torna os tecidos musculares altamente condutores, representando um meio de
baixa resisténcia elétrica. Ja o tecido adiposo e 0sseo, por apresentarem uma menor
quantidade de liquidos e eletrolitos, conduzem mal a corrente elétrica, e em decorréncia
disso apresentam um alto valor de resisténcia. A reactancia, por outro lado, ¢ entendida
como um indicador de quantidade de massa magra e massa celular corporea, estando
relacionada a estrutura e a fungdo da membrana celular, o que possibilita uma avaliagdo
funcional da mesma (SILVA et al., 2007).

Por fim, o Angulo de Fase (AF) é obtido através da relagio entre medidas
diversas de R e Xc e ¢ calculado pela equagao (AF = Arco Tangente Xc/R) sendo este
valor interpretado como indicador de integridade de membrana e distribuicdo de agua
nos espacos intra e extracelular sendo o mesmo utilizado como indicador nutricional,
com os seus valores em individuos saudéaveis variando aproximadamente entre 4 ¢ 10
graus (SILVA et al., 2007). Todas essas propriedades tém como resultado principal
indicar a exata distribuicdo dos tecidos nos individuos, determinando de maneira
fidedigna os percentuais de gordura corporal e de massa livre de gordura.

Para aplicacdo do exame os participantes se encontravam em jejum de 2 horas,
com a bexiga vazia e sem objetos metalicos junto ao corpo. A aplicagdo ¢
contraindicada para gestantes, mulheres em periodo menstrual e portadores de marca-

passo. Durante a aplica¢do o individuo permaneceu deitado em dectbito dorsal e foram
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posicionados quatro (4) eletrodos nas extremidades dos membros superior e inferior do
lado ndo dominante, que se mantiveram afastados do tronco até o término da aplicacdo
da corrente elétrica de baixa intensidade conforme ilustrado na Figura 2. No monitor do
aparelho foram digitados idade, sexo, altura e peso do participante. Abaixo figura

ilustrativa da distribui¢ao dos eletrodos:

Figura 2 — Imagem ilustrativa: Aplicagdo da Bioimpedancia elétrica Byodinamics tetrapolar 450.

Para classificagio do estado nutricional foram adotados os critérios descritos no
Quadro 1, 2 e 3 conforme preconizado pelo ministério da saude (Protocolos do Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2008):

Quadro 1 — Critérios para classificaciio de indice de Massa Corporal no Adulto:

, Classificacio do Estado
Indice Antropométrico Pontos de Corte .
Nutricional
< 18,5 kg/ m” Baixo peso
IMC > 18,5 ¢ <25kg/ m* Eutréfico
>25e<30kg/ m* Sobrepeso
> 30 kg/ m” Obesidade

Os pontos de corte adotados para o IMC seguem a recomendac¢do da Organizacio

Mundial da Saude (WHO 1995).
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Quadro 2 — Critérios para classificacdo de Circunferéncia da Cintura no adulto:

Risco Aumentado para Doenca
Circunferéncia da Cintura

Cardiovascular
> 80,0 cm Para Mulheres
>94,0 cm Para Homens

A circunferéncia da cintura permite identificar a localizacao da gordura corporal,
ja que o padrao de distribuicao do tecido adiposo em individuos adultos tem relagao
direta com o risco de morbimortalidade. Os pontos de corte adotados, que diferem
segundo o sexo, seguem as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,

2000).

Razao Cintura/Quadril

Para avaliagdo da Razdo Cintura / Quadril foram utilizados os pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial da Satde (1998) indicando risco metabolico
para mulheres RCQ>0,85 e para homens RCQ>1.

Férmula: RCQ: Circunferéncia da Cintura/ Circunferéncia do Quadril

Para Avaliacdo da composicdo corporal foram utilizados os pontos de cortes

desenvolvidos por POLLOCK & WILMORE (1993):

Quadro 3- Critérios para classificacio de percentual de gordura corporal de

acordo com faixa etaria e sexo:

Gordura Mulheres (anos) Homens (anos)
Corporal 18-25 26-35 36-45 18-25 26-35 36-45
Abaixo da
<22% <23% <26% <13% <18% <21%
Média
Média 23-25% 24-26% 27-29% 14-16% 17-21% 22-23%

Acima da
Média
FONTE: POLLOCK & WILMORE (1993):
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Hébito alimentar: Questionario proprio para levantamento de dados alimentares

(Apéndice B) e Questionario “Como estd a sua Alimentacdo” do Ministério da Saude

(BRASIL, 2008; SLATER et al.,2003) (Apéndice C).
Para avaliacdo do Questionario foi utilizado como referéncia as recomendagdes do
ministério da satde através do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira (BRASIL, 2008;

BRASIL, 2014c).

Relacdo da comunidade académica com o restaurante universitario: Entrevista

semiestruturada e questiondrio proprio para levantamento de dados (Apéndice E).

4.4 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para o calculo da amostra para fase quantitativa, caracterizada como um estudo
transversal, exploratorio de diagndstico situacional, foram considerados os valores de
adequacdo de condi¢des de satde nutricional, com base no indice de massa corporal
(IMC) e perimetrias (Circunferéncia da Cintura e Circunferéncia do Quadril) para
populagdo em estudo, observados previamente na literatura. Estudos anteriores apontam
propor¢cdo de adequacdo de estado nutricional de aproximadamente 75% quando
comparados as variaveis de referéncia (PETRIBU, MMV et al., 2009; PAIXAO LA et
al., 2010; CKOCK TM, 2011; LEDO-VARELA T et al, 2011; GASPARETTO, RM ¢
COSTA E SILVA RC, 2012; RODRIGUEZ FR et al., 2013). Considerando a populagao
geral de consumo no restaurante universitario de 3000 usuarios diarios, conforme os
dados levantados junto a universidade e adotando um erro de estimativa maximo de 5%,
associado a um acréscimo de 10% para possiveis perdas, objetivou-se, para este estudo,
um namero de 289 participantes. A amostra foi calculada através do software para
calculos estatistico WINPEPL

A geracao dos dados qualitativos seguiu o critério de saturagdo, que consiste no
entendimento formado pelo pesquisador, no campo, de que se conseguiu compreender
as homogeneidades, as diversidades e a intensidade de informagdes necessarias para a
apreensdo do objeto de estudo, ou seja, o “ponto de saturacdo” acontece quando novos
participantes repetem conteudos de entrevistas anteriores € nao adicionam mais
informagdes novas sobre os temas abordados (MINAYO, 2013; BALDIN, 2011). No

estudo em questdo, foram necessarios nove (9) participantes para que os temas fossem
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saturados, sendo estes trés (3) representantes de cada um dos trés grupos de

estratificacdo de frequéncia de consumo no restaurante universitario.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para os dados quantitativos as varidveis categoricas foram apresentadas como
frequéncias e percentuais e as varidveis continuas como médias e/ou medianas, desvio
padrao e intervalo interquartil. Os possiveis subgrupos que emergiram da analise
exploratoria foram avaliados quanto a distribuicdo dos dados e considerados os
mesmos, foram aplicados os testes estatisticos adequados. Para anélise estatistica foi
utilizado software livre PSPP, SPSS versdo 18.8 ¢ BIOESTAT versao 5.3 e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Os dados qualitativos foram analisados inicialmente por meio da analise tematica,
proposta por Minayo (2013). A andlise tematica consiste em trés etapas: a pré — andlise,
a exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e inferéncia/interpretagao.
As percepgoes e concepgdes dos participantes foram analisadas e agrupadas conforme a
expressao de seus significados no contexto do estudo e tematica em questdo (MINAYO,
2013). Apos a andlise inicial, os dados foram novamente explorados e interpretados por
meio da analise tematica proposta por Braun e Clarke (2006) e Howitt e Cramer (2011).
Mais detalhado, o processo constitui-se de 6 (seis) fases, as quais foram nomeadas
como: 1) imersdo nos dados; 2) identificagdo de caracteristicas e cddigos iniciais; 3)
identificacdo de temas abrangentes; 4) revisdo e refinamento dos temas; 5) nomeagao
dos temas e 6) producao do relatorio. Para a organizacdo da analise em fases foi
utilizado o protocolo de andlise temdtica para pesquisas qualitativas proposto também

pelos referidos autores.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu as normas €ticas em pesquisa com seres humanos, em vigor no
Brasil — Resolugdo n® 466/2012. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — CEP-UFCSPA, através
do parecer de nimero 1.554.239 (Anexo A) e todos os participantes foram informados
sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE)(ApéndiceD).
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o ambiente universitario como espago promotor de saude
nutricional, com énfase nas estratégias utilizadas. Métodos: Realizou-se uma revisao
integrativa de literatura nas bases eletronicas SCOPUS, MEDLINE, LILACS e SCIELO
através dos descritores: Nutrition Eduacation, University Students, College Studens e
Health Promotion. Incluiu-se os estudos publicados entre os anos de 2010 e 2015,
originais, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e que tivessem estratégia de
intervencado nutricional em populacdo de estudantes universitarios bem definida. Dos
649 estudos revisados, apds analise de titulos, resumos e texto integral foram incluidos
18 artigos, todos realizados fora do Brasil. Resultados: Observou-se o ambiente
universitario com potencial promotor de saide no que tange ao contexto internacional,
porém ainda incipiente em contexto nacional. Resultados positivos de mudanga de
comportamento alimentar ap6s intervencdes foram observados, embora sem avaliagdes
a longo prazo. As principais abordagens identificadas foram intervengdes praticas e
tedricas com base na Teoria Social Cognitiva e a motivacional. Conclusdo: Ficou
estabelecido que o ambiente universitario possui grande potencial para promocdo de
saude nutricional, no entanto, para que essa realidade seja inserida em contexto
nacional, ratifica-se a importancia da ressignificacdo das estratégias utilizadas e de
politicas publicas e a¢des intersetoriais que sustentem essa pratica, tornando-a inserida
na identidade social do ensino superior no Brasil.

Descritores: Educaciao Alimentar e Nutricional, Universidades, Educacao,

Promocao de Saude
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ABSTRACT

Objective: Reflecting the university environment as a nutritional health promoter space,
with emphasis on the strategies used. Methods: We conducted an integrative review of
literature in electronic databases SCOPUS, MEDLINE (PubMed), LILACS and
SciELO, through the descriptors: Nutrition Eduacation, University Students, College
Studens and Health Promotion. Included original studies published among 2010 and
2015 in Portuguese, English or Spanish that had strategy intervention in a specific
college students population. After analyzing titles, abstracts and subsequently full text,
18 of 649 reviewed studies were included, all conducted outside of Brazil. Results: It
was observed the university environment as a health promoter in the international
context, however incipient regarding strategies established in the national context.
Positive results of dietary change after intervention, although without long term
evaluations. The main approaches identified were practical and theoretical
interventions based on Cognitive Social Theory and motivational. Conclusion: It was
established that the university environment has great potential for the promotion of
nutritional health, however, in order for this reality to be inserted in a national context,
the importance of the re-signification of the strategies used and public policies and
intersectoral actions that support This practice, making it inserted in the social identity
of higher education in Brazil.

KeyWords: Nutrition Sciences, Universities, Health Promotion, Health Education
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INTRODUCAO

As condutas de saude estabelecidas no decorrer da vida tém impacto importante
no processo de saide e doenga dos individuos. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define saude como uma interacdo complexa entre bem-estar fisico, mental,
espiritual e social. Nesse contexto, sdo englobados diversos fatores ja consolidados,
dentre eles o comportamento alimentar se destaca como um determinante fator
modificavel .

O cendrio atual apresenta mudancas de condutas de saude e habitos em adultos
jovens, faixa etaria onde se encontram a maior parte dos estudantes universitarios, com
uma importante tendéncia a um estilo de vida menos saudavel, ratificado por um
panorama significativo de estresse, sedentarismo e alimentaco inadequada®®. E sabido
que a transicdo epidemioldgica no Brasil, associada a transicdo nutricional,
proporcionou um aumento expressivo de doengas cronicas nao transmissiveis e
obesidade, consideradas um importante problema de saude publica, acarretando em
aumento de risco cardiovascular, piora de qualidade de vida e desenvolvimento precoce
de cancer'®'). Embora esse fendmeno seja observado em todas as faixas etérias, os
indicadores elevados em jovens geram maior preocupagdo atualmente, no que tange ao
impacto relacionado a morbi-mortalidade no Brasil e no mundo!"'*'?.

Os espagos coletivos nas instituigdes de ensino superior podem ser importantes
promotores de saude, com a adequacdo da alimentagdo como um dos aspectos
fundamentais para a mesma, sendo incentivada com politicas e diretrizes como as

propostas através da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)(14) e

corroborada por programas como o Programa Nacional de Alimentacdao do Escolar
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(PNAE)">19), que had anos e em constante evolu¢do contribui de maneira importante
para o desenvolvimento de criangas e adolescentes em idade escolar. Ainda que a
educacio superior ndo seja parte do PNAE, as Escolas Promotoras de Saade (EPS)!'72?
assumem a responsabilidade por esses espacos, com o objetivo de promover saude em
qualquer ambiente coletivo de ensino, formal ou ndo, fomentando estratégias de
educagdo nutricional e promocdo de saide que acarretam em problematizacdo e
modificacdo desses ambientes em prol de melhorias para comunidade académica
usuaria, construindo — dessa forma — um nucleo de promogao de saude local coletivo.
Porém, no contexto brasileiro, a maior parte dos estudos que abrangem as
estratégias de modificagdo de comportamento alimentar em ambiente de ensino retratam

@129 muito justificado no fato da educagdo superior ndo

as fases de educagdo basica
fazer parte do PNAE.

No entanto, uma vez que a politica nacional de alimentagao e nutri¢do incentiva
a promo¢ao de educagdo nutricional em todos os espacgos coletivos, isso incluiria os
universitarios. Além disso, contextualizada a situacdo emergente de agravos a saude
nesse grupo, no que se refere a habitos alimentares, faz-se necessario conhecer as
estratégias de educagdo nutricional que ja sdo utilizadas em alunos de graduacdo e sua
efetividade em estabelecer esse ambiente como espaco promotor de satde nutricional.

Portanto, esse estudo objetivou refletir sobre o ambiente universitirio como espago

promotor de saude nutricional, com énfase nas estratégias utilizadas.

METODOS
Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita anélise e sintese de resultados de maneira sistematizada. A elaborag¢ao dessa

revisdo respeitou todas as fases pré-estabelecidas para realizagdo da mesma, abrangendo
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as seguintes etapas: formulagdo das questdes norteadoras, sele¢do e obtencao dos artigos
conforme critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados, avaliacdo dos estudos
selecionados, discussdo e interpretado dos resultados e apresentagio da revisio'®”.

A principal pergunta norteadora para essa revisao foi: O ambiente universitario ¢
um espaco promotor de saude nutricional? Ressalta-se que os objetivos da revisao
sugeriram a necessidade de mais perguntas adjacentes a principal, sendo estas entdo
definidas por: Quais as estratégias de educac¢do nutricional sdo utilizadas em ambiente
universitdrio? Quais profissionais sdo responsaveis por estratégias de promocgdo de
satde nutricional em ambiente universitario? Quais os resultados das estratégias de
educacdo nutricional em ambiente universitario?

A pesquisa foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2015 e foram
incluidos os estudos publicados na integra, entre os anos de 2010 e 2015, em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, somente artigos originais revisados por pares e
indexados nas bases de dados eletronicas: National Library Of Medice (MEDLINE),
SCOPUS, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizadas as seguintes palavras —
chave: Nutrition Eduacation, University Students, College Studens e Health Promotion,
através das seguintes equacdes de busca: Nutrition education AND (University Students

OR college students), Nutrition Education AND University Students e Nutrition

Education AND Health Promotion AND University Students.
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Para insercdo dos estudos na revisdo integrativa, os mesmos deveriam descrever
a estratégia de educacdo nutricional utilizada e a populacdo deveria incluir estudantes
universitarios saudaveis, com diferentes diagndsticos de estado nutricional. As
avaliagOes das estratégias poderiam ser qualitativas e ou quantitativas através de analise
estatistica. Os trabalhos que ndo contemplaram esse formato foram excluidos. O

processo de selegdo dos artigos para anélise na integra esta descrito na FIGURA 1.

Estudos Identificados
(n=649)
Critérios de Inclusdo: SCOPUS: 312
Artigo Original MEDLINE: 249

Idioma: Inglés / Espanhol / Portugués SCIELO: 58
Texto Completo Disponivel LILACS: 30 :
Ano de Publicagdo entre 2010 e 2015 H
Populacdo: Universitarios ! Estudos Excluidos apos
Ter estratégia de educagdo nutricional i leitora de titilos e fesumios |
definida n=620
....... i

Estudos Selecionados Para
Leitura na integra

i Artigos Incluidos Para 4> n=31

i leitura na integra através de

i Referéncias de outros i

estudos H

n=2 Estudos Excluidos apés
st s mnan e A s e et

aplicagdo dos critérios de
inclusdo
n=13

Estudos Selecionados Para
Inclus@o na Revisdo
n=18

FIGURA 1 - Fluxograma dos artigos incluidos no estudo

RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados (n=18) que atenderam aos critérios de inclusao a
maior parte aconteceu nos Estados Unidos (7 estudos), seguido do Canada (3 estudos)
totalizando 55,5% da amostra. No entanto, observou-se distribui¢do em 9 diferentes
paises (EUA, Canada, Argentina, Colombia, india, Malasia, Nigéria, Alemanha e
Espanha), abrangendo 5 continentes (América do Sul, América do Norte, Europa,

Africa e Asia). Todos os estudos foram realizados dentro de instituicdes de ensino
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superior, 3 publicacdes foram em lingua espanhola e 15 em lingua inglesa. A andlise
dos artigos evidencia que o ambiente universitario ¢ um importante espaco promotor de
saude, porém ainda incipiente em estratégias no Brasil, uma vez que nio foi possivel
incluir nenhum estudo desenvolvido em ambito nacional, sobretudo por auséncia de
estratégias de interven¢do bem descritas.

Os estudos apresentaram uma ou mais estratégias de interven¢do com o objetivo
de educacgdo nutricional, doze (66,6%) deles realizaram estratégia {inica e ou principal e
seis (33,3%) estratégias mistas. Para andlise das estratégias encontradas, as mesmas
foram divididas em 6 abordagens diferentes, apresentadas e distribuidas da seguinte
forma: 1) Oficinas/palestras/jornadas/exposi¢des/encontros com a utilizacdo de material
informativo impresso e ou ilustrativo (61,1% dos estudos, n=11); 2) cursos presenciais
de longa dura¢do com periodo superior a 8 encontros (22,2% dos estudos, n=4); 3)
cursos ou programas através da internet (33,3% dos estudos, n=6); 4) programas de
incentivo através de mensagens por telefone (11,1% dos estudos, n=2); 5) Rotulagem de
alimentos vendidos no ambiente universitario com sinalizacdo de risco (11,1% dos
estudos , n=2); e 6) aulas praticas de culinaria (5,5% dos estudos, n=1).

Em relacdo as diferentes abordagens realizadas durante as estratégias, observou-
se principalmente apelo motivacional, abordagens baseadas na Teoria Social Cognitiva
com enfoque em autoeficacia e autorregulacdo em saude e aquelas apenas com base em
transmissdo de contetido, onde s6 a informacao propriamente dita foi fornecida ao
participante.

A maior parte dos estudos apresentou abordagens mistas em suas estratégias, ou
seja, utilizou mais de uma estratégia de interven¢ao em seus programas. Os principais
atores identificados como proponentes dessas estratégias foram nutricionistas e

profissionais de equipes da area da saude atuantes na universidade, estudantes dos
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cursos de graduacdo e pds-graduagdo nessas mesmas areas e profissionais de apoio das
institui¢des.

Em relacdo aos resultados obtidos, atengdo especial foi dada a discussao
relacionada a rede de acontecimentos que sustentam hébitos inadequados de
alimentagdo por parte da populagdo estudada, viabilizando intervengdes oportunas para
as principais necessidades dos participantes. Os principais motivos destacados como
justificativa para o estilo de vida que coloca esses jovens em risco para o
desenvolvimento de doencas metabodlicas foram: excesso de demanda académica,
resultando em pouco tempo para pratica de atividade fisica e produg¢do de uma
alimenta¢do adequada, aumento de responsabilidades pessoais (muitos alunos deixam a
casa dos pais no momento em que ingressam na universidade), falta de opcdes
saudaveis disponiveis nas universidades, falta de conhecimento a respeito de nutrigcdo
para realizacdo de melhores escolhas, inaptidao para cozinhar, limitantes financeiros,
estilo de vida desregrado (aumento do consumo de alcool e outras drogas e reducao de
horas de sono), constrangimento em fazer escolhas saudédveis e ser considerado excegao
dentro de seu grupo de convivio.

Embora os resultados das intervengdes ratifiquem o ambiente universitario com
muito potencial para o desenvolvimento dessas acdes, apresentando em sua totalidade
resultados positivos de mudanca de héabitos alimentares, perfil antropométrico e estilo
de vida dos participantes apds intervengdo, apenas um estudo apresentou avaliagao das
estratégias a longo prazo, o que indica que ainda existe a necessidade dessas avaliagcdes
para corroborar com essas acdes em definitivo.

A apresentagdo dos objetivos, estratégias e principais resultados dos estudos

incluidos na revisao se apresentam descritas no QUADRO 1.
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DISCUSSAO

Observando os estudos incluidos nessa revisdo, ¢ possivel notar que todos foram
realizados fora do Brasil, o que mostra que estratégias de educagdo nutricional
organizadas, destinadas a universitarios, sdo ainda incipientes no nosso pais.

Em nosso contexto, mesmo que existam muitas estratégias bem estabelecidas

para alunos de educacio basica®! %2

reforgadas pela PNAE, que se caracteriza como
a politica publica de seguranga nutricional de maior longevidade no pais e pela PNAN
que ratifica a necessidade de realizacdo de promog¢ao de saude alimentar em todos os

: . (142
espacos coletivos de ensino*?”

, se observa que essa realidade ndo alcangou
efetivamente o ensino superior, mesmo que ja estabelecida, de maneira bastante
importante, sua necessidade.

Em um estudo multicéntrico com 1689 participantes com média de idade de 19
anos, realizado em universidades americanas, foram identificados indices de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) elevados como indicadores de alto
risco em saude, bem como excesso de peso em mais de 20% da populac;ﬁo(5 ). Estudos
semelhantes realizados na Grécia, com 390 estudantes de medicina; no Reino Unido,
com 524 estudantes de 37 universidades diferentes; no Chile, com 799 estudantes de 4
universidades ¢ na Franga, com 3457 estudantes de 8 universidades, observaram indices
igualmente preocupantes, tais como: 30% da populagdo masculina com excesso de peso
e baixo conhecimento nutricional; 24% de excesso de peso global e dieta pobre em
nutrientes; baixa média de adesdo a dieta mediterranea e baixa frequéncia de atividade
fisica semanal (inferior a duas vezes); e alta prevaléncia de transtornos alimentares
associados a demais riscos comportamentais, como estresse e depressao,

respectivamente®™ 2®),
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No Brasil, os indices ndo se apresentam diferentes. Em um estudo realizado com
1503 estudantes universitarios no nordeste, foram observados baixos indices de

atividade fisica®”

; assim como, em trabalho semelhante realizado na mesma regido, foi
evidenciado altos fatores de risco cardiovasculares, como tabagismo, sedentarismo,
excesso de peso, inadequacdo de consumo caldrico e diabetes em alunos da mesmo
faixa etaria®.

Esses achados em adultos jovens entre 18 e 24 anos corroboram com a epidemia

) (31, 32)

de doencas cardiovasculares®” e metabdlicas observadas atualmente. Ressalta-se
que, ao langar o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas
Cronicas nao Transmissiveis 2011-2022, o Brasil assume o compromisso de prevencao
e promog¢do de saide que contemple todas as idades e espacos no que se refere aos
fatores de risco modificaveis (tabagismo, dlcool, alimentacdo, inatividade e obesidade)
relacionados & predisposicdo a essas doencas®”. A soma desses fatores faz com que
estudos que se proponham a desenvolver essa area sejam emergentes.

Muitos motivos ja foram explorados para justificar a mudanca negativa de
habitos alimentares em estudantes universitarios, ressaltam-se questdes financeiras
relacionadas a saida do jovem da casa da familia para estudar, estresse com as
atividades académicas, auséncia de tempo para uma maior dedicag¢ao a produgdo da sua
propria alimentagdo e ou atengdo a horarios, falta de habilidade para cozinhar e
conhecimento de nutricdo para realizagdo de escolhas mais saudaveis, conforme
apresentado anteriormente®*>%.

Através dos estudos selecionados para esse artigo, pode-se observar as

estratégias que melhor apresentaram resultados para mudanca de comportamento nessa

populagdo e seus principais limitantes.
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Estudos realizados na América do Norte constataram que a identificagdo dos
alimentos oferecidos no campus das universidades, referente a sua composicdo
nutricional, foi capaz de modificar as escolhas alimentares realizadas pelos alunos
durante as refeigdoes. Todavia, ressaltaram que somente a informagao das caracteristicas
nutricionais de determinados alimentos ndo se apresentou como uma ag¢ao efetiva, pois a
auséncia de conhecimento para interpretar as mesmas e de autorregulacdo para
sedimentar essas mudancgas limitaram o alcance das estratégias. Foi possivel observar
que abordagens ludicas como aquelas realizadas com etiquetas nas cores do seméaforo e
ou simbolos autoexplicativos, que enunciavam mais a qualidade global do alimento,

(35373%)  Egsa caracteristica também foi

conquistaram resultados mais definitivos
observada nos estudos que utilizaram transmissdo objetiva de informagdo como
estratégia principal de interven¢do, através de jornadas, oficinas, semindrios, cartazes e
panfletos®****). Uma vez que ter o conhecimento sobre a necessidade de consumo de
alimentos mais sauddveis e a quais grupos alimentares pertenciam os mesmos nao era
suficiente, se no campus da universidade ndo houvesse op¢des para 0 consumo mais
consciente e ou se esses alimentos ndo fossem financeiramente acessiveis®” .

Os resultados destes estudos confirmam a necessidade da sensibilizacao e da
abrangéncia das estratégias serem intersetoriais e multifacetadas, incluindo desde a
disponibilidade de educacao nutricional para o aluno até a politica e gestdo realizadas
nas universidades, no que diz respeito & disponibilidade de alimentos®’>”. Conclusdo
esta que pode ser corroborada através do historico de constru¢do da Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional discutida sob a luz da intersetorialidade no governo,
que traz o desafio e a centralidade dos distintos mecanismos, instrumentos € processos

institucionais para a confluéncia e promogao dessas agdes?740).
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No que tange as ferramentas utilizadas, grande parte dos estudos analisados

usaram a internet (através de computadores e ou dispositivos mobiles) como artificio

(32,40,44-49)

principal ou auxiliar para envolver os alunos nas agdes . Esse padrao de

estratégia se tornou interessante e alcangou resultados positivos, uma vez que a
populacgao universitaria, compreendida em sua maioria por jovens adultos entre 18 e 24
anos, possui grande afinidade com tecnologias, bem como declararam ser positivo poder

acessar o conteudo disponibilizado e ou interatividade em qualquer local e horario, sem

a necessidade de adaptagio de rotina para isso™.

)

No caso dos cursos de longa duragio®?, as atividades via telefone com feedback

(48) (40)

simultaneo de aconselhamento ™’ e as estratégias com atividades praticas~, como as
oficinas de culinaria, embora tenham apresentado resultados positivos, tiveram um
alcance do ponto de vista quantitativo limitado. Isso porque essas estratégias exigem
maiores recursos financeiros, humanos e de estrutura, o que limita sua agdo quando o
objeto se torna o ensino superior, mesmo sendo bastante relevante na educacao basica,
para o mesmo fim @' %2631,

Faz-se necessario discutir, para além das ferramentas e recursos, a abordagem de
ensino utilizada nas estratégias, muitas apenas com transferéncia de informagao ou com

(34, 35, 37, 39-43, 46)

falta de um constructo tedrico bem estabelecido , outras, mais efetivas,

com condugdo baseada na teoria social cognitiva (TSC)(36’47'50)

reforcando o
desenvolvimento de autoeficicia e autorregulagdo por parte dos participantes e, por fim,
aquelas com intuito motivacional, também com resultados promissores, sobretudo
quando associada a outras abordagens % 364443 48.52)

Em estudo comparando a abordagem baseada no desenvolvimento de

autorregulacdo através dos constructos da TSC, com uma abordagem motivacional, a

primeira se mostrou mais efetiva em mudanca de comportamento alimentar®®. No
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entanto, em outro estudo de grande abrangéncia, quando comparada uma estratégia
motivacional com uma estratégia mais determinada a transmitir quantitativamente
conteudo, a primeira obteve resultado melhor relacionado a redu¢do do consumo
calérico dos participantes, porém inferior a perda de peso, concluindo que ambas seriam
importantes se utilizadas juntas®”. O que permite dizer que um somatério dessas
abordagens pode ser interessante para estratégias amplas e perenes de educacgdo
nutricional.

Os estudos ndo apresentam, em sua maioria, os responsaveis por realizar as
acdes de promogao de satde. Em alguns, sabe-se que as mesmas foram aplicadas pelo

(53)

nutricionista responsavel pelo restaurante universitario”~’, em outros a equipe de gestao

em saude da universidade o fez com objetivo de implementar as Universidades

(40)

Promotoras de Saude como estratégias de gestdo' ~ ou através de parceria com o

departamento esportivo da universidade®?.

No entanto, a maior parte delas foi
desenvolvida por grupos de estudos e pesquisas através de profissionais da saude
(nutricionistas, psicologos e educadores fisicos) e estudantes de graduagdo e pos-
graduacao. Este fato refor¢a uma observagdo importante relacionada aos trabalhos
incluidos na revisdo: muitas das estratégias sdo intervengdes avaliativas, objetos de
pesquisa, ainda nao implementadas nas instituigdes de maneira definitiva, como parte
dos programas institucionais. Em decorréncia disso, ressalta-se como limitacdo desse
estudo a falta de avaliagdo, em longo prazo, dos resultados das estratégias e manutengao
das mesmas em beneficio da comunidade académica, bem como a auséncia de trabalhos
realizados no Brasil.

No entanto, foi possivel concluir que as estratégias que se detiveram a apenas

transmitir informag¢des aos participantes, mostraram-se menos efetivas quando
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comparadas aquelas que se propuseram a desenvolver autonomia € mecanismos para
autorregulacdo e autogestao em saude.

Com base no exposto, faz-se necessario um olhar para o desenvolvimento de
estratégias de EAN que contemplem as multiplas facetas de aprendizagem, que sejam
efetivas e integradas, ampliando a discussdo para os aspectos que permeiam nao
somente a aquisicdo de informagdes, mas sim os determinantes do estilo de vida dos
sujeitos e da sociedade na qual estdo inseridos, permitindo, assim, o desenvolvimento da
autonomia para uma pratica de escolhas alimentares mais saudéaveis, perene e inserida

na identidade cultural do ensino superior.

CONCLUSAO

O ambiente universitdrio possui grande potencial para promog¢ao de saude
nutricional e as estratégias mais efetivas foram as que apresentaram uma condug¢do
baseada na teoria social cognitiva. No entanto, esse ambiente tem sido pouco explorado
em nivel nacional e, para mudar essa realidade, faz-se necessaria uma ressignificacao
das estratégias utilizadas e de politicas publicas e acdes intersetoriais que sustentem essa

pratica, tornando-a inserida na identidade social do ensino superior no Brasil.
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RESUMO

O objetivo desse artigo ¢ avaliar o habito alimentar e estado nutricional dos
alunos que consomem no restaurante universitario (RU) de uma universidade publica do
sul do Brasil, com a inten¢ao de que, através de um processo continuo de vigilancia
nutricional se possa incluir estratégias de promocao de satde voltadas as principais
necessidades dessa populacao. Estudo transversal avaliou 290 estudantes universitarios,
de um total de 3000 frequentadores da unidade, através de antropometria com IMC e
Circunferéncias de Cintura e Quadril, bioimpedancia elétrica para estimativa de
percentual de gordura corporal e questiondrio de habitos alimentares. A amostra foi
dividida em trés grupos de frequéncia de consumo no RU, sendo 31,7% consumidores
diarios, 40,3% frequentes e 27,9% eventuais; do total dos avaliados 42,4% eram
mulheres, 57,6% homens, ¢ a média de idade foi de 23,8 + 5,64. O tratamento estatistico
dos dados foi realizado através do software SPSS v18.1. Constatou-se que a média de
IMC foi de 23,1 + 3,4, porém 17,8% das mulheres e 24% dos homens apresentavam
excesso de peso e 37,6% do total estavam com o percentual de gordura inadequado. Foi
observado alto indice de sedentarismo e hébitos alimentares discrepantes das
recomendacdes do Ministério da Satde. Os achados desse estudo corroboram com o que
foi observado na literatura no que tange a inseguranga alimentar observada nessa
populagdo e identificam a mesma como foco de acdes de promogao de saude alimentar e
nutricional.

Palavras — Chave: Educacdo Alimentar e Nutricional, Universidades, Educacao,

Promocao de Saude
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ABSTRACT

The goal of this article is to evaluate the nutritional habits and nutritional status of the
students who consume at the university restaurant (UR) of a public university in the
south of Brazil, with the intention that, through a continuous process of nutritional
surveillance, Promotion of health strategies can be focused on the main needs of this
population. A cross-sectional study evaluated 290 university students, out of a total of
3000, through anthropometry with BMI and Waist and Hip Circumferences, electrical
bioimpedance to estimate body fat percentage and food habits questionnaire. The
sample was divided in three groups of consumption frequency in the UR, 31.7 % being
daily consumers, 40.3% frequent consumers and 27.9% being casual consumers. Also,
42.4% of the sample were women, 57.6% were men and the mean age was 23.8 + 5.64.
The statistical treatment of the data was performed using SPSS v18.1 software. It was
found that the mean BMI was 23.1 + 3.4, however, 17.8% of the women and 24% of the
men were overweight and 37.6% of the total had the inadequate fat percentage. It was
observed a high index of sedentarism and eating habits that differ from the
recommendations of the Ministry of Health. The findings in this study corroborate with
previous observations in the literature regarding the food insecurity observed in this

population and identify it as the focus of actions to promote food and nutritional health.

Keywords: Nutrition Sciences, Food and Nutrition Education, Universities,

Education, Health Promotion, Health Education
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INTRODUCAO

O cenario nacional atual apresenta mudangas de comportamentos de saude e
habitos em adultos jovens, faixa etdria onde se encontram a maior parte dos estudantes
universitarios, com uma importante tendéncia a um estilo de vida menos saudavel,
ratificado por um panorama significativo de estresse, sedentarismo e alimentacgdo
inadequada'™® A promocio de saude e a prevencio de algumas morbidades responsaveis
por esse cendrio podem ser alcangadas por meio da redugdo da prevaléncia de fatores
associados ao estilo de vida que sio passiveis de modificacio’.

Muitos motivos ja foram identificados para justificar a mudanga negativa nos
habitos alimentares de alunos que cursam o ensino superior, dentre eles ressaltam-se
questdes financeiras relacionadas a saida do jovem da casa da familia para estudar,
estresse com as atividades académicas, auséncia de tempo para uma maior dedicacao a
produgdo da sua propria alimentacdo, falta de habilidade para cozinhar e conhecimento
de nutri¢io para realizagio de escolhas mais saudaveis'*'',

Uma das perspectivas de compreensdo desse movimento de mudanca ¢ a que
reconhece os espagos coletivos, inseridos em diferentes setores sociais, como potenciais
promotores de saude. Neste sentido, os restaurantes universitarios, nas instituicdes de
ensino superior, podem ser importantes nesse processo, com a adequagdo da
alimentagdo como um dos aspectos fundamentais para o mesmo, sendo essa incentivada
com politicas e diretrizes que visam melhorar as condi¢des de saude e alimentagdo no
Brasil, como as propostas através da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN)"?, reforcando a vigilancia nutricional e controle de fatores que predispdem
doencas associadas a alimentagdo e corroborada por programas como Programa de

Saude na Escola” ¢ o Programa Nacional de Alimentag¢do do Escolar (PNAE)M’lS.
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Ainda que a educagdo superior ndo seja parte do PNAE, o projeto das

Escolas/Universidades Promotoras de Satde (EPS)'®'®

assumem a responsabilidade por
esses espacos, com o objetivo de promover saide em qualquer ambiente coletivo de
ensino (basico ou superior), formal ou ndo, reconhecendo-os como privilegiados,
fomentando estratégias de educacdo alimentar nutricional (EAN) e em saide que
acarretam em problematizacdo e modificacdo desses ambientes em prol de melhorias
para comunidade académica usudria, construindo — dessa forma — um nucleo de
promo¢ao de saude local coletivo, corroborado tanto pela Politica Nacional de
Promogdo em Saude'’ quanto pelo Marco de Referéncia para Educacgio Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas®, iniciativa que preconiza agdes intersetoriais
publicas, assim como indica os restaurantes universitarios como equipamento publico
para esse fim, consolidando a EAN e a vigilancia alimentar e nutricional como
estratégias para combate a epidemia de doencas metabélicas no Brasil?'.

No contexto nacional, a maior parte dos estudos sobre o estado nutricional e
habito alimentar em ambiente de ensino retratam as fases de educacao basica, baseado
no fato da educacgdo superior nao ser parte integrante do PNAE. No entanto, uma vez
que ha um crescente de politicas que incentivam a promog¢ao de educacdo alimentar
nutricional em todos os espacos coletivos e contextualizados, a situacdo emergente de
agravos a saude na faixa etaria de alunos universitarios, no que se relaciona a habitos
alimentares, faz-se necessario conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e nutricionais
de alunos de ensino superior que permeiam esses espacos, como ferramenta importante
para uma nova proposta de promocao de saude alimentar e nutricional.

Um dos destaques deste contexto foi a instituicdo do decreto numero

7.234/2010, que criou o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), com o

qual as instituigdes federais de ensino superior (IFES) passaram a dispor de recursos
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financeiros para subsidiar estudantes em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, para que os mesmos pudessem se manter cursando o ensino superior. Entre
as atribuicdes do PNAES estdo moradia estudantil, alimentagdo, transporte, saude,
cultura entre outros beneficios, que devem ser monitorados e administrados pelas
proprias IFES* Na maior parte das universidades, é com os recursos desse programa
que os restaurantes universitarios se mantém com acesso universal e subsidiado para
todos os alunos da instituicdo e, em decorréncia dessa pratica a gestdo procura associar
ndo somente o subsidio financeiro como a principal a¢do que ratifica o Direito Humano
a Alimenta¢do adequada, um dos norteadores do programa, mas também se propde a
desenvolver agdes de vigilancia alimentar nutricional em favor da completa
compreensdo de seguranga alimentar e nutricional preconizada pelo mesmo.

Este estudo objetivou avaliar o habito alimentar e estado nutricional dos alunos
que consomem no principal restaurante universitario de uma universidade publica do sul
do Brasil, com a inten¢ao de que, através de um processo continuo de vigilancia
alimentar e nutricional, seja possivel incluir estratégias de promog¢ao de saude voltadas

as principais necessidades observadas.

METODOS

Estudo caracterizado por delineamento transversal e carater descritivo, no qual
foram avaliados 290 estudantes de ensino superior (Graduacdo e P6s — Graduacdo),
conforme célculo de tamanho de amostra onde foram considerados os valores de
adequacdo de satde nutricional com base nos achados de IMC e perimetrias para essa
populacdo, selecionada por conveniéncia, consumidores do restaurante universitario
principal de uma universidade publica do sul do Brasil. Os dados foram coletados no

periodo de julho a setembro de 2016 onde foi realizada a avaliacdo de composicdo
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corporal e aplicacdo do questiondrio “Como estd a sua alimentagdo?” sugerido no Guia
Alimentar para populagio Brasileira® Foram incluidos alunos que estivessem
regularmente matriculados na instituicdo e que frequentassem o restaurante ao menos
uma vez por semana, sendo excluidos estudantes com impossibilidade de realizar
avaliacdo nutricional completa com a bioimpedancia elétrica (portadores de marca-
passo, amputados e gestantes). A equipe do estudo ficou localizada em sala especifica
na entrada do restaurante e os atendimentos para inclusdo na pesquisa aconteceram por
livre demanda, os alunos foram avisados através de cartazes na unidade, e-mail,
publicagdo no site e redes sociais oficiais da universidade; aqueles que manifestaram
interesse foram orientados a respeito do protocolo para realizacdo do exame e
agendados para o dia subsequente. Apds a avaliagdo os participantes foram
estratificados por frequéncia de consumo no restaurante universitario e alocados em um
dos trés grupos: consumidores eventuais (realizacao de 1 a 3 refeigdes por semana na
unidade); consumidores frequentes (realizagdo de mais de 3 refeicdes por semana na
unidade) e consumidores didrios.

Os dados de avaliacao nutricional (peso, estatura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e exame de bioimpedancia elétrica para avaliagdo de
percentual de gordura corporal, angulo de fase e taxa metabolica basal) foram aferidos
em duplicata, utilizando-se a média dos valores observados, a exce¢cdo da BIA que foi
aplicada apenas uma vez.

Para afericdo antropométrica de peso corporal, estatura e circunferéncias foram
utilizadas roupas leves e equipamentos calibrados.

A composicao corporal foi realizada com o modelo de Bioimpedancia Elétrica
Biodynamics 450 versdao 5.1(Biodinamics®, Corp. Seattle, WA, USA). Por meio da

passagem de uma corrente alternada de baixa frequéncia e alta voltagem (800 mA e 50
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kHz), este modelo de bioimpedancia fornece os seguintes pardmetros corporais:
resisténcia, reactancia, angulo de fase, massa celular, extracelular, massa magra, massa
gorda, indice de massa corporal (IMC), taxa metabdlica basal (TMB), dgua corporal
total, agua intracelular e extracelular. A avaliacdo foi realizada com o participante
deitado com as pernas e os bragos paralelos ao corpo e afastados do tronco. Os eletrodos
foram colocados em locais preconizados (um eletrodo na superficie dorsal do pulso
direito, um eletrodo no terceiro metacarpo, um eletrodo na superficie anterior do
tornozelo direito entre as porgdes proeminentes dos o0ssos € um quarto eletrodo
colocado na superficie dorsal do terceiro metatarso)*, respeitou-se também o protocolo
de jejum de duas horas ou mais, auséncia de atividade fisica nas ultimas 24 horas,
bexiga vazia e para mulheres auséncia de periodo menstrual. Apés a avaliagao fisica os
participantes respondiam ao questionario sobre habitos alimentes: “Como estd sua
alimentacdo?” e a um questionario sobre dados demograficos e académicos. A avaliacao
durou em média 20 minutos por participante.

O estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolugdo 466/2012 ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, RS, sob o
protocolo n°® 1.554.239. Todos os participantes avaliados assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise estatistica

As Varidveis categdricas foram expressas como frequéncias absolutas ou
relativas e variaveis continuas, como média e desvio padrdo, ou mediana e intervalo
interquartil, conforme apropriado. O teste qui-quadrado foi usado para testar a

associagdo entre as varidveis categéricas; o teste 7-Student para comparagdo entre as
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médias. Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (versao 18.8 SPSS Inc., Chicago, IL) e os resultados foram

considerados significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 290 estudantes avaliados, 167 eram do sexo masculino (57,6%) e 123 do
sexo feminino (43,4%), a média de idade foi de 23,8 + 5,64 (Tabela 1). Em relagdo as
caracteristicas académicas dos estudantes a maior parte dos participantes (67,2%) se
encontravam no inicio da graduacdo (ate o 6° semestre de curso) e apenas 11% eram
beneficiarios moradores da casa do estudante universitario (CEU).

Em relacdo ao habito de consumo no restaurante universitario, mais de 40% dos
participantes realizavam mais de 3 refeigdes por semana na unidade e mais de 30%
consumiam diariamente, desses, quase 70% eram do sexo masculino, sendo essa uma
diferenca significativa. A refeicdo mais consumida ¢ o almogo, com mais de 90% da
amostra, considerando aqueles alunos que realizam somente essa refei¢do e os que a
somam ao jantar e ao café da manha, e somente 6,2% dos alunos consomem as trés
refeicdes (Café da manhd, almoco e jantar) no restaurante universitirio. Os dados
avaliados ndo foram estatisticamente diferentes para homens e mulheres (Tabela 1).

O perfil nutricional da populagdo estudada esta descrito na Tabela 2, a média de
IMC encontrada foi de 23,1 + 3,4, kg /m2, embora adequada, foi possivel observar que
17,8% das mulheres e 24% dos homens apresentaram sobrepeso e ou obesidade

conforme esta apresentado no Grafico 1.
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Griéfico 1. Distribui¢ao do diagndstico nutricional conforme IMC.
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No Grafico 2 ¢ possivel observar, quando estratificados os participantes por
frequéncia de consumo no RU, que entre aqueles com diagnostico de obesidade 58%
apresentam consumo diario na unidade e 46% dentre aqueles com sobrepeso apresentam
consumo frequente, superior a 3 dias por semana. Evidenciando que a metade da
populagdo com excesso de peso possui um vinculo de convivio e consumo bastante
estabelecido com esse espago. Assim como ¢ possivel observar que 50% dos alunos que
consomem eventualmente na unidade apresentam desnutricdo. A média de
circunferéncia de cintura foi adequada 78,4 + 9,6 e 85,1 = 9,0 para mulheres e homens
respectivamente, porém no que se refere a risco metabolico foi observado que 6% dos
participantes apresentaram a razao cintura quadril inadequada, atentando ao fato que
desses 94,1% eram mulheres e apenas 5,9% homens, ratificando uma amostra
caracterizada por mulheres com maior indice de gordura visceral; caracteristica essa

reforcada com a avaliacdo de adiposidade corporal onde foi observado 37,6% de
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inequacdo e uma média de percentual de gordura de 25,7 = 5,3 em mulheres e 16,5 +

5,5 em homens.

Grafico 2. Distribui¢do do diagndstico nutricional conforme IMC estratificado por

frequéncia de consumo nos restaurantes universitarios
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O Grafico 3 apresenta a distribuicdo da adequacgdo do percentual de gordura
corporal estratificada também por perfil de consumo no RU corroborando que aqueles
que possuem adiposidade acima da média sdo os que consomem no RU com maior

frequéncia.

Grafico 3 — Adequacdo de composicdo corporal através do percentual de gordura

corporal estratificado por frequéncia de consumo nos restaurantes universitarios.
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Adequacado de composicao corporal através do
percentual gordura corporal estratificado por
frequencia de consumo no RU

40,3% 40.4%
36,7%

30.9%
28,7%
22,9% W Eventual
N Frequente

Abaxo média/na média Acima da meédia

O perfil do hébito alimentar dos alunos que consomem no RU esta apresentado
na Tabela 3. Em relagdo ao consumo de frutas, 10% nao consomem e 70% consomem
menos de 3 unidades por dia, o que fica abaixo da recomendagdo realizada pelo
ministério da saude; o consumo de vegetais, leguminosas leite e carnes se encontram
dentro do preconizado com 80% da amostra consumindo de 3 a 7 colheres de sopa/ dia
de vegetais, mais de 90% dos participantes consumindo de 6 vezes na semana a
diariamente leguminosas, 77% consumindo mais de 2 por¢des de leite por dia e 73,4%
consumindo de 1 a 2 porg¢des de carnes e ou ovos ao dia, esses achados podem estar
relacionados a alta adesdo dos alunos ao RU, embora nido tenha sido observada
diferenga significativa entre os achados de consumo e a estratificagdo por frequéncia de
consumo, o que parece indicar que, independente da quantidade de vezes que o aluno
consuma no RU, o fato de consumir a0 menos uma vez por semana ja pode impactar no
habito de consumo individual.

No que tange as oleaginosas, 41% da populagdo estudada refere ndo ter o habito
de consumir, 26,4% dos alunos que consomem carne ndo retiram a gordura aparente e
aproximadamente 10% consideram-se vegetarianos e ou ovolactovetarianos. Assim

como 33,1% dos alunos relataram ndo consumir peixe.
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Importante ressaltar que 51,8% e 36,2% da amostra referiu consumir
diariamente ou quase todos os dias frituras e doces, respectivamente, 34,2% dos
participantes relataram utilizar tempero pronto, 19% ainda adicionam sal extra nas
refei¢des e apenas 17% ingerem acima de 1,5 litros de dgua por dia.

No que tange a ingestdo de bebidas alcodlicas, quase 40% dos participantes
consomem mais de uma vez na semana ou diariamente algum tipo de bebida com alcool
e 40% ndo praticam atividade fisica regular, conforme apresentado no Grafico 4. O
estudo mostrou baixo interesse em leitura de rétulos dos produtos consumidos (46%
quase nunca ou nunca realizam a leitura de rétulos) e 33,8% realizam apenas para

alguns produtos especificos.

Grafico 4 — Distribuicdo de Atividade Fisica
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DISCUSSAO

O aumento de consumidores nos restaurantes universitarios reflete o momento
econdmico e politico do Brasil; com instabilidade e redug¢do de poder aquisitivo das

familias, os alunos que ndo fazem parte do PNAES, passam a depender também do
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beneficio oferecido para manter seus estudos, esse fato reflete os 70% dos participantes
desse estudo que sdo consumidores frequentes do RU e os 30% que realizam todas as
refei¢des na unidade, embora tenhamos apenas 11% da amostra de alunos carentes,
incluidos no programa. Esses niumeros impactam de maneira positiva na realizacdo de
vigilancia nutricional nessa populacdo, agora mais heterogénia, possibilitando
estratégias de promogao de saude mais democraticas e abrangentes.

Nesse estudo se observou que, embora a maior parte dos estudantes esteja
eutrofica, conforme o IMC, 17,8% das mulheres e 24% dos homens apresentaram
sobrepeso e ou obesidade. O que é corroborado por outro estudo realizado com 112
estudantes universitdrios em uma institui¢do privada no sul do Brasil, onde foi
encontrado aproximadamente 30% de excesso de peso e circunferéncia de cintura
aumentada em mulheres® , assim como o observado em nossos achados um maior risco
metabolico no sexo feminino, dos participantes que se encontravam com razao cintura
quadril alterado, 94,1% eram mulheres.

Ja em um estudo realizado em uma instituicdo publica de ensino superior no
nordeste, com 253 alunos ingressantes, os indices encontrados de sobrepeso foram
menores, ndo passando de 10%, embora a avalicdo geral de hdbitos de satide tenha sido
negativa, sendo os melhores resultados de alimentagdo e atividade fisica em alunos do
curso de educacdo fisica’®. Achado esse reforcado também por Marcondelli et al.
(2008), avaliando 281 universitarios em Brasilia, os autores identificaram altos indices
de sedentarismo e alimentacdo inadequada, com melhores resultados também em
estudantes do curso de educacao fisica quando comparados aos demais cursos da area
da saude?’.

Na Espanha, Varella et al. (2011) observaram em estudo semelhante, 27% dos

participantes do sexo masculino com excesso de peso e percentual de gordura corporal
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médio de 14% em homens e 17% em mulhereszg, em nosso estudo foram observados
percentuais de 16% em homens e 25% em mulheres, ambos em média mais elevados,
totalizando 36% de inadequacdo em nossa populagdo.

Em estudo desenvolvido para avaliar risco metabdlico e cardiovascular entre
universitarios no Recife, Petribu et al (2009)*° observaram que 40% dos 250 estudantes
avaliados eram sedentarios, corroborando com nossos achados, além disso mais de 50%
do sexo masculino apresentavam excesso de peso, casos de morte precoce por doenca
cardiovascular em familiares diretos e alta inadequacdo de consumo de energia, gordura
saturada e colesterol®.

No presente estudo podemos observar adequacdo de consumo de alguns grupos
alimentares como vegetais, leguminosas, leite e alimentos fontes de proteinas como
carnes € ovos, esses achados podem estar relacionados a alta adesdo de consumo por
parte dos alunos ao restaurante universitario, lembrando que mais de 70% da amostra
consome de forma frequente na unidade.

Mesmo o ensino superior nao fazendo parte formal do PNAE, utiliza-se as
diretrizes do mesmo para nortear agoes de compras e planejamento dos RUs, essas
preconizam que seja fornecido no minimo 30% das necessidades nutricionais
individuais por aluno por refeicdo e at¢ 70% no caso de consumo das trés refeicdes
oferecidas pela instituicdo™.

Atualmente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), instituigao
onde este estudo foi desenvolvido, adquire 30% de alimentos da agricultura familiar e
esta expandido o consumo de géneros organicos. Em um estudo realizado por Fausto et
al. (2011) em Sao Paulo, com 403 usuarios de restaurantes universitarios, com o mesmo
perfil de idade ( 18 — 25 anos) e nutricional (aproximadamente 12% de excesso de peso)

dos nossos participantes, foi observado, através da andlise bromatoldgica dos alimentos,
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inadequagdo na proporcdo dos macronutrientes oferecidos nos cardapios, constatou-se
que o restaurante estava servindo excesso de proteinas e calorias para os usuarios’ .

Resultado parecido também pode ser observado no estudo de Oliveira et al.
(2005), onde apos avaliar o perfil nutricional de 186 alunos de ensino superior
consumidores do restaurante universitario, os pesquisadores encontraram 17,1% de
sobrepeso e consumo energético inadequados’’, embora nosso estudo ndo tenha, em
primeiro momento, analisado os cardapios da instituicdo, em nossos resultados
observamos que entre os participantes com sobrepeso e obesidade 46% e 58% desses
apresentavam consumo frequente e diario no RU, respectivamente. O que pode sugerir
excesso de consumo energético e de macronutrientes por parte dos mesmos. Importante
ressaltar que o consumo na unidade ¢ por livre demanda, sendo apenas controlada a
porc¢do de 130g de carne oferecida, nesse contexto agdes de educagdo nutricional podem
ser estratégias importantes para melhorar a adequagdo de consumo e posteriormente o
estado nutricional dessa populacao.

Um estudo realizado com 862 universitarios também no sul do Brasil®®
identificou que os participantes se encontravam, em sua maioria, em estagio de
contemplagdo para mudanca de comportamento em satde, no entanto, aqueles alunos
diagnosticados com baixo peso e ou obesidade estavam em sua maioria ainda na fase de
pré-contemplacdo, o que indica que intervengdes de saude diferentes possam ser
necessarias a depender do momento vivenciado por cada individuo; para tanto se faz
importante selecionar de maneira adequada a base tedrica das interversdes que se

propde promover saide. Alguns estudos’>°

apresentam estratégias baseadas na teoria
social cognitiva como eficaz, uma vez que a mesma contempla os aspectos coletivos,

sociais e individuas de cada participante.
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Foi observada também alta prevaléncia de inatividade fisica em mulheres e um
excesso de peso maior em individuos do sexo masculino®. Em nosso trabalho
identificamos que 40% dos participantes ndo praticam atividade fisica regular, assim
como relataram baixo interesse em leitura de rotulos, consumo de 4gua insuficiente,
apenas 17% relataram ingerir mais de 1,5 litros por dia, alto consumo de tempero pronto
e bebidas alcoolicas. Achados também relatados por Varella et al. (2011) onde 55% da
amostra declarou consumo frequente de alcool e semelhantes resultados de perfil
nutricional®®. Estudo desenvolvido no Chile’” em 2013, com 799 universitarios
identificou também baixo indice de atividade fisica em mulheres, desinteresse na leitura
de rotulos e menor adesdo ao consumo de dietas mais saudaveis como a mediterranea’”.

Esta pesquisa constatou consumo de frutas abaixo do preconizado pelo Guia
Alimentar da Populagio Brasileira™ onde 80% dos alunos referiram consumir menos de
trés porcdes dia, baixo consumo de oleaginosas e peixe, onde 41% e 33% dos
participantes referiram nao consumir, respectivamente. A recomendacao de consumo
moderado de actcares (10% do VET) e restricdo de consumo de frituras pelo Ministério
da Saude® também se apresentaram discrepantes em nossa populagdo, onde 51,8% dos
participantes afirmaram consumir frituras e 36,6% doces quase diariamente.

Os achados desse estudo, corroborados por pesquisas semelhantes realizadas
com essa mesma populagdo, sobretudo de institui¢des publicas, permitem inferir que o
cenario observado na regido sul do Brasil ¢ compartilhado por estudantes de ensino
superior em demais regides do pais ¢ do mundo, sendo assim agdes de intervencao
educacional e promocao de saide bem sucedidas como as relatadas em paises como
Canada, Estados Unidos, Colombia e paises asiaticos, bem como as desenvolvidas com

16,17,18

as instituigdes promotoras de saude permitem, junto com as politicas publicas que
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hoje ja fomentam seguranga alimentar e nutricional e controle de doengas metabolicas,

modificar de maneira efetiva esse cenario no Brasil***®*,

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo de vigilancia alimentar e nutricional permite subsidio adequado
para que estratégias de educacdo alimentar e nutricional sejam desenvolvidas com o
objetivo de transformar ambientes coletivos em espagos para promover saude. A
garantia de seguranca alimentar e nutricional se da através do desenvolvimento de um
campo de praticas permanentes, multidisciplinar e intersetorial que visa promover
autonomia e respeito as singularidades e necessidades de cada um. Para tanto, olhar com
atencao para o publico alvo das estratégias que estamos propondo em nossas praticas
como profissionais de saude ¢ imprescindivel para que resultados positivos sejam
alcangados. Esse estudo se caracteriza como o primeiro passo para os planos de
intervencdo que serdo implementados na instituicdo, como base nos achados de estado

nutricional, atividade fisica e habitos alimentares observados.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES: MCB trabalhou da concepgio do estudo, na
pesquisa e redacdo do artigo; CRM trabalhou na concep¢do do estudo, na revisdo e

redagdo final do artigo.
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ANEXOS

Tabela 1 - Caracteristica gerais da populac@o estudada (n=290)

TOTAL FEM MASC P
(n=290) n =123 (42,4%) n=167 (57,6%)

Idade (anos) 23,8 £ 5,64 24,3 +£6,8 23,4+4,5 0,153’
Semestre (n/%) 0,116

Inicio Graduagdo 195 (67,2%) 88 (45,1%) 107 (54,9%)

Final Graduagao 64 (22,1%) 20 (31,3%) 44 (68,8%)

Pos - Graduagao 31 (10,7%) 15 (48,4%) 16 (51,6%)
Moradores Casa do 290 (100%) 00 (00%) 00 (00%) 0,492"
estudante

Nao 258 (89,0%) 110 (42,6) 148 (57,4%)
Sim 32 (11,0%) 13 (40,6%) 19 (59,4%)

Frequéncia de 0,049'
Consumo no RU

Consumo Eventual 81(27,9%) 41(50,6%) 40(49,4%)

Consumo 117(40,3%) 52(44,4%) 65(55,6%)

Frequente

Consumo Didrio 92(31,7%) 30(32,6%) 62(67,4%)
Refeicoes no RU

Todas as refeigdes 18(6,2%) 6(33,3%) 12(66,7%) 0,291

Almoco e Jantar 118(40,7%) 43(36,4%) 75(63,6%) 0,052

Somente Almogo 134(46,2%) 64(47,8%) 70(52,2%) 0,061

Somente Jantar 18(6,2%) 10(55,6%) 8(44,4%) 0,179'

Dados apresentados como Média + DP ou nimero de individuos para total de alunos (%).
1 Qui-Quadrado; 2 Teste ¢ de Student



Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e de composi¢ao corporal dos alunos avaliados.

88

TOTAL SEXO FEM SEXO MASC »
(n =290) n=123 (42,4%)  n=167 (57,6%)
Dados
Antropométricos
Peso (kg) 68,2+ 12,6 60,3+9,5 74,0+ 11,3 0,000°
Altura (m) 1,71+ 0,1 1,64+ 0,1 1,77 0,01 0,000°
IMC (Kg/m?) 23,1+34 223+33 23,8432 0,000”
CC (cm) 82,3+9,8 78,4+9,6 85,1 £9,0 0,000”
CQ (cm) 98,8 + 10,2 97,6 + 8.8 99,7+ 11,0 0,075
R/Q 0,000"
Adequagio 273(94,1%) 107(39,2%) 166(60,8%)
Inadequagio 17(5.9%) 16(94,1%) 1(5,9%)
BIA
%GC 20,4+7,1 257+53 16,5+5.5 0,000
Adequagio 181(62,4%) 70(38,7%) 111(61,3%) 0,124
Inadequagio 109(37,6%) 53(48,6%) 56(51,4%)
AF° 7,4£0,9 6,7+ 0,6 7,9+0,6 0,000
TMB 1694,1 + 338.4 1385,9 + 184,2 1921,1 +228.5 0,000

Dados apresentados como Média + DP ou nimero de individuos para total de alunos (%).

1 Qui-Quadrado; 2 Teste ¢ de Student
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Tabela 3 — Perfil de habito alimentar dos alunos que consomem no Restaurante Universitario central.

Questiondrio “Como Estd a sua Alimenta¢do”

Geral

Eventuall

Frequente

Diario

P
Média de Refei¢coes Diaria 3,87+1,1 4,01+1,1 3,85+1,1 3,76+1,2
Frutas 0,296
13
N3ao consome 28 (9,7%) 7 (25%) 8 (28,6%)
(46,4%)
< 3 unidades / dia 203 (70%) 57 (28,1%) 81 (39,9%) 65 (32%)
14
>3 unidades/dia 59 (20,3%) 17 (28,8%) 28 (47,5%)
(23,7%)
Vegetais 0,105
10
Nio consome 22 (7,5%) 6 (27,3%) 6 (27,2%)
(45,5%)
3 —7 col sopa /dia 229 (79%) 69 (30,1%) 89 (38,9%) 71 (31%)
8 col /di 39 (13,5%) 6 (15,4%) 22 (56,4%) !
col sopa /dia , ) ,

P ’ ° Y (282%)
Leguminosas 0,284
Nao consome 6 (2%) 3 (50%) 3 (50%) 0 (0%)

47
Até 6x/semana 158 (54,5%) 48 (30,4%) 63 (39,9%)
(29,7%)
45
Todos os dias 126 (43,5%) 30 (23,8%) 51 (40,5%)
(35,7%)
Oleaginosas 0,925
41
N3ao consome 119 (41%) 33 (27,7%) 45 (37,8%)
(34,5%)
25
Consumo quinzenal 81 (28%) 22 (27,2%) 34 (42%)
(30,9%)
26
Semanal / Diario 90 (31%) 26 (28,9%) 38 (42,2%)
(28,9%)
Carnes e Ovos 0,193
Nio Consome 25 (8,6%) 10 (40%) 9 (36%) 6 (24%)
1- 2 porgoes/dia 212 (73,4%) 61 (29%) 87 (41%) 64 (30%)
22
> 3 porcdes dia 52 (18%) 9 (17,3%) 21 (40,4%)

(42,3%)
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Retirada de Gordura aparente de

0,022
proteina animal
35
Nio 76 (26,4%) 15 (19,7%) 26 (34,2%)
(46,1%)
Sim 182 (63,2%) 53 (29,1%) 78 (42,9%) 51 (28%)
NA 30 (10,4%) 12 (40%) 12 (40%) 6 (20%)
Ovolactovegetarianos/Vegetarianos 30 (10,4%) 12 (40%) 12 (40%) 6 (20%)
Peixe 0,370
29
Nio consome 96 (33,1%) 25 (26%) 42 (43,8%)
(30,2%)
Algumas vezes ao ano 80 (27,5%) 21 (26,3%) 27 (33,8%) 32 (40%)
31
Mensal / Semanal 114 (39,3%) 35 (30,7%) 48 (42,1%)
(27,2%)
Leite e derivados 0,110
Niao Consome 33 (11,4%) 4 (12,1%) 13 (39,4%) 8 (24,2%)
Até 1x ao dia 33 (11,4%) 12 (36,4%) 13 (39,4%) 8 (24,2%)
68
2 ou + Mais vezes / dia 224 (77,2%) 65 (29%) 91 (40,6%)
(30,4%)
Tipo do Leite 0,139
Integral 162 (63,3%) 49 (30,2%) 59 (36,4%) >
(33,3%)
22
Baixo Teor de Gordura 94 (36,7%) 27 (28,7%) 45 (47,9%)
(23,4%)
Frituras 0,526
17
Raramente / Nunca 62 (21,4%) 19 (30,6%) 26 (41,9%)
(27,4%)
30
Menos que 3x na semana 78 (26,9%) 22 (28,2%) 26 (33,3%)
(38,5%)
Quase / todos os dias 150 (51,8%) 40 (26,7%) 65 (43,3%) 45 (30%)
Doces 0,810
11
Raramente / Nunca 39 (13,5%) 11 (28,2%) 17 (43,6%)
(28,2%)
43

Menos que 3x na semana

146 (50,3%)

42 (28,8%)

61 (41,8%)

(29,5%)
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38
Quase / todos os dias 105 (36,2%) 28 (26,7%) 39 (37,1%)
(36,2%)
Tipo de 6leo nas preparacées
. 89
Oleo vegetal 274 (95%) 75 (27,4%) 110 (40,1%) 0,472
(32,5%)
Banha / Manteiga 13 (4,5%) 4 (30,8%) 6 (46,2%) 3 (23,1%) 0,789
Margarina 17 (5,9%) 4 (23,5%) 8 (47,8%) 5(29,4%) 0,836
Tempero Pronto 0,593
53
Niao 181 (62,6%) 52 (28,7%) 76 (42%)
(29,3%)
36
Sim 99 (34,2%) 25 (25,3%) 38 (38,4%)
(36,4%)
Nio Sabe 9 (3,2%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 3 (33,3%)
Sal Extra nas Refeicoes 0,243
69
Niao 234 (80,7%) 67 (28,6%) 98 (41,9%)
(29,5%)
23
Sim 56 (19,3%) 14 (25%) 19 (33,9%)
(41,1%)
Agua 0,142
27
Menos de 4 copos 101 (34,8%) 36 (35,6%) 38 (37,6%)
(26,7%)
Ded4a8 139 (48%) 34 (24,5%) 54 (38,8%) !
e 4 a 8 copos ) )
P ° ° Y (36,7%)
Mais que 8 copos 50 (17,2%) 11 (22%) 25 (50%) 14 (28%)
Alcool 0,819
17
Nao consome 54 (18,6%) 13 (24,1%) 24 (44,4%)
(31,5%)
38
Eventual (< 1 semana) 121 (41,7%) 38 (31,4%) 45 (37,2%)
(31,4%)
37
Diario Ou 1 a 6x semana 115 (39,7%) 30 (26,1%) 48 (41,7%)
(32,2%)
Atividade Fisica Regular 0,614
34
Niao 117 (40,3%) 32 (27,4%) 51 (43,6%)
(29,1%)
Sim 173 (59,7%) 49 (28,3%) 66 (38,2%) 58
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(33,5%)
Leitura de Rétulos 0,026
3 0 ) o 46
Nio / Quase nunca 132 (46%) 42 (38,8%) 44 (33,3%) (34.8%)
Algumas vezes / Alguns Produtos 97 (33,8%) 28 (28,9%) 38 (39,2%) 31 (32%)
Sempre/ Quase sempre 58 (20,2%) 10 (17,2%) 34 (58,6%) (24,1%)

Dados apresentados como nimero de individuos para total de alunos (%).
1 Qui-Quadrado;
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RESUMO

Os restaurantes universitarios inseridos nas instituicdes de ensino superior podem ser
um espago importante para promoc¢do da Universidade Saudével. A perspectiva
ampliada de saude atual ndo permite mais uma visdo fragmentada de processos e
saberes, incentiva que estratégias de promocdo de satde efetivas sejam
interdisciplinares, intersetoriais e acontecam em todos os espagos da sociedade, exige
uma compreensao mais apurada do modo como os sujeitos e coletividades vivem e se
relacionam com esses espagos. Para tanto, o objetivo desse trabalho foi conhecer a
relacdo da comunidade académica com espago do RU, um dos principais representantes
da politica de assisténcia estudantil dentro da universidade, no que diz respeito aos
conceitos de qualidade, seguranga alimentar e nutricional e promocao de satide. Este
estudo qualitativo realizou entrevistas semi—estruturadas com alunos consumidores do
RU de uma instituicdo publica de ensino superior, os dados foram analisados e
interpretados por meio da anélise temdtica proposta por Braun e Clarke (2006). Os 4
temas gerados (1) Gestdo, avaliacao e determinantes do RU (2) Seguranga alimentar e
nutricional (3) Promogao de saude (4) e O Eu politico e social do RU, proporcionaram,
por fim, uma discussao a respeito dos desafios para constituicdo de uma Universidade
Promotora de Saude, através da reflexdo que permeia a inclusdo social pretendida pela
assisténcia estudantil. O desafio proposto nesse trabalho estd em transpor as barreiras
que limitam o RU a apenas ancorar os estudantes e sua permanéncia na universidade, e
sim encontrar o espaco dos mesmos frente ao impacto também na promogao de habitos
saudaveis.

Palavras — Chave: Educacdo Alimentar e Nutricional, Universidades, Educacao,

Promocao de Saude, Assisténcia Estudantil
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ABSTRACT

The university restaurants (UR) inserted in the institutions of higher education can be an
important space for the promotion of Healthy University. The expanded perspective of
current health no longer allows a fragmented view of processes and knowledge, it
encourages effective health promotion strategies to be interdisciplinary, intersectoral
and occures in all areas of society, requiring a more accurate understanding of how
subjects and collectivities live and relate to these spaces. The purpose of this work was
getting to know the relationship between the academic community and the UR, one of
the main representatives of the student assistance policy within the university, regarding
the concepts of quality, food safety and health promotion. This qualitative study was
conducted by semi-structured interviews with UR consumer students from a public
institution of higher education, data were analyzed and interpreted through the thematic
analysis proposed by Braun and Clarke (2006). The four themes generated (1)
Management, evaluation and determinants of the UR (2) Food and nutritional security
(3) Health promotion (4) and The political and social I of the UR, finally provided a
discussion on the challenges to constitution Of a Health Promotion University, over the
reflection that permeates the social inclusion intended by student assistance. The
challenge proposed in this work is to overcome the barriers that limit the UR to only
anchoring students and their stay in university and to find their space in front of the

impact also in promoting healthy habits.

Keywords: Nutrition Sciences, Food and Nutrition Education, Universities,

Education, Health Promotion, Student Assistance, Health Education
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Introduciao

O contexto nacional atual apresenta mudangas de comportamentos de satde e
habitos em adultos jovens, faixa etdria onde se encontram a maior parte dos estudantes
universitarios, com um consolidado estilo de vida menos saudavel, caracterizado por
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, rotina de estresse e autocuidado em
satde pouco incentivado'™ Fatores esses que acarretaram em mudancas no panorama da
saude publica no Brasil, aumento de doencas cronicas e considerdvel redugdao de
qualidade de vida nessa populagdo’'".

Levando em consideracdo as mudancas sociais, politicas e econdmicas que
alicercaram as transformacdes observadas no ambito da saude atual, o pacto de defesa
da vida, proposto pelo ministério da saude como um dos trés eixos prioritarios da
agenda de compromissos pela saude enfatizou a promogao, educacao e informacao em
saude, sobretudo em aspectos relacionados a alimentacdo e estilo de vida. Nesse
sentido, com o intuito que essas a¢des fossem integradas e intersetoriais foi proposta a
Politica Nacional de Promocdo de Satde'’, ja em sua terceira edi¢do. A promogdo de
saude se caracteriza ndo apenas como uma estratégia para evitar o adoecimento, mas
sim como um conjunto de a¢des que, articuladas com demais politicas, atendam nao sé
as necessidades de saude, mas também aos anseios sociais mais amplos da populagdo,
fortificando uma visdo mais integral e complexa da sociedade e do individuo e, por
consequéncia, da rede de determinantes de satide e doenca que perpassam por todos
esses aspectos. A responsabilidade para com a saude amplia seu escopo e passa a
utilizar demais espacos e atores, que nao apenas unidades e profissionais de saude, para
sua manutencdo ¢ promog¢do, como as comunidades, ambientes de ensino formais e

informais, gestores e professores. Corroborando com a interdisciplinaridade e
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intersetorialidade, propostas através das multiplas politicas de satide construidas desde a
reforma sanitaria, como novos alicerces para mudancas efetivas na sociedade.

As Universidades sdo um centro de aprendizagem e desenvolvimento, Mello et
al. (2010) discutem esse espaco como desenvolvedor de independéncia e aprendizado de
habilidades, propiciando que juntos esses papéis influenciam na saude e qualidade de
vida de seus membros e da comunidade externa. Segundo as autoras, potencialmente
protegem a satide e promovem o bem-estar entre a comunidade académica, isso porque
sdo capazes de criar um ambiente de aprendizagem e vivéncia saudavel. As
universidades promotoras de saude comprometem suas praticas e politicas universitarias
com o desenvolvimento da sociedade'.

A aquisicdo de conhecimento, resultado de multiplas estratégias de promocgao de
saude, e a tomada de agdes positivas sdo consolidadas em jovens, no entanto, para que
estratégias educativas sejam desenvolvidas de maneira eficaz, se faz necessario
conhecer a populagdo para qual as mesmas serdo desenvolvidas, suas necessidades,
praticas e desdobramentos culturais'. No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que se
comprometem com a investigacao mais subjetiva do estilo de vida de universitarios € o
impacto das relacdes dos mesmos com os espacos oferecidos pelas institui¢des de
ensino superior, embora os incentivos para que os jovens tenham acesso a universidade
sejam cada vez maiores, com aumento de vagas, ampliacdo das medidas de acesso e
inclusdo, fomentacdo de politicas de agdes afirmativas, subsidio para moradia,
transporte e alimentagdo. Em face disso, existe também o fato de que, para a maior parte
dos estudantes, o ingresso na universidade representa o inicio da responsabilidade por
gestdo financeira, moradia e alimentagdo, acarretando no desenvolvimento de novas

praticas e mudanca dos habitos de vida antes praticados'*'°.
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No ano de 2010, através do decreto niimero 7.234 que reafirmou o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES)", criado através da portaria normativa 39
em 2007, as institui¢des federais de ensino superior (IFES) no Brasil passaram a dispor
de recursos financeiros para subsidiar estudantes em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, para que os mesmos pudessem se manter cursando o ensino superior. Entre
as atribuicdes do PNAES estdo moradia estudantil, alimentagdo, transporte, saude,
cultura entre outros beneficios, que devem ser monitorados e administrados pelas
proprias IFES'”. Na maior parte das universidades, é com os recursos desse programa
que os restaurantes universitarios se mantém com acesso universal e subsidiado para
todos os alunos da instituicao e, em decorréncia dessa pratica, a gestdo procura associar
ndo somente o subsidio financeiro como a principal a¢do que ratifica o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada, um dos norteadores do programa, mas também se propoe a
desenvolver agdes de vigilancia alimentar e nutricional, educagdo e promocgao de saude
objetivando o alcance a seguranga alimentar e nutricional de forma plena.

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) ¢ um campo de agdo de seguranca
alimentar e da promocao de satde, muito além do controle de doencas; se propde a
valorizacao das diferentes expressoes da cultura alimentar, estabelecimento de habitos
regionais, redugdo de desperdicio de alimentos e consumo sustentavel .

Nesse cendrio, torna-se importante discutir os principios da educagao alimentar e
nutricional (EAN) enquanto politica publica. Para isso ¢ imprescindivel falar do Marco
de Referéncia de Educagao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas, publicado
em 2012. Esse documento tem como objetivo promover um campo comum de reflexao
e orientagdo pratica no conjunto de iniciativas de EAN que tenham, principalmente,
origens em agoes publicas e em diversos setores relacionados a producao, distribuicao,

abastecimento e consumo de alimentos'®. Traz como principios aqueles defendidos pelo
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Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), assim
como sustentabilidade ambiental, social e econdomica, a defesa da abordagem na
integralidade do sistema alimentar (desde o plantio até a comercializagdo dos
alimentos), respeito a diversidade de culturas e saberes, culinaria como pratica
emancipatdria, promog¢do de autocuidado, intersetorialidade e educacdo como processo
permanente ¢ gerador de autonomia com participacio ativa dos sujeitos'™!’. Cabe
ressaltar que desenvolver autonomia para o autocuidado em saude estd diretamente
relacionado a aquisi¢do de conhecimento, tornando a conquista de ambos objetivo para
promocao de saude.

A EAN pretendida atualmente ¢ desenvolvida no escopo das agdes publicas,
com articulag@o intra e intersetoriais e parceria com muitos setores da sociedade, tais
como institui¢des educacionais como as universidades. Ainda dentro dos equipamentos
publicos discutidos para o desenvolvimento da EAN estdo os restaurantes universitarios
(RUs), entre outros espagos'.

Os restaurantes universitarios inseridos nas instituicdes de ensino superior

podem ser um espaco importante para promocio da Universidade Saudavel®

, esses
espacos sdo responsaveis por 30 a 70% do consumo alimentar diario dos estudantes, a
depender do grau de necessidade do beneficio, atendem mais de 50% da comunidade
académica® e, como parte viva e atuante da educacio superior, partilha o mesmo
estimulo a criagdo de autonomia e pensamento reflexivo, ambos determinantes para os
processos de ensino-aprendizagem e educacio em satude®.

A perspectiva ampliada de saude atual ndo permite mais uma visdo fragmentada
de processos e saberes, incentiva que estratégias de promocado de saude efetivas sejam

interdisciplinares, intersetoriais e acontegam em todos os espacos da sociedade, exige

uma compreensao mais apurada do modo como os sujeitos e coletividades vivem e se



101

relacionam com esses espagos, para tanto o objetivo desse trabalho foi conhecer a
relacdo da comunidade académica com espaco do restaurante universitario, um dos
principais representantes da politica de assisténcia estudantil dentro da universidade, no

que tange a conceitos de qualidade, seguranca alimentar e promoc¢ao de saude.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se da segunda fase do projeto intitulado * Estado Nutricional
e elementos para promog¢do de satide alimentar em restaurantes universitarios”. Esse
estudo se propos a compreender o perfil dos estudantes que consomem em restaurantes
universitarios; em sua primeira fase foi realizada a avaliagdo quantitativa do perfil
nutricional (antropométrico e alimentar) dos participantes; em sua segunda fase, e
escopo desse artigo, objetivou-se compreender a relagdo da comunidade académica,
através de representantes dos participantes da primeira fase, com o espago do
restaurante universitario no que se relaciona as percep¢des subjetivas relacionadas a
qualidade e segurancga alimentar e nutricional e promog¢ao de satide nesse ambiente.

Os dados foram gerados através de entrevistas semi-estruturadas, isto €, aquelas
que se desenvolvem a partir de perguntas iniciais; por ser uma pesquisa de caracter
qualitativo, a geracdo e a analise dos resultados ndo estdo totalmente livres dos
interesses, opinides e percepcoes da propria pesquisadora, mas se reconhece € assume as

especificidades desta abordagem.

A selecdo dos participantes se deu através de uma amostra dos 300 alunos
avaliados na primeira fase do estudo, subdivididos em 3 grupos de frequéncia de
consumo no RU (consumidores eventuais: aqueles que consumiam de 1 a 3 vezes na
semana, consumidores frequentes: mais de 3 vezes na semana e consumidores

exclusivos: todos os dias); foi realizado sorteio de forma randomizada dentro dos
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subgrupos para selecao dos entrevistados e as entrevistas aconteceram sucessivamente
apos cada sorteio até que fosse alcangado o ponto de saturagio™.

O “ponto de saturagdo™ acontece quando novos participantes repetem conteidos
de entrevistas anteriores, e ndo adicionam mais informagdes novas. No momento em
que as falas passaram a apresentar conteudos repetitivos, entendeu-se que o ponto de
saturacdo foi atingido e se deu inicio aos passos seguintes da pesquisa.

Sendo assim, no presente trabalho foram realizadas nove (9) entrevistas com
alunos consumidores do restaurante universitario central de uma universidade federal do

sul do brasil.

Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram alunos regularmente matriculados no ensino
superior que consumiam ao mMenos uma vez na semana no restaurante universitario
central e que, apds o convite, demostraram interesse pela entrevista e disponibilidade
para dela participar.

Os participantes foram identificados a seguir, na apresentacdo dos resultados da

pesquisa, através de nomes ficticios.

Geracio de Dados
As entrevistas, que serviram como fontes dos dados da pesquisa, foram
conduzidas através dos pressupostos da entrevista semi-estruturada, que “[...] favorece
nao soO a descricao dos fendmenos sociais, mas também sua explicagdo e a compreensao
. 2454
de sua totalidade [...]"".
Foi utilizado um roteiro de entrevista, e as mesmas tiveram cerca de 20 minutos de

duragdo, foram gravadas por meio digital de dudio e posteriormente transcritas na

integra pela propria pesquisadora. A geracdo dos dados foi realizada em uma sala
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predeterminada nas dependéncias do restaurante universitdrio central, em horario
acordado previamente entre pesquisador e participante, geralmente, apds a realizagao

das refei¢des por parte dos alunos.

Anadlise e interpretacio de dados

Os dados foram analisados e interpretados por meio da andlise teméatica proposta por
Braun e Clarke (2006)*° ¢ Howitt e Cramer (2011)*°. O processo constitui-se de seis (6)
fases, sendo as mesmas descritas da seguinte forma: 1) imersao e familiarizagdo com os
dados; 2) identificacdo de caracteristicas e codigos iniciais; 3) identificacdo de temas
abrangentes; 4) revisdo e refinamento dos temas; 5) nomeacdo dos temas e 6) producdo
do relatério. Para a organizacdo da andlise em fases, foi utilizado o protocolo de andlise

tematica para pesquisas qualitativas proposto pelos referidos autores™ .

A analise e interpretacdo dos dados tiveram como pano de fundo os objetivos do
estudo e a conexdo com os temas desvelados nas entrevistas. Todas as entrevistas, ja
transcritas, e lidas exaustivamente, conforme propde a primeira fase de familiarizagdo,
foram desmembradas e reagrupadas, através dos codigos revelados na segunda fase, em
novos arranjos representantes de cada tema/categoria final encontrada conforme o
proposto pelos autores para as fases subsequentes. A partir desta fase e apds a revisdo,
refinamento e nomeacao dos temas, foi realizado o enlace das falas das entrevistas com
pressupostos tedricos de diferentes autores, o que permite uma discussdo entre os

resultados observados.

Aspectos Eticos
O estudo atendeu as normas €ticas em pesquisa com seres humanos, em vigor no

Brasil — Resolugdo n® 466/2012. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre — CEP-UFCSPA, através
do parecer de numero 1.554.239 e todos os participantes foram informados sobre os

objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussiao

Os dados do estudo estdo apresentados a seguir apoiados nas unidades tematicas
identificadas a partir da gerag@o e coleta dos mesmos na pesquisa de campo. A andlise
tematica foi realizada a partir das entrevistas, identificando codigos, temas e subtemas, a
partir da fala dos participantes. As entrevistas geraram trinta e sete (37) codigos iniciais,
que, apos a revisdo, tornaram-se vinte e sete (27) cddigos que compuseram quatro (4)
temas: (1) Gestdo, avaliagdo e determinantes do RU (2) Seguranca alimentar e
nutricional (3) Promoc¢do de saude (4) O Eu politico e social do RU. O Quadro 1
apresenta a evolucao dos codigos até a constitui¢do dos temas e a Figura 1 apresenta a
defini¢dao de subtemas a partir dos temas iniciais.

A analise e discussdo dos resultados sao constituidos pela percepcao dos
participantes ¢ da pesquisadora a respeito dos elementos que permeiam a promogao de
satide no ambiente institucional dos restaurantes universitarios. Os temas sao resultados
das percepcoes dos participantes em relagdo aos conceitos de qualidade e seguranca
alimentar, auto percep¢ao de saude alimentar, bem como os determinantes para que a
promocao de saude acontega em ambiente de ensino. Esse estudo ndo teve como
objetivo mensurar o conhecimento dos participantes sobre os assuntos discutidos e sim
a percepgao deles acerca dos mesmos, assim como a capacidade de relacionar os temas
ao estado de saude atual individual e coletivo. A seguir sdo discutidos os achados das

entrevistas e os temas gerados pela analise das mesmas.
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Quadro 1 — Analise Tematica das entrevistas

Codificacio
1) Viabilidade finaceira;

2) Auséncia de conhecimento em nutrigdo e SAN;;

3) RU versus necessidades nutricionais
4) Proximidade do local de estudo;

5) Infraestrutura precaria / saturagao;
6) Logistica inadequada / filas;

7) Instabilidade / Greves;

8) Comunicago ndo efetiva;

9) RU como qualidade de vida;

10) Gestao ineficiente;

11) Investimento publico inadequado;

12) Presencga de nutricionista;

13) Controle microbiologico;

14) RU como direito;

15) Impacto social;

16) Reeducacao alimentar;

17) Constancia na alimentagao;

18) Espaco de convivéncia e socializagao;

19) Espago para intervengdes culturais;

20) Pluralidade;

21) Espago para didlogo e reflexdo;

22) Espago politico;

23) Acesso a informagao;

24) Terceirizagao;

25) Rede de Produgdo de alimentos;

26) Alimentagdo como determinante em saude;
27) Sentimento de estresse / raiva / ansiedade;

28) Ambiente pouco convidativo / sujeira / ruido;
29) Boas Praticas de Fabricacao (BFF);
30) Cultura Alimentar Brasileira

31) Ambiente do RU e adoecimento;

32) Auséncia de qualidade;

33) Auséncia de respeito aos profissionais que
atuam no local;

34) Acidente de trabalho;

35) Auséncia de tempo / aptiddo para cozinhar;
36) Consciéncia sobre escolhas alimentares

37) Monotonia alimentar / Vegetarianismo

Organizacio e revisdo da codificaciio Definiciio dos temas
1) Determinante financeiro

2) Logistica

3) Problemas de infraestrutura / precarizagdo

4) stabilidade na gestdo

5) Comunicagdo ndo efetiva 1) Gestao, avaliagao e
6) Terceirizagdo determinantes do RU
7) Auséncia de qualidade

8) Ambiéncia

9) Auséncia de conhecimento em nutricao € SAN;

10) Recomendagdes nutricionais

11) Presenca de nutricionista

12) Controle de qualidade / Boas Praticas de Fabricacdo

13) Rede de produgao de alimentos

14) Sentimentos de estresse / raiva / ansiedade: espaco de adoecimento
15)Monotonia alimentar

2) Seguranga Alimentar e
Nutricional

16) RU como qualidade de vida

17) Espago de mudanga e habito alimentar

18) Acesso a informagéo

19) Pluralidade da Cultura Alimentar

20) Alimentagdo e satude 3) Promogdo de Saude

21) RU como um direito

22) Impacto Social
23) Espago de convivéncia e socializagdo

4) O Eu politico e social
24) Espago para intervengdes culturais do RU
25) Pluralidade
26) Espago politico

27) Dialogo e reflexdo
Fonte: BRAUN; CLARKE, 2006
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Figura 1 - Temas e Subtemas definidos a partir da analise tematica das entrevistas

TEMAS

Gestao, avaliagao e
determinantes do RU

Seguranga Alimentar e
Nutricional

Para vocé o ambiente
institucional do RU é um
espag¢o promotor de saude?

Promogdo de saude

O eu politico e social do RU

Fonte: Desenvolvida pela propria autora.

SUB-TEMAS

Motivagdo para consumo;
Adequacdo do cardépio;
Necessidades Nutricionais;
Beneficios de consumo;
Fragilidades

Qualidade Alimentar

Auto percepgdo de saude
alimentar;

Educacdo Nutricional;

Espago para dialogo / reflexdo;
Intervencgdes culturais;
Acesso a informagao;
Pluralidade

Gestao, avaliacao e determinantes de consumo no restaurante universitario.

Para uma adequada compreensdo da relagdo dos usuarios do restaurante

universitario com esse espago ¢ necessario entender primeiramente a motivagdo de

consumo € a percepcdo que os mesmos tém sobre a dindmica dessa unidade

institucional. Todos os participantes entrevistados relataram que entre os principais

aspectos motivadores para consumir no RU estdo limitagdes financeiras pessoais € a

proximidade do mesmo com a rotina de estudos como apontados nas falas abaixo:

“Na verdade eu sou morador da casa do estudante e entdo eu fago todas as
refei¢cdes aqui [...] na verdade, o grande motivo ¢ que eu ndo preciso pagar,
eu fago trés refeicdes e nenhuma delas eu preciso pagar.” Marcelo
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“Primeiro a questdo financeira, segundo a proximidade da minha casa [...]”
Joao

“A eu acho que ¢ importante nos enquanto estudantes termos o restaurante
universitario em virtude de ser uma opgao de facil acesso e também de
locomogdo, quando vocé estd nas aulas voce consegue sair e vir até ao RU e

retornar as aulas e também pelo custo beneficio, que o estudante tu sabe,
vive de bolsas [...]” Ana

Os restaurantes universitarios sao parte importante de politicas do governo para
manter os alunos nas universidades, os mesmos sdo subsidiados por recursos do
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES)', com valor baixo, atualmente
de R$ 1,30 (um real e trinta centavos), para alunos em geral e isento para alunos
beneficiarios. Sdo responsaveis atualmente na IES em questdo por 12.000 refeigcdes
diarias, cumprindo o objetivo de manter uma opgao financeira viavel para a comunidade
académica. No entanto, mesmo com numeros de consumo elevados, a avalicdo dos
participantes a respeito da assisténcia prestada indica altos indices de insatisfacao:
quando questionadas aos alunos as fragilidades encontradas na rotina de consumo, os
mesmos relataram aspectos importantes relacionados a infraestrutura, logistica e gestao.

Dentro dos problemas de infraestrutura observados os mais incidentes foram o
ambiente com queixas de altos ruidos, temperatura elevada e higiene; na logistica, as
filas grandes foram lembradas por todos os participantes, inclusive sendo motivo para a
ndo realizacdo da refeicdo no local, uma vez que o tempo de permanéncia se tornaria
inviavel para o reinicio das atividades académicas e, por fim, a respeito da gestdo foram
relatadas queixas referentes ao planejamento, precarizagdo dos alimentos oferecidos,

saturacdo do espago e greves institucionais.

“[...}uma das piores coisas € infraestrutura, a logistica do restaurante, as
coisas sao muito atrapalhadas, tem que fazer muita volta pra poder se servir,
largar os pratos, eu ja tive a experiéncia de comer em outros restaurantes em
outras universidades e 14 a logistica era bem melhor, claro, também o prédio
era construido pra ser um restaurante universitario, entdo eu acho que a pior
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dificuldade ¢ essa. A além também das greves que acontecem com
frequéncial...]” Marcelo

“[...] no horario de pico fica uma grande fila e muita gente ndo consegue
almogar por questdo de aula, trabalho, enfim.” Joao

“[...] eu acho que o ambiente ndo ¢ muito convidativo, ele ¢ um pouco sujo e
isso parece... a gente pensa que a comida também estd suja, mas € claro que
ndo, mas isso da impressdo que possa ter alguma influéncia na comida.”
Camila

“A comida ¢ muito precaria, o ambiente € estressante, tem muito barulho,
muita, muita gente amontoada, a gente pega fila pra entrar, a gente pega fila
pra se servir, ai tem que ficar esperando as pessoas se levantarem pra ter
lugar no horario de pico [...], tu ndo aguenta ficar muito tempo aqui [...] eu
pelo menos entro, ja olho para aquela comida, j& penso em tudo que eu sei
sobre aquela comida, nas pessoas que trabalham aqui, que tem que se
submeter a varias questdes profissionais, os terceirizados, até a nutricionista
daqui que eu sei que também ndo € respeitada, eu acho que pra todo mundo
¢ ruim, pra quem trabalha e pra quem come, ndo tem como tu te sentir bem
em um ambiente de trabalho, por exemplo, se tu tem que ficar escutando as
pessoas reclamando do teu trabalho, ou se tu tem que ficar correndo de um
lado pro outro batendo nas pessoas, porque todo mundo faz tudo aqui na
correria ¢ quando da o horario de pico a gente vé a galera ali da cozinha
trabalhando assim: correndo, se batendo, tanto que as vezes da acidente né,
quebram as coisas 14 dentro da cozinha. As vezes eles servem comida crua
porque tem que fazer rapido, porque tem muita gente... € isso de ter muita
gente também ¢ bem complicado, porque o RU ¢ de todo mundo sabe, s6
que esse ambiente aqui ndo € pra atender duas mil pessoas a0 mesmo tempo
sabe? Ai ficam quinhentas pessoas do lado de fora, quinhentas pessoas do
lado de dentro e ai é aquela correria. E um ambiente muito pequeno,
apertado, tu ndo consegue comer a tua comida de uma maneira tranquila
isso interfere muito... o ambiente interfere em como tu estds digerindo
aquela comida, dai eu olho a comida e penso que eu tenho que comer e ja
vai trazendo aquela energia negativa pra dentro, fico com raiva e ai
desconto, acabo descontando nas pessoas em volta, ai as pessoas brigam no
RU. Eu acho bem desgastante assim, € um espago que era pra ser de boas e
ai tu esta te estressando e tu ja vai continuar teu dia estressado, ja entra na
fila e ja fica estressado, ai entra no RU vé aquela comida e j& fica mais
estressado, ai 1€ os bilhetinhos que eles deixam, ai ndo vai ter suco devido
ao alto consumo de suco e que organizagdo ¢ essa? e que planejamento ¢
esse que fazem? que ndo tem suco pro ano inteiro, sabe. Enfim, vdrias
questdes que quando eu como aqui eu fico muito braba.” Julia

“[...] infraestrutura, ¢ muito pouco espago, principalmente o RU do centro,
ndo tem espago pra expandir, entdo ¢ muito complicado a fila enorme, mas ¢é
compreensivel, porque ¢ dificil tu manter um campus desse tamanho com
tantos alunos num RU nesse espaco [...] a higiene ¢ uma coisa que
incomoda muito [...]” Bruno



109

“Eu acho que as vezes a fila esta absurdamente grande e principalmente no
verdo o calor aqui dentro € terrivel” Gustavo

Em estudo realizado no RU de uma Universidade também na regido sul do
Brasil, Gardin e Cruvinel (2014) também observaram alto indice de insatisfacdo por
parte dos estudantes no que tange a logistica, sobretudo tempo de espera em filas,
variedade de cardapio e ambiente fisico’’, achado corroborado por Braga et al. (2015)
apos investigarem o grau de satisfagdo dos consumidores de outro RU na mesma regido,
onde a principal queixa se concentrava também em aspectos relacionados ao cardapio e
ambiente fisico’®. Nesse sentido, uma das diretrizes propostas pelo plano nacional de
educacdo 2011-2020 consiste em aperfeicoar a capacidade instalada de estrutura fisica
das instituigdes de ensino superior com o intuito de ampliar o acesso e permanéncia na
graduagéozz. O aumento no investimento realizado nos restaurantes universitarios pode
garantir que a assisténcia estudantil alcance um maior nimero de beneficiarios com
melhor qualidade, reforcar as acdes afirmativas na forma de lei e assegurar a
continuidade do acesso pleno a grupos historicamente desfavorecidos.

Por sua vez, ao analisarmos as impressoes sobre os beneficios em ter disponivel
o RU a maior parte reiterou o que havia sido firmado como motivacdo de consumo,
houve predominio de aspectos relacionados ao baixo valor e comodidade para rotina de
aulas, no entanto, também foi discutida a perspectiva de que a presenga do profissional
nutricionista na gestdo dos restaurantes universitdrios permite que exista maior
seguranca alimentar e nutricional (SAN), ou seja, na visao dos entrevistados apesar das
dificuldades logisticas elencadas, no ambiente do RU existe maior controle de processos
de produgdo e o cuidado em atender necessidades nutricionais individuais e coletivas,
como pode ser observado nas respostas diretas dos alunos quando questionado os

beneficios de consumo no local:
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“[...] em questdes nutricionais acredito que tem tudo que eu preciso entdo
otimo e a questdo financeira € o principal.” Joao

“[...] acredito que as nutricionistas t€ém feito um trabalho bem legal, bacana
assim [...] € algo bom e que traz vantagens aos estudantes.” Ana

“[...] ter uma variedade na alimentag@o, porque eu acho que se eu fosse pra
casa e cozinhasse a minha comida eu ndo iria ter tanta variedade assim no
almogo, entdo eu acho que isso € essencial.” Camila

“primeiro o beneficio econdmico (risos) e depois é o beneficio... acho que

nutricional mesmo, porque aqui a gente tem uma alimentagao mais regulada
né.” Beatriz

Nesse contexto ainda, quase a totalidade dos alunos (78%) referiram acreditar
que o cardapio oferecido estd adequado para as suas necessidades nutricionais, embora
alguns tenham relatado nao ter condigdes de realizar essa avalicdo por falta de
conhecimento sobre nutrigdo. Lorenzi et al. (2012) observaram que, entre os usudrios do
RU, 70% criticam a falta de informagéo nutricional no cardapio®. Esses achados podem
indicar que estratégias de educag¢do nutricional seriam bem recebidas por essa
populacgao.

“Eu nfo tenho muita informag¢do sobre isso, mas pelo que eu sei (pausa)
assim, acho que o cardapio € bem distribuido, acho que atende.” Marcelo

“Acredito que sim (expressdo de duvida) claro poderia ter algumas
mudangas e tal que sdo de gosto pessoal mesmo [...] tem essa questdo das
nutricionistas que trabalham muito bem com esse perfil de estudante [...]”
Ana

“Sim, perfeitamente. Tem feijdo, arroz com uma carne, legumes, salada, pra
mim esta perfeito e frutas” Camila

“Eu nio tenho conhecimento de necessidade nutricional, mas eu acredito
que sim porque ¢ aquela alimentagdo meio caseira assim, aquela coisa que a
mae faz todos os dias quando tu ¢ era pequeno [...] eu acredito que seja,
vamos dizer assim, uma alimentacdo padrdo brasileira” Bruno

E possivel observar na fala da Camila elementos que remetem, em sua

concepgdo, adequacdo nutricional de consumo relacionada a ingestdo de alimentos

tipicos da cultura alimentar brasileira, como arroz, feijdo e vegetais, assim como
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também ¢ possivel observar, na fala do Bruno, uma clara associagdo entre adequagdo de
consumo e referéncias ao entendimento de alimento seguro como aquele que era
consumido em domicilio junto a familia, concluindo que para os mesmos, necessidade
nutricional e ou a adequacdo de consumo ndo estd limitada apenas a ingestdo de
nutrientes e sim a aspectos mais amplos, como sentimentos e cultura alimentar. A
percepgdo dos participantes a respeito do que seria consumo alimentar adequado se
alinha com o preconizado pelo Ministério da Saude, os pressupostos da alimentagao
saudavel discutidos no Guia Alimentar para Populagio Brasileira®® sugerem como
diretriz o respeito aos habitos alimentares culturalmente diferentes, o desenvolvimento
local sustentavel e a disponibilidade de educacdo alimentar associadas a refeicdes que
atendam as necessidades de nutrientes, como estratégia para garantia ao direito humano
a alimentacdo adequada (DHAA)Y!,
Outro aspecto importante identificado como beneficio por um dos participantes

foi o entendimento do RU como um local de socializagdo e pluralidade:

“Primeiro a questdo do preco, porque é um almogo subsidiado, entdo pra

estudante que geralmente ndo trabalha, ou ganha pouco, ou trabalha pouco,

ajuda muito e a questao de convivéncia, porque ¢ dentro da universidade, tu

almogas com amigos e colegas e professores muitas vezes” Bruno

Os aspectos discutidos até entdo passam a ampliar o conceito do espago antes

entendido até aqui como uma unidade de alimentacdo para uma préxima e mais

profunda discussdo onde o RU abraga a sua identidade como um espago promotor de

saude, cultura e transformador social para além das portas da universidade.

Seguranca alimentar e nutricional (SAN)
A seguranca alimentar e nutricional (SAN), na perspectiva sobre o direito
humano a alimentagdo adequada (DHAA), compromete-se com o acesso regular e

suficiente aos alimentos de qualidade, tendo como base a promogao de saude, o respeito
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a diversidade cultural e a sustentabilidade ambiental e econdmica®>. Nesse sentido, a
concepcao de alimentacdo segura se tornou muito mais abrangente que o combate a
desequilibrios nutricionais, inclui aspectos sociais e impacta na formulacdo de novas
politicas publicas em alimentagfo e nutri¢do no Brasil*>~*.

Sobre os achados encontrados, embora os participantes de maneira subjetiva
apresentassem em seus discursos referéncias as multiplas facetas que ancoram a SAN
no Brasil, como consciéncia sobre a necessidade de ferramentas de controle de
qualidade para producao de alimentos em cozinha industrial (boas praticas de fabricagdo
e cuidado higiénico-sanitario), consciéncia sobre a relacdo da alimentagdo com indices
de saude, reconhecimento da educa¢do nutricional como ferramenta de promogdo de
saude, necessidade de respeito a diversidade cultural na alimentagdo; um terco (34%)
deles nao souberam verbalizar o que compreendiam sobre o tema, tampouco relacionar
com a sua rotina como usuario do RU. As respostas ao questionamento sobre o que
compreendiam a respeito de SAN se detiveram a siléncio, ou negativas de respostas,

conforme pode ser observado nas falas a seguir:

Aspectos dos discursos que ancoram referéncias a SAN:

“Acredito que seja ter os nutrientes de todos os grupos, assim tu tem tudo
que tu precisa” Joao

“[...] a eu acho que seguranca alimentar eu poderia ver como a questdo de
data de fabricagdo de alimentos, ndo sei se seria isso?” Ana

“E uma comida bem feita, sem bactéria, bem preparada, bem cozida, no
tempo certo.” Camila

“[...]nd0 sei, eu acho que seguranga alimentar é uma alimentacdo saudavel.”
Beatriz

“Seguranga alimentar? A eu acho que ¢ tu ter uma saude boa em fungdo da
tua alimentacdo [...] € a chance de tu diminuires doengas, acredito que seja
1sso [...] o RU me alimentou, ele me reeducou digamos assim, ele reeducou
minha alimentagdo.” Pedro
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Respostas ao questionamento sobre a compreensao a respeito de SAN:
“Seguranga alimentar? Ah ndo sei, ndo sei. Nao, prefiro ndo comentar.”
Marcelo
“Nao sei” Bruno

“Nao faco a minima ideia.” Gustavo

O que se pode concluir ¢ que, mesmo ndo compreendendo o conceito amplo e
formal da SAN, os participantes apresentaram multiplos anseios diretamente
relacionados ao mesmo. Ficou clara na fala da Camila ¢ da Ana a associa¢do com o
cuidado de boas praticas de manipulagdo, ja o Joao relacionou o conceito com
atendimento pleno de necessidades nutricionais, a Bruna com alimentagdo saudavel, o
Pedro associou a reeducagdo alimentar e a promocgao de saude e, por fim, a Julia atentou
para a relacdo inversa de SAN e monotonia alimentar, qualidade do alimento e trouxe o
conceito de ambiéncia como influenciador determinante para SAN, quando associa

sentimentos negativos e rejeicao ao ambiente fisico durante a refei¢do e adoecimento.

“Seguranga alimentar ¢ garantir que todas as tuas necessidades sejam
atingidas com aquela alimentagdo e que tu consigas fazer as coisas da tua
vida com qualidade a partir da tua comida, acho que seguranca alimentar ¢é
tu poderes ter um ambiente bom pra tu comer, agradavel, uma comida boa,
balanceada, de qualidade, limpinha, poder sair daqui e ndo passar mal, ndo
ter uma indigestdo, ou ter que buscar outras coisas fora daquela refeicao,
seguranga alimentar acho que € tu conseguir garantir que tu estas comendo
algo realmente bom pra tua saide, que ndo va te fazer mal e ndo va te

prejudicar, sei 14, quando vé tu até desenvolve uma doenga”™ Julia

“[...Jassim a gente come muito mal, porque ndo é bom comer arroz, feijao
todos os dias s6, com uma opg¢ao de salada e com uma opgao de carne [...]
acho que podia ter mais tempero ou alguma op¢ao vegetariana [...] ndo sei

eu acho que a nossa alimentagdo é muito limitada aqui...]” Julia
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O desafio ainda existente estd em que coletivamente seja possivel ressignificar a
relacdo que os usudrios e os gestores da unidade possuem sobre as fronteiras da SAN
nesse espago, ndo restrita a uma rotina engessada de controle de processos e atengdo
individual aos seus componentes, mas que envolva a produc¢do de satide de maneira
mais ampla em todas as acdes desenvolvidas, respeitando os anseios daqueles que
formam a comunidade que consome no RU. A SAN engloba respeito a diferencas,
pluralidade alimentar, educacdo em satde, desenvolvimento de habilidades de
autocuidado e qualidade alimentar™*.

A qualidade alimentar, tdo discutida no ambito dos restaurantes universitarios,
como componente da SAN apresenta um conceito bastante amplo, para propor
mudancas institucionais especificas. Optou-se por discutir a mesma a partir do
entendimento de qualidade concebido pelos proprios participantes no decorrer dessa
pesquisa. Sendo assim, foi observado que para os alunos que consomem no RU
qualidade estd relacionada com consumo alimentar variado, com tranquilidade para
realizar as refei¢des, envolve sentimentos e troca de energia durante o comer € o
conhecimento de toda rede de producao do alimento. Belik (2003) considera que a
qualidade dos alimentos diz respeito a consumi-los de forma digna®, conceito amplo
que corrobora com o contemplado nos achados desse estudo. Abaixo seguem elementos

discutidos pelos participantes a respeito de qualidade:

“Pra mim seria comer de tudo um pouco: saladas, proteinas, carboidratos,
frutas, de tudo um pouco.” Marcelo

“Acredito que seja comer alimentos de todos os grupos alimentares, na
quantidade e frequéncia indicada.” Joao

“A ¢ comer um pouquinho de tudo e de forma correta e o ideal seria ndo
comer frituras, nao comer salgadinhos, que ¢ o que a gente ndo faz, que eu
ndo faco pelo menos, pra mim ¢ isso... e fazer atividade fisica também, junto
com isso.” Camila
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“Qualidade alimentar? E poder comer uma comida que tu gostes de ver e
que tu sinta prazer em comer, que tu desfrute daquela comida e que tu saiba
de onde ela vem, como ela foi feita, eu tu conhecas também as pessoas que
fizeram pra que essas pessoas também se sintam parte daquele processo né?
Porque a alimentagdo ¢ a parte mais importante da nossa vida, tudo que a
gente coloca pra dentro interfere em todo o nosso sistema sabe, em tudo, em
como tu estas de humor, se tu estas bem de saude, vai interferir em tudo.
Qualidade alimentar pra mim ¢ saber o que que eu estou comendo, da onde
vem e se estdo sendo colocadas coisas boas na hora que ela sendo feita.
Poder comer e mastigar aquela comida e entender o processo que ela vai
fazer no teu corpo”. Julia

“¢ aquela coisa que tém que ter os nutrientes necessarios para o0 COrpo
humano e tal, na medida certa, sem exagerar em nada, mas o problema ¢
saber o que ¢ preciso, cada um tem necessidades diferentes, eu imagino, ndo
sei, eu estudo engenharia (risos), mas eu acredito que mantendo uma
variedade razodvel de alimentos eu acho que tu consegues garantir mais ou
menos o que tu precisas, sem exagerar muito em comida industrializada,

com conservantes, doces, essas coisas, tudo na medida certa, acho que a
moderagdo seria a palavra certa.” Bruno

Promocao de saude

A definicdo do que ¢ promover saude foi construida historicamente, apds as
conferéncias internacionais; o conceito de promocao de saude foi gradativamente
ressignificado; para Level e Clark (1965), nesse periodo, a mesma deixou de ter uma
caracteristica de medicina preventiva para estabelecer um novo enfoque politico e
técnico em torno do processo saude — doenca — cuidado®®. Atualmente a Politica
Nacional de Promocao de Saude entende que saude ¢ resultado de multiplos fatores
associados a qualidade de vida, que inclui questdes relacionadas ao bem-estar fisico,
social e mental, assim como o desenvolvimento de ambientes saudaveis®’.

Nesse contexto a alimentacdo e a promog¢do de praticas alimentares saudaveis
sao uma das principais estratégias de promocdo de saude utilizadas no Brasil, em
consonancia com a Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN),*® ambas se

propdem a alcangar o acesso universal e seguro aos alimentos>*~".
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Durante as entrevistas foi solicitado que os participantes refletissem sobre a
qualidade das suas escolhas alimentares e a avaliassem; os resultados desse momento de
autopercepcao indicam que a maior parte deles acredita se alimentar de maneira

adequada, mesmo quando consomem algo nutricionalmente nao adequado:

“No geral eu tento me alimentar adequadamente, mas eu como muita
besteira assim fora de hora, entdo eu acho que isso pode pesar
negativamente na minha saude, eu tenho consciéncia disso.” Camila

“Eu procuro me alimentar bem, comer verduras, legumes, frutas, também
como bastante coisas ndo saudaveis, mas ¢ um equilibrio entre essas duas.”
Beatriz

“A simples, a resposta eu acho que ¢ tu comer de tudo, tu saber o que te faz
bem, tu saber que o que tu estas comendo vai te gerar melhor qualidade
digamos assim, vai te gerar um conforto maior, ou um estado de saude
melhor.” Bruno

Alguns alunos atribuiram a correta alimentagdo ao consumo de rotina no RU, atribuindo
a maior variedade de alimentos oferecidos:

“No RU eu acho que sim, eu me sirvo salada, pego fruta e sirvo de tudo de
todos os alimentos que estdo disponiveis.” Marcelo

“Me alimentando sozinho muitas vezes eu peco, por exemplo, quando eu
faco almogo em casa e tal, agora o RU ajuda a manter a satde, porque aqui
¢ onde mais eu como salada por exemplo, aqui ¢ onde mais eu como essas
coisas, tenho uma alimenta¢do mais variada, em casa eu fago comida finais
de semana, mas ¢ mais complicado, aquela coisa mais relaxada entre aspas
assim.” Bruno

Achado esse ndo corroborado por todos os participantes, o Gustavo nao
concordou com os colegas, referindo que se alimenta com mais qualidade fora das

dependéncias da instituicado.

“A aqui no RU normalmente ndo muito bem porque as vezes tem pouca
variedade de salada e as vezes a carne ndo € 1a essas coisas, mas fora do RU
sim [...] o RU compromete um pouco a alimentag¢do continuar sendo boa”
Gustavo
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Cardoso GA (2016), apds avaliar o consumo alimentar de estudantes universitarios
através de uma coorte, concluiu que apos o ingresso no ensino superior a qualidade
alimentar consumida piorou, indicando aumento na ingestdo de alimentos
ultraprocessados, sodio, cafeina e lipideos, esses achados foram justificados em parte
em decorréncia do aumento de refei¢des realizadas fora do domicilio®”. No entanto,
segundo Pedro, o consumo no RU proporcionou ndo somente melhora na ingestio diaria
de alimentos, como mudanca de héabitos mais definitivas. Fato esse que remete a outra
expectativa relacionada a esse espacgo: o potencial para desenvolver educagdo alimentar
e nutricional.

“[...] eu me alimentava muito mal antes de entrar na UFRGS e depois que eu

entrei na UFRGS eu passei a comer muita coisa que eu ndo comia,
principalmente verduras assim, entdo o RU me reeducou, digamos.” Pedro

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) ¢ um campo de agdo de seguranca
alimentar e da promoc¢do de saude, muito além do controle de doengas, se propde a
valorizacdo das diferentes expressoes da cultura alimentar, estabelecimento de hébitos
regionais, redugdo de desperdicio de alimentos e consumo sustentavel*®.

J& estd bem estabelecido, através das politicas de seguranca alimentar e
nutricional, que a EAN ancora praticas alimentares saudaveis, porém se faz necessario
refletir sobre a maneira como ela ¢ realizada. Na PNAN, por exemplo, ¢ ressaltado que
estratégias de educagdo devam respeitar fatores econdmicos e culturais, no entanto, sem
diretrizes especificas para sua pratica (PNAN)*®; ja a Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional® possui, como diretrizes especificas, processos permanentes de
EAN associados a promog¢ao de alimentacdo saudavel e adequada, conquistada através

de respeito a diversidade de culturas, estimulo a autonomia do sujeito, processos
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educativos em ambiente de ensino, bem como, o refor¢o ao desenvolvimento de novos
caminhos para seguranca alimentar e nutricional (SAN). Ainda nesse contexto a EAN
consta também na Politica Nacional de Promogio de Saude (PNPS)’’ e no Plano de
Agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis*’.
Todas as politicas e programas referenciados até o0 momento convergem para ratificar a
necessidade de atuagdo publica intersetorial para o desenvolvimento integral de EAN no
pais.

Nessa perspectiva, Santos (2005) realiza uma critica sobre o carater
disseminador de informag¢do como estratégia de promocdo de satde que tem sido
adotado e o pouco enfoque ao papel de educador dos profissionais que as utilizam™.
Em decorréncia disso suscita-se discutir para além da EAN como politica de Estado o
tema de educagdo em saude hoje compreendido e a sua indissociagdo com a promog¢ao
de satde pretendida atualmente.

A Educacdo em Saude ainda ¢ pouco trabalhada nos curriculos dos cursos de
Graduagdo e formagdo em Pos - Graduacao no Brasil, professores e profissionais que
trabalham com a mesma eventualmente ndo possuem formagado especifica em ensino e
saude, caracteristica essa que corrobora para uma producao cientifica fundamentalmente
pouco desenvolvida®'. Portanto, o que se observa é que embora existam avangos nas
diretrizes curriculares para formacao de profissionais da saude, os curriculos ainda
apresentam uma concepg¢ao predominantemente clinica e epidemioldgica, abrangendo
de maneira discreta aspectos importantes relacionados a educacdo e sociedade. O que
torna a EAN, mesmo ja bastante ramificada nas politicas publicas, uma acdo ainda
isolada por setores € ndo completamente apoderada por todos os atores que com ela

podem desenvolver suas praticas para melhor promover saude.
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Por fim, os participantes desse estudo acreditam que o RU contribui de alguma
forma para sua saude, porém essa compreensdo se apresenta limitada, fragmentada,
restrita a alguns aspectos como o baixo custo que permite o consumo de refeicdes
nutricionalmente adequadas diariamente, a presenca do profissional de nutricdo para o
controle adequado das recomendagdes nutricionais e qualidade higiénico-sanitdria, por
ser um espaco de convivéncia para realizar as refeicdes de maneira descontraida com
amigos, porém ndo existe uma visdo integrada do RU como um fortalecedor de
autonomia para o desenvolvimento de autocuidado e, por conseguinte, um espago
promotor de saiude, ao contrario, ele ¢ visto como espaco para adoecimento por alguns

alunos conforme pode ser observado:

“Sim ele contribui para minha saude porque ¢ a forma que eu tenho de me
alimentar durante as aulas e ele ¢ um espago de convivéncia e também ¢ um
subsidio para os estudantes, ¢ uma ajuda, pra mim ¢ a forma que eu vejo o
RU.” Camila

“Bom pra mim assim, levando pro lado social ele é excelente, porque muitas
pessoas, muitos estudantes ndo trabalham né, as vezes ndo tem bolsa, entdo
¢ uma ajuda ao estudante, eu acho que ¢ isso. E ele contribui pra minha
saude, a meu ver, ele fornece uma alimentacdo basica né¢” Beatriz

“Acho que contribui um pouco pra saude, mas talvez pudesse contribuir um
pouco mais.” Gustavo

“Contribui pra minha saude? Nao sei dizer, acho que ele ndo contribui,
talvez o ruido seja um pouco demais, entdo atrapalha um pouco, mas eu
acho que no geral ¢ um lugar ok, ele ndo ¢ pra ser um lugar... seria muito
bom se ele fosse muito mais confortavel, mas ele ndo ¢ pra ser um lugar
onde o conforto priorize, eu acho que ele ¢ um lugar pra ser eficiente, um
lugar onde as pessoas venham, almocem, depois se elas quiserem conversar
elas vao tomar um café depois, no RU ndo, como diz um professor meu,
discutindo sobre a arquitetura daqui: o RU nado foi feito pras pessoas
sentarem e ficarem, ele foi feito pras pessoas sentarem, almogarem e irem
embora, ele tem que ter uma rotatividade pra poder suprir todo mundo,
entdo nao ¢ um lugar pra tu pensar em bem-estar ou em beneficios pra
saude, ndo ¢ o principal objetivo dele. Na minha visdo, tem que ser
eficiente” Bruno

Tampouco a nutricionista, gestora e responsavel nesse caso pela implementagao

de acdes que subsidiam seguranca alimentar, ¢ reconhecida como potencialmente
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educadora, nem pela comunidade académica, tampouco por ela mesma no ambito de
suas fungdes, compartilham a visdo de que os espacos de alimentagdo coletiva devam
ser prioritariamente eficientes, assim como foi exposto pelo Bruno. Portanto, os
aspectos relacionados ao profissional de nutricdo ficaram restritos as carateristicas
técnicas, como o controle higi€nico-sanitario € o saber no que tange as necessidades de
nutrientes individuais e coletivas.

Estudo realizado pelo FONAPRACE em 2017 indica que 78% dos estudantes de
IFES no Brasil se encontram atualmente na faixa crescente para o desenvolvimento de
habitos que acarretam em risco metabolico, com idade de 18 a 24 anoszl, nesse sentido
para fomentar a mudanga de praticas de saude ¢ preciso ter arraigado como plano
institucional a identidade de ambiente apto para promover saide no seu conceito mais
amplo, modificar habitos, proporcionar autonomia, geral inclusdo cultural. A Politica
Nacional de Promogdo de Saude (PNPS)*’ prevé que estratégias devem ser realizadas
em todos os espagos sociais, o Marco de Referéncia para Educacdo Alimentar e
Nutricional para Politicas Publicas® identifica os restaurantes universitarios como
gatilhos para isso, assim como o historico de avalicdes do programa nacional de
alimentacdo escolar, que abarca apenas a educacao basica, ja estabelece que agdes em
ambiente de ensino sdo essenciais para promogdo de saGide*”. Para finalizar, Costa
(2010) afirma que a assisténcia estudantil como politica publica ndo pode se preocupar
apenas com subsisténcia material, mas também com a integralidade do individuo®. E
importante ressaltar que promover saude exige que politicas, programas e agdes que
promovam autonomia dos sujeitos e coletividades sejam implementados, somente assim

a SAN, como um direito, sera de fato alcangada.
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O Eu politico e social do restaurante universitario.

A constituicao federal de 1988 garante a educacdo como dever do estado e
reafirma a mesma como responsavel por construir uma sociedade livre e justa, no artigo
206 ao tratar dos principios que norteiam o ensino, assegura igualdade de condicdes ao
acesso e permanéncia na escola*. A politica de assisténcia estudantil, enquanto politica
social, deve contribuir para reduzir a desigualdade social através de acdes que
possibilitem a permanéncia de estudantes sem recursos financeiros no ensino superior.
Pacheco (2009) ja destacava que o direito a educagdao ndo se restringia em possuir uma
vaga garantida no ensino superior ¢ sim as condi¢des para que se pudesse de fato
estudar®. Nesse cenario, os restaurantes universitarios sdo um dos eixos principais da
assisténcia estudantil e em decorréncia disso se faz necessaria a realizagao de avali¢des
do quanto de fato os mesmos sdo capazes de impactar socialmente. Nas entrevistas foi
possivel observar um forte reconhecimento do RU como responsavel pela permanéncia
de estudantes na universidade, conforme podemos observar nas falas a seguir:

“A questdo de ele estar dentro da universidade ¢ obviamente que ele ¢ da
universidade, ele € para os alunos e funcionarios da universidade, um lugar
de convivéncia, [...] a questdo do preco dele para os estudantes ¢ uma
questao social, porque ¢ uma coisa que nao ¢ um impeditivo, alimentagdo ¢
cara, quinze reais um almogo decente e pra alguém que ndo tem a renda pra
pagar quinze reais por dia pra almogar seria um impeditivo para estar dentro
da universidade, pra estar estudando, entdo o RU possibilita por um décimo
do preco o cara poder continuar estudando, a pessoa poder continuar

subindo de nivel, foi uma coisa que ajudou me manter na universidade
(erifo da autora), foi isso.” Bruno

Conforme o Bruno explicitou, para muitos alunos a auséncia dos restaurantes
universitarios seriam um impeditivo para a continuidade dos estudos. Além disso, o
mesmo faz referéncia a assisténcia estudantil como uma politica social que deu certo, ao
afirmar que pode continuar o seu desenvolvimento pessoal em decorréncia ao acesso

aos beneficios garantidos pela mesma. Opinido corroborada pela fala da Beatriz que
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ainda lembra que a rotina de hordrios e o tempo necessario de dedicacao para formagao,
muitas vezes, impossibilitam que os alunos possam trabalhar, refletindo em uma
situagdo financeira insuficiente para que os mesmos possam se manter ou se manter
com qualidade de vida, ponto ancorado pelo Marcelo que, em sua fala, defendeu, em
ultima andlise, que RU representa qualidade de vida.
“Bom pra mim assim, levando pro lado social ele ¢ excelente né, porque
muitas pessoas, muitos estudantes ndo trabalham, as vezes nao tem bolsa ai
entdo ¢ uma ajuda que da ao estudante, eu acho que ¢ isso.” Beatriz
“Olha, o que representa o RU? Na verdade pra mim representa qualidade de

vida, eu tenho alimentacao de forma gratuita, ¢ de facil acesso, ¢ isso.”
Marcelo

A verdade ¢ que, enquanto politica social, o restaurante universitario em
questdo, quando em funcionamento normal, cumpre com o papel de assisténcia
estudantil a que se propdoe. O desafio proposto nesse trabalho estd em desafiar as
barreiras que limitam esse espaco de apenas ancorar os estudantes e sua permanéncia na
universidade. O impacto social dos restaurantes universitarios ja ¢ bastante estabelecido

. 17,4
na literatura' "’

, se fez importante nesse momento, portanto, encontrar o espaco dos
mesmos frente ao impacto também na promogao de satde, conforme discutido ao longo
desse estudo.

Outra tendéncia observada durante as entrevistas, que reitera suas multiplas
facetas, foi a representagdo do RU como um espago politico, plural e de acesso a
informagdo, corroborando com as diretrizes do plano nacional de assisténcia estudantil
no que tange ao pluralismo de ideias™. Alguns participantes acreditam que, além de
restaurante ¢ do cuidado nutricional esperado, o RU também permite convivéncia e
didlogo entre diferentes. Santos (2005) acredita que o didlogo ¢ o que oferece sentido

nas agoes educativas para mudanca de habito alimentar refor¢ando sua importancia para

muito além da socializagﬁo34.
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“E um espaco de convivéncia e também ¢ um subsidio para os estudantes”
Camila

“A ele ¢ um baita espago de dialogo pra mim, além da hora do almoco eu fiz
muita amizade aqui, eu debati muito ponto de vista, seja ele politico ou da
propria disciplina aqui, entdo eu fiz muitas coisas além de comer no RU e
esse aspecto, além dessa parte nutricional, promove uma parte social, uma

interagdo social” Pedro
Para outros alunos representa um local de igualdade entre os diferentes, lugar
onde individuos com vertentes politicas, ideias e cargos diferentes comungam do
mesmo momento, usufruem do mesmo direito. A Julia lembra que no RU consomem
pessoas com caracteristicas mais politizadas e outras ndo, estudantes de todos os cursos,
professores, funciondrios das empresas terceirizadas e servidores e que essa pluralidade
incentiva mais didlogo e reflexdes que levam a constru¢do de novos saberes, a aluna
lembra que o ambiente ndo formal permite maior flexibilidade de pensamento ao
comparar essas mesmas acoes no espaco formal das salas de aula, por exemplo. Outro
aspecto importante apontado por ela ¢ a possibilidade de ludicidade e manifestacdes
culturais explicitas como intervengdes teatrais € musicais € o intercAmbio de habitos
alimentares, aspectos esses que ratificam o RU como um espaco com grande potencial
de promover satde com estratégias efetivas que englobam a perspectiva mais ampliada
da mesma, interdisciplinar € com constru¢ao transversal dos saberes, fomentando a

autonomia dos sujeitos, gatilho de autocuidado em saude e envolvendo todos os setores

da instituicao e sociedade.

“[...] acho que o RU ¢ um lugar onde todas as pessoas, de todos os cursos se
encontram e ele representa essa juncdo de todas as pessoas pela mesma
necessidade, todo mundo precisa comer ¢ todo mundo sabe que precisa
comer e esse lugar pode ser usado de outras formas, sabe. Ter intervengdes
culturais, peca de teatro, musica ao vivo, pessoas falando sobre coisas
importantes da universidade, todo mundo se encontra aqui, as pessoas
conseguem ter acesso as informagdes que em outros lugares nao ¢ todo
mundo que circula, ndo ¢ todo mundo que circula em todos os prédios, ndo é
todo mundo que circula na reitoria, no DCE, e dentro do RU as pessoas se
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encontram e tem a possibilidade de ver outras pessoas, escutar outras
conversas na mesa [...] tem gente de todos os cantos, tem os de direita os de
esquerda, tem a galera que é contra qualquer manifestag@o politica[...]e todo
mundo estd comendo ali no mesmo lugar sabe, e estd todo mundo junto
naquela hora e dai daqui a pouco tu escuta uma pessoa falando uma coisa e
tu ja vai pensar, ja vai desenvolver varias ideias sobre aquilo, as vezes tu
ndo vai falar, mas tu vai sair pensando[...] as vezes a gente traz uns
temperos assim pro RU, sal, pimenta e oferece ja para as pessoas até que tu
ndo conhece, entdo ¢ um lugar de socializagdo e de interagdo mais de boas
assim, nao ¢ aquela coisa que se tu for falar de politica com alguém e entrar
na sala de aula ¢ outro rolé, mas dentro do RU tu podes trocar uma ideia
mais de igual pra igual e tem servidor, tem terceirizado, tem professor, as
vezes né, entdo tem todo tipo de gente aqui, isso eu acho massa assim, isso

interessa, podia ser melhor utilizado.” Julia
Este estudo refletiu a ideia coletiva de um restaurante universitario, embora com
dificuldades estruturais e financeiras importantes, com fronteiras amplas que
transcendem as estruturas de gestao atuais, responsaveis por predeterminar a identidade
de cada espaco na estrutura organizacional, a democracia do RU consiste na sua
diversidade: cultural, estratégica e politica. Promover saide de forma plena suscita
diversidade para constru¢do de autonomia, novos saberes e pluralidade de pessoas. A
inclusdo social pretendida pela assisténcia estudantil ¢ palpavel uma vez que o
compromisso de democratizar o acesso a universidade s se concretizou com a criagao
de condigdes de permanéncia desses alunos, o caminho a ser desenvolvido a partir de

agora consiste em unificar atores sociais de diversas areas e gestores para que 0 mesmo

possa ser o gatilho para construir uma universidade também promotora de saude.

Consideracoes Finais

O maior desafio para constituicdo de uma Universidade Saudével, promotora de
saude, ¢ integrar as politicas e praticas universitarias com o intuito de desenvolver um
planejamento sustentavel. Mesmo com uma gestdo atenta para a promogao de saude

institucional, ainda ¢ possivel que a mesma esbarre em obstaculos como a fragmentagao
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das acdes, o modelo cartesiano presente nas universidades atualmente ainda remete a
projetos tradicionalmente engessados e sem alcance a diversidade de cendrios nos quais
podem atuar. O entendimento que gestores e profissionais promotores de saude devam
dividir a responsabilidade por essas mudancas sociais, ainda que os mesmos sejam o
mesmo ator € o compromisso com a promog¢dao de saude, acima de manobras
administrativas reducionistas, deve ser transversal a todos os setores e estar arraigada as
raizes da identidade institucional. A promogao de saude podera se tornar plena dentro da
Universidade quando a mesma reconhecer sua influéncia regional, assumir sua
capacidade de influenciar politicas publicas e ndo apenas absorvé-las e abragar a
sociedade que ¢ capaz de transformar.

O estudo dad pistas aos gestores para pensar agdes que incluam a
comunidade académica nas discussdes ¢ constru¢do da Universidade Saudavel,
conhecer a rede de producdo de alimentos, fomentar autonomia e aproximar a
diversidade de culturas alimentares a realidade dos restaurantes universitarios ¢ parte
importante para que a EAN possa promover mudancas de habitos mais consistentes.

As possiveis limitagdes do estudo envolvem ser este composto por uma amostra
representativa de uma unidade dos restaurantes universitarios da institui¢do, mesmo este
sendo o mais plural, a inclusdo das demais unidades poderiam acarretar em um maior

alcance das descobertas ao longo dessa trajetoria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir essa dissertacao, os objetivos que fundamentaram essa pesquisa
serdo retomados e respondidos como forma de demonstrar o encontro da pesquisa com
suas intengdes iniciais.

O principal objetivo desse estudo centrou-se em conhecer a situagdo de saude
nutricional da populacdo universitiria que consome no restaurante central de uma
universidade publica do sul do Brasil, para quem sabe transformar esse conhecimento
em ferramenta inicial para constru¢do de novas estratégias de educagdo alimentar
nutricional especificas para esses espagos. Para tanto, buscamos estabelecer as seguintes
questdes: 1) o estado nutricional de estudantes consumidores do restaurante
universitario; 2) conhecer o habito alimentar de estudantes consumidores do restaurante
universitdrio e 3) conhecer a relagdo da comunidade académica com o espago
institucional do restaurante universitirio, no que tange aos conceitos de qualidade,
seguranca alimentar e promocao de saude.

Quanto ao perfil nutricional, podemos observar que, embora em sua maioria, 0s
participantes estivessem com medidas antropométricas adequadas, ainda foi possivel
observar um percentual alto (até 25%) de sobrepeso e obesidade, conforme o IMC, bem
como alta inadequagdo de adiposidade corporal (37%); ficou estabelecido que a maior
parte dos alunos com inadequacdo do estado nutricional apresentaram vinculo frequente
de consumo no restaurante universitario (acima de 3 vezes na semana), indicando que
acoes bem definidas poderiam contribuir para melhor esse contexto.

Em relacdo ao perfil de consumo alimentar, pode ser observado que a alta
adesdo de consumo ao RU pode ser o responsdvel por uma correta adequacdo de
consumo de grupos alimentares importantes como vegetais, leite, leguminosas e
alimentos fontes de proteina, achado esse corroborado através do discurso dos
participantes durante a segunda fase da pesquisa, ratificando esse espago como
promotor de variedade de consumo de géneros e modificador de habitos alimentares.
Porém, também foi observado alto consumo de alimentos ultraprocessados (doces e
salgados), bebidas alcodlicas, sal e consumo energético, assim como falta de interesse
para leitura de rotulos, alto indice de sedentarismo e consumo de liquidos insuficiente.
O primeiro momento do estudo permitiu estabelecer o panorama da situacao nutricional

dos participantes, essa vigilancia alimentar e nutricional, por si s6 ja permite subsidio
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para que estratégias de EAN especificas sejam desenvolvidas, no entanto, compreender
de maneira mais subjetiva a relagdo dessa comunidade académica com o espago do RU
permite que as mesmas sejam mais efetivas. Ainda que seja importante saber as
condi¢gdes de saude da populagdo para qual se objetiva propor mudangas, entender o
grau de compreensdo da mesma a respeito dos fatores determinantes para que se tenha
sucesso nessa mudanga, torna-se imprescindivel. A autonomia para que os individuos
possam realizar melhores escolhas em satde, ou seja, o autocuidado em saude, estd
diretamente ligada ao conhecimento sobre seus determinantes, motivacao e regulacao de
aspectos sociais, para assim desenvolver autoeficacia e estratégias de autorregulacao a
respeito das suas escolhas.

Nesse sentido, a segunda fase do estudo permitiu conhecer a relacdo dos
participantes com o espaco do RU como promotor de saude e, dentro desse contexto, o
alcance por parte deles da rede de componentes para que essa seja possivel, como a
busca por seguranga alimentar e nutricional. Se ndo soubermos onde queremos chegar,
fica impossivel construir um caminho! Ainda que com um conceito fragmentado a
respeito de SAN, qualidade e promog¢do de saude, os participantes desse estudo
associaram adequacdo alimentar ndo somente aos aspectos nutricionais e higiénico-
sanitarios esperados € como também a aspectos relacionados a sentimentos, historia
alimentar, cultura brasileira, politica e sociedade.

Durante as entrevistas foi possivel observar as raizes da relagdo dos alunos com
esse espaco institucional, arraigadas na busca por direitos sociais € ndo somente
melhores indicadores de satude, foi possivel observar um RU representado pela busca
por qualidade de vida, um RU modificador da realidade social para além das paredes da
universidade, uma unidade plural com espago para o didlogo, ponto de partida para
qualquer mudancga, um espago democratico para um novo campo de praticas para ensino
na saude, potencializando a EAN de forma plena. A cadeia complexa formada por todos
esses fatores influencia de maneira definitiva as estratégias para constru¢do de
ambientes saudaveis dentro da instituigao.

As limitagdes desse estudo consistem na amostragem por conveniéncia € no
recorte da pesquisa quantitativa, onde as avaliagdes foram realizadas apenas em uma
das sete (7) unidades de restaurantes universitarios da institui¢do, mesmo sendo o mais
plural, central ¢ com maior rotatividade de alunos, a inclusdao das demais unidades
poderiam acarretar em um maior alcance das descobertas ao logo do processo; bem

como, aquelas observadas na pesquisa qualitativa, onde a visdo da pesquisadora e dos
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participantes ndo podem ser completamente dissociados dos resultados encontrados.
Almejamos que futuramente pesquisas envolvendo intervengdes possam —ser
desenvolvidas com base nos saberes conquistados até agora e que essa dinamica possa
ser alcangada em outras instituicdes para que possamos construir espacos de promog¢ao
de saude dentro dos muitos ambientes de ensino, para, por fim, quem sabe, fomentar
novas politicas e instituir, na realidade brasileira, as também Universidades Promotoras
de Saude.

O maior desafio para constituicdo de uma Universidade Saudavel ¢
integrar as politicas e praticas universitarias com o intuito de desenvolver um
planejamento sustentdvel. A promocdo de satde poderd se tornar plena dentro da
Universidade quando a mesma assumir sua influéncia regional, auxiliar na constru¢ao
de politicas publicas transversais a saude e ensino e, por fim, abragar a sociedade que ¢

capaz de transformar.
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APENDICE A - TEXTO DE DIVULGAGAO PARA RECRUTAMENTO DE
PARTICIPANTES DA PESQUISA

PROJETO DE PESQUISA PARA DISSERTAGAO DE MESTRADO DO
PPG ENSINO NA SAUDE DA UFCSPA SELECIONA:

ALUNOS DE GRADUACAO E POS-
UFCSPA GRADUAGAO, QUE CONSUMAM AO MENOS
UMA VEZ POR SEMANA NO RU

PARA O QUE? Avaliagao Nutricional com peso, estatura, circunferéncias da
cintura e quadrii e exame de bioimpedancia elétrica para determinar
composicao corporal (%de gordura corporal e % de massa magra) e aplicagéo
de questionario de habitos alimentares. Alguns participantes, caso mantenham
0 interesse, serdo convidados em outro momento para uma conversa a

respeito da sua relagdo com o espacgo restaurante universitario.
DURAGCAO: Aproximadamente 20 minutos!

ONDE? Restaurante Universitario 01 (Centro) Sala Central ou conforme

disponibilidade do local.

QUANDO? Horario a combinar. Preferencialmente, durante os horarios em que

o restaurante esteja em funcionamento.

QUER PARTICIPAR OU TEM DUVIDAS????

Entre em contato conosco pelo e-mail: pesquisaru2016@gmail.com ou pelo
telefone: (51) 997297497
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PPGENSAU — MESTRADO ENSINO NA SAUDE

Projeto: Estado nutricional e elementos para promocio de satide alimentar em

restaurantes universitarios

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PESQUISA RU
NOME DO ENTREVISTADOR:

PARTE 1 - DADOS GERAIS

PATICIPANTE NUMERO:

NOME: SEXO: IDADE: T ELEFONE:

SEMESTRE:

CURSO AREA: SAUDE ( ) HUMANAS/CIENCIAS SOCIAIS ( ) EXATAS ()

MORADOR DA CASA DE ESTUDANTE: SIM ( ) NAO ( )

NUMERO DE REFEICOES QUE REALIZA NO RESTAURANTE

UNIVERSITARIO POR SEMANA: 1 A 3 REFEICOES ( ) MAIS DE 3

REFEICOES ( ) TODAS AS REFEICOES ( )

REFEICOES REALIZADAS NO RESTAURANTE UNIVERSITARIO

(MULTIPLA ESCOLHA) : ALMOCO ( ) JANTAR () CAFE DA MANHA ()
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PARTE 2 - AVALIACAO NUTRICIONAL

Dado Antropométrico 1° Aferi¢dao 2° Aferigdo Média

Peso
Estatura
IMC
CC
CcQ
BIA %GC %MLG AF

TMB:

PARTE 3 - AVALIACAO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

APLICACAO DO QUESTIONARIO “Como est4 a sua Alimentag&o?”

SEGUNDA FASE

PARTE 4- RELACAO COMUNIDADE ACADEMICA RU

APLICACAO DE ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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Apéndice C - Questionario “Como esta a sua Alimentacao” - Adaptado, Ministério

da Saude (2008)

!Como esta a sua alimentacao?

1) Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de
suco natural) que vocé consome por dia?
a. () Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
b. ( )3 ou mais unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural
c. ()2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

d. ( ) 1 unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural

2) Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé consome
por dia? Atencio nao considere tubérculos e raizes.
a. () Nao como legumes, nem verduras todos os dias
b. ( )3 oumenos colheres de sopa
c. ( )4 a5 colheres de sopa
d. ( )6 a7 colheres de sopa

e. () 8 oumais colheres de sopa

3) Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos:
feijao (de qualquer tipo ou cor), lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja?
a. () Nao consumo
b. ( )1 colher de sopa ou menos por dia
c. ()2 colheres de sopa ou mais por dia
d. ( )de3 a4 vezes por semana

e. ( ) Mais de 5 vezes por semana

4) Com que frequéncia vocé consome oleaginosas como sementes e castanhas?
a. () Nao consome
b. ( )1 vez ou mais ao dia

c. ( )até 2 vezes por semana
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d. ( )até 4 vezes por semana

e. () até?2vezesao més

Qual a quantidade, em média, por dia, vocé consome dos alimentos listados
a baixo?

a. Arroz/batata inglesa/batata doce/aipim/massa:

b. Paes(unidades e ou fatias):

c. Bolos sem cobertura / recheio (fatias):

d. Biscoitos ou bolachas sem recheio (unidades):

Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado/porco/aves/peixes e outras)

ou ovos que vocé come por dia?

a. () Nao consumo

b. ( ) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. ()2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. ( )3 oumais pedagos/fatias/colheres de sopa ou ovos

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

a. ( )Sim

b. ( )Nao

c. () Nao como carne vermelha ou frango

8) Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

9)

() Nao consumo

a
b. ( ) Somente algumas vezes ao ano

e

()2 ou mais vezes por semana

o,

. ()1 a4 vezes por més

Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurte, bebidas
lacteas, requeijao, queijos entre outros) que vocé consome por dia? * Pense
em quantidade usual que vocé€ consome: pedago, fatias, colheres, copo (tamanho
de copo de requeijdo, ou xicara grande).

a. () Nao consumo leite, nem derivados (Va para questao 10).
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b. ( )3 oumais copos de leite pedagos/fatias/porgdes
c. ()2 copos de leite pedagos/fatias/porgdes

d. ( ) I oumenos copos de leite pedacos/fatias/porcdes

10) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
a. () Integral

b. ( ) Com baixo teor de gorduras (semi desnatado ou desnatado)

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

a. () Raramente ou nunca

b. ( ) Todos os dias

c. ( )2a3vezes por semana
d. ( )4 a5 vezes por semana

e. () menos que duas vezes por semana

12) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados,
bolos com coberturas, Dbiscoitos doces, refrigerantes e sucos
industrializados. Vocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?

a. () Raramente ou nunca

b. ( ) Menos que duas vezes por semana
c. ( )2a3vezes por semana

d. ( )4 a5 vezes por semana

e. () Todos os dias

13) Qual o tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os
alimentos?
a. () Banha animal ou manteiga
b. ( ) Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola

c. () Margarina ou gordura vegetal
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14) Na sua casa se costuma temperar as comidas com caldos e temperos?
a. ( )Sim
b. ( )Nao

c. ( ) Nao sei

15) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu

prato?
a. ()Sim
b. ( )Nao

16) Pense na sua rotina semanal: quais refeicoes vocé costuma fazer

habitualmente no seu dia?

a. () Café da manha

b. ( ) Lanche da manha

c. () Almogo

d. ( ) Lanche ou café da tarde

e. () Jantar ou café da noite

f. () Ceia ou lanche antes de dormir

g. Total de refeigoes:

17) Quantos copos vocé bebe de agua por dia? Inclua em seu calculo sucos de
frutas naturais ou chas (exceto café, cha preto ou mate, chimarrao)
a. () Menos de 4 copos
b. ( )4a5copos
c. ( )6a8copos

d. ( )8 copos ou mais

18) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja,
conhaque, etc.). Com qual frequéncia?
a. () Diariamente
b. ( )1 a6 vezes por semana
c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més)

d. ( ) Nao consumo
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19) Vocé faz atividade fisica regular, isto é, pelo menos 30 minutos por dia,
todos os dias da semana, durante o seu tempo livre? * considere aqui as
atividades da sua rotina didria como deslocamento a pe ou de bicicleta para o
trabalho, subir escadas, atividades domesticas, atividades de lazer ativo e
atividades praticadas em academias e clubes.

a. ( )Nao
b. ( ) Sim

c. ( )2a4vezesnasemana

20) Vocé costuma ler a informacao nutricional que esta presente no rotulo de

alimentos industrializados antes de compra-los?

a. () Nunca

b. ( ) Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns alimentos

d. ( ) Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

'BRASIL. Guia Alimentar para Populagio Brasileira: promovendo a alimentagio saudavel MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Brasilia: Ministério da Satde: 210p.
2008.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa
ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA PROMOCAO DE SAUDE

ALIMENTAR EM RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

O presente estudo tem como objetivo conhecer a situacdo de saude nutricional da
populacdo universitaria que consome em restaurante universitirio em institui¢do publica
de ensino.

Para tanto o (a) Sr.(a). Esta sendo convidado a participar deste estudo que envolve duas etapas:
uma avaliacdo do perfil e do estado nutricional dos usuérios do restaurante universitario; ¢ uma
entrevista com grupo representativo dos participantes da primeira etapa do estudo

Na primeira etapa o nutricionista ird coletar, através de entrevista individual, informagdes
referentes a idade, frequéncia de consumo no restaurante universitario da universidade,
semestre da gradua¢do. Também serd aplicado um questionario com algumas perguntas sobre
sua rotina de alimentacdo, ap0s sera realizada uma avaliagcdo antropométrica onde serdo aferidos
seu peso, sua altura, sua circunferencia da cintura e quadril e quantidade de gordura e musculo
corporal através da aplicacdo do exame de bioimpedancia elétrica. Para isso sera usado um
aparelho composto por 4 eletrodos que serdo afixados no seu brago e pé e que através de uma
corrente elétrica de baixa intensidade e inofensiva pode informar a sua composi¢do corporal.
Para a realizagdo desta avaliagdo vocé devera estar com roupas leves, de bexiga vazia, em jejum
de duas horas e em local adequado. Toda a avaliagdo realizada durara em média 30 minutos. Na
segunda etapa, apds a analise dos primeiros dados alguns participantes serdo convidados a
participar de uma entrevista gravada em audio, onde os mesmos responderdo a perguntas
abertas (livres) sobre seguranga alimentar, qualidade alimentar e sua relagdo com o restaurante
universitario. Objetiva-se compreender melhor a relagdo da comunidade académica com o
restaurante universitario ¢ o habito alimentar dos alunos de graduacdo para que se possa colher
elementos para uma eclaboragdo de uma proposta de intervengdo que prevé mudangas e
melhorias nesse espago.

Salienta-se que a participacdo no estudo ¢ voluntaria e ndo implica em 6nus nem em
compensagdo financeira para os participantes, que a mesma implica em risco minimo no que
tange algum constrangimento durante a realizagdo da avaliagdo nutricional e ou aplicagcdo dos
questionarios, mas a pesquisadora o fard da forma mais adequada e ética possivel, garantindo o
suporte quanto a algum constrangimento decorrente da participacdo na pesquisa. Destaca-se
ainda que sera garantida a interrup¢do da sua participacdo no estudo em qualquer momento sem
prejuizo na utilizagdo do servigo e que em caso de prejuizo comprovadamente relacionado a
pesquisa os pesquisadores responsaveis se responsabilizardo por indeniza-lo adequadamente. Os
beneficios da sua participagdo no estudo sdo conhecer o seu diagnostico nutricional, bem como
sua contribuicdo para a elaboracdo de proposta de intervencdo educativa no contexto do
restaurante universitario. Os dados obtidos serdo utilizados unica e exclusivamente para fins
desta pesquisa. Todas as informagdes obtidas deste estudo poderdo ser publicados com
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finalidade cientifica de forma anOnima, ou seja, manteremos o carater confidencial das
informacdes.

O (a) Senhor (a) podera desistir de participar do estudo a qualquer momento e tera
ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente suas duvidas, antes e durante o
estudo.

Declaro que fui igualmente informado:

-Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de divida
acerca da pesquisa;

-Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo;

-Do compromisso do pesquisador de proporcionar-me informagao utilizada durante o
estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

-De que os participantes ndo terdo custo algum com a pesquisa, pois 0S mesmos serao
custeados pelos pesquisadores envolvidos;

-De que terei participacdo voluntaria e ndo receberei valor em dinheiro ou outro auxilio
com a participagao no estudo;

-De que a ndo participagdo no estudo ndo comprometera meu atendimento nos
restaurantes universitarios;

Declaro ter lido — ou me foi lido e explicado — as informagdes acima antes de assinar.
Por este termo de consentimento, participo, voluntariamente, do presente estudo, assinando o
TCLE em duas vias, sendo que uma via ficard comigo e¢ outra com o pesquisador, arquivadas
por um periodo de cinco anos de acordo com a Resolugio 466/2012 do Conselho de Etica, e
apos deste periodo incinerados.

Este documento foi aprovado pelos Comités de Etica da UFCSPA e da UFRGS. Para
qualquer esclarecimento, contatar em horario comercial (das 9 as 12 e das 14 as 17 horas) o
Comité de Etica da UFCSPA, situado na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre, RS. Fone: (51)
3303 8804 ou o Comité de Etica da UFRGS, situado na Avenida Paulo Gama, 110 / sala 307, Porto
Alegre, RS. Fone: (51) 3308 3738 ou a pesquisadora responsavel Dra. Cleidilene Ramos Magalhaes,
pelo email cleidirm@ufcspa.edu.br ou telefone (51) 3303-8768, ou a Nutricionista Marina Carvalho
Berbigier, pelo email marina.berbigier@gmail.com ou telefone (51) 3303 8768.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Porto Alegre, de de 2016.
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APENDICE E — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

PPGENSAU — MESTRADO ENSINO NA SAUDE

Projeto de Pesquisa: Comportamento alimentar e educag@o nutricional em restaurantes

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

universitarios: expressao e elementos de uma organizagao social.

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PERGUNTAS ABERTAS

O que te leva a realizar suas refeigcées no restaurante universitario?
Em sua opiniao vocé se alimenta de forma adequada no que se
refere a qualidade nutricional das refeigoes?

Vocé acredita que o cardapio esta adequado a suas necessidades
nutricionais?

Em sua opinido existem beneficios em realizar as suas refeigcoes no
restaurante universitario? Quais.

Em sua opinidao quais as dificuldades/fragilidades do restaurante
universitarias?

Para vocé o que é qualidade alimentar?

Para vocé o que é segurancga alimentar?

Para vocé o que representa o ambiente institucional do RU? Este
espaco contribui para a sua saude? Por qué?
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APENDICE F — PRODUTO DESENVOLVIDO NO MESTRADO

RELATORIO TECNICO

Este relatério tem como objetivo expor para instituicdo os resultados do projeto de
pesquisa intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E ELEMENTOS PARA
PROMOCAO DE SAUDE ALIMENTAR EM RESTAURANTES
UNIVERSITARIOS” realizado no ano de 2016 pela pesquisadora Marina Carvalho
Berbigier, como requisito para obtengao do titulo de Mestre em Ensino na Satde pela

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Este estudo se refere ao perfil nutricional e de hébito alimentar dos estudantes de ensino
superior que consomem de maneira frequente nos restaurantes universitirios da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, situada na cidade de Porto Alegre /RS,
bem como, a relagao que os mesmos estabelecem com esse espago institucional dentro
do contexto politico, social e de promocao de satide preconizado pela politica nacional
de assisténcia estudantii — PNAES (BRASIL, 2007), principal norteadora dos
restaurantes universitarios, e demais politicas publicas de saude Brasileiras, como a
Politica Nacional de Promog¢dao de Saude (BRASIL, 2010), a Politica Nacional de
Alimenta¢do e Nutricdo e a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

(BRASIL,2010).

Vivemos mudangas sociais, econdmicas e politicas significativas atualmente no
Brasil, a expressao desse panorama acarreta em maior inseguranca no que se refere aos
fatores determinantes de saude, como acesso a direitos sociais basicos € um contexto
negativo para o desenvolvimento biopsicossocial da nossa sociedade. Nesse cendrio, a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) tem particular importancia no contexto de
politicas que minimizem essa situacdo, como a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo — PNAN (BRASIL,2010), garantir acesso a alimentacdo adequada e o correto
estado nutricional dos individuos se torna um importante gatilho para promover satde.
Além de direito previsto na constituicdo federal a correta alimentagdo figura como tema
principal em politicas e programas para o combate as epidemias de doengas metabolicas

como obesidade, diabetes e doencas cerebrovasculares, assim como conquistou um
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importante espacgo para o seu desenvolvimento no ambiente de ensino. Essa discussao se
torna importante uma vez que a atuagdo da equipe de Nutri¢do que desenvolve a gestdo
dos restaurantes universitarios da UFRGS, se da em um ambiente pouco explorado
como promotor de satde, mesmo que esse espaco seja politico e socialmente definido
para o mesmo. Nesse sentido, fica estabelecido que ainda nao ¢ totalmente
compreendida a abrangéncia da integralidade do cuidado em saude quando se subutiliza
um espago responsavel por 12.000 refei¢des todos os dias como um gatilho para novos

habitos, quando nossas agdes sao minimizadas como gestores para qualificacdo desses

espacos e quando ndo dimensionamos a necessidade da intersetorialidade na satde.

O objetivo desse estudo foi conhecer a situacdao de saude nutricional da
populagdo universitaria que consome no RU central da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), para, quem sabe, transformar esse conhecimento em
ferramenta inicial para construcdo de novas estratégias de educacdo nutricional
especificas para esses espagos. Para tanto, buscamos estabelecer as seguintes questdes:
1) o perfil de estado nutricional de estudantes consumidores do restaurante
universitario; 2) conhecer o hébito alimentar de estudantes consumidores do restaurante
universitdrio e 3) conhecer a relagdo da comunidade académica com o espago
institucional do restaurante universitirio, no que tangem os conceitos de qualidade,

seguranca alimentar e promogao de satde.

Tratou-se de uma pesquisa com metodologia quali-quantitativa, que ocorreu em
duas fases distintas. Na primeira fase, através de um estudo com carater quantitativo,
transversal e exploratorio foi possivel determinar o perfil nutricional, no que se refere
aos aspectos antropométricos, de composicdo corporal e de habitos de consumo, dos
alunos que frequentam o restaurante universitdrio a0 menos uma vez por semana,
divididos em trés grupos de frequéncia de consumo (eventual, frequente e diario). Na
segunda fase, através de um estudo qualitativo, constituido a partir de uma entrevista
semiestruturada, com representantes da primeira fase sorteados de maneira randomica e
de forma paritaria entre os grupos de frequéncia de consumo, foi possivel identificar a
relagdo dos alunos com o espago do restaurante universitario no que diz respeito as
percepcdes subjetivas relacionadas a qualidade, seguranga alimentar e nutricional,
identidade social e promocao de saude nesse ambiente; todas facetas determinantes para

que seja possivel construir acdes efetivas para mudanca de hdbitos alimentares. Os



154

dados dessa fase foram interpretados através de andlise tematica (BRAUN e CLARKE,
2006).

A partir da andlise dos dados foi possivel observar que relativo ao estado
nutricional, embora em sua maioria, 0s participantes estivessem com medidas
antropométricas adequadas, ainda foi encontrado um percentual alto (até 25%) de
sobrepeso e obesidade conforme o IMC, bem como alta inadequagdo de adiposidade
corporal (37% dos participantes), bem como ficou estabelecido que a maior parte dos
alunos com inadequacdo do estado nutricional apresentaram vinculo frequente de
consumo no restaurante universitario (acima de 3 vezes na semana), indicando que

acoes bem definidas poderiam contribuir para melhorar esse contexto.

Em relacao ao perfil de consumo alimentar pode ser observado que a alta adesao
ao consumo no RU pode ser o responsavel por uma correta adequagao de consumo de
grupos alimentares importantes como vegetais, leite, leguminosas e alimentos fontes de
proteina, achado esse corroborado através do discurso dos participantes durante a
segunda fase da pesquisa, o que ratificou esse espaco como promotor de variedade de
consumo de géneros e modificador de habitos alimentares. Porém, também foi
identificado alto consumo de alimentos ultraprocessados (doces e salgados), bebidas
alcoolicas, sal e consumo energético, assim como falta de interesse para leitura de
rotulos e informagdes nutricionais, alto indice de sedentarismo e consumo de liquidos
insuficientes.

No contexto de andlise da relacdo da comunidade académica com esse espaco
como promotor de satide foi possivel identificar um conceito fragmentado a respeito dos
determinantes da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), qualidade e promocao de
saude. No entanto, os participantes da pesquisa construiram no decorrer dessa reflexao o
conceito de adequagdo de consumo ndo somente pautado aos aspectos nutricionais €
higiénico-sanitarios esperados, como também a aspectos relacionados a sentimentos,

historia alimentar, cultura brasileira, politica e sociedade.

Durante as entrevistas foi possivel observar as raizes da relacdo dos alunos com
esse espaco institucional, arraigadas na busca por direitos sociais € ndo somente
melhores indicadores de saude, foi possivel observar um RU representado pela busca
por qualidade de vida, um RU modificador da realidade social para além das paredes da

universidade, uma unidade plural com espago para o didlogo, ponto de partida para
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qualquer mudanga, um espaco democratico para um novo campo de praticas para ensino
na saude, potencializando a EAN de forma plena. A cadeia complexa formada por todos
esses fatores influencia de maneira definitiva as estratégias para constru¢do de
ambientes saudaveis dentro da institui¢ao.

A titulo de sugestao a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, recomenda-
se integrar as praticas de gestdo da instituicdo com as diretrizes preconizadas por
politicas publicas que fomentam a promog¢do de sade em ambiente de ensino e
ratificam a Seguranca Alimentar e Nutricional (em seu conceito mais abrangente), tais
como aumento de indicadores de vigilancia nutricional, praticas constantes de educagao
nutricional (EAN) nas rotinas dos restaurantes universitarios; uma vez que o estudo
demonstrou estes como determinantes nas escolhas alimentares e influenciadores de
habitos de saude da comunidade académica envolvida. Assumir a responsabilidade
social em fomentar a oportunidade de novas escolhas e assim sedimentar novas praticas
de consumo, como o aumento (j& em processo avancado) da utilizagdo da agricultura
familiar para aquisicdo de géneros, utilizagdo de maior variedade de cultivares
organicos, desenvolvimento de estratégias de atendimento que incluam as diferentes
culturas alimentares como o projeto de expansdo no atendimento de alunos vegetarianos
(em andamento) e, por fim, o desenvolvimento de pesquisas de intervencao e avaliagdo
a partir dos saberes conquistados através desse trabalho. Aconselham-se agdes
intersetoriais, multidisciplinares, que contemplem a integralidade dos determinantes
para que de fato seja possivel transformar as unidades dos restaurantes universitarios,

para além da assisténcia estudantil, em espacos que promovam saude.

A autonomia para que os individuos possam realizar melhores escolhas em
saude, ou seja, o autocuidado em saude, esta diretamente ligada ao conhecimento sobre
seus determinantes, motivagdo e regulagao de aspectos sociais, para assim desenvolver
autoeficacia e estratégias de autorregulacdo a respeito das suas escolhas.

O maior desafio para constituicdo de uma Universidade Saudéavel ¢ integrar as
politicas e praticas universitarias com o intuito de desenvolver um planejamento
sustentavel. A promocao de saude podera se tornar plena dentro a Universidade quando
a mesma assumir sua influencia regional e auxiliar na construcio de politicas publicas
transversais que englobem ensino, saide e gestdo nos seus aspectos mais amplos.

As limitagdes desse estudo consistem no recorte da pesquisa quantitativa, onde

as avaliagdes foram realizadas apenas em uma das sete (7) unidades de restaurantes
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universitarios da instituicdo, mesmo sendo o mais plural, central e com maior
rotatividade de alunos; ratifica-se que a inclusdo das demais unidades poderia acarretar
em um maior alcance das descobertas ao logo do processo. Bem como, aquelas
observadas na pesquisa qualitativa, onde a visdao da pesquisadora e dos participantes nao

podem ser completamente dissociados dos resultados encontrados.

Para finalizar, abaixo serdo relacionados os principais achados referentes as
caracteristicas observadas a respeito do perfil nutricional dos alunos consumidores do
RU da institui¢do e da compreensdo desse publico frente aos conceitos de qualidade,
SAN e promogao de saude, determinantes para que adequadas estratégias educacao
nutricional possam ser efetivas. Bem como, algumas sugestdes de agdes para minimizar

a situacdo observada.

Resumo dos achados na pesquisa

Sugestao de Praticas

Excesso de peso em 25% dos alunos;

Excesso de adiposidade em 37% dos alunos;

58% dos alunos com obesidade consomem
diariamente no RU e 46% dos com sobrepeso

consomem frequentemente (>3x na semana);

70% dos alunos consomem frequentemente

no RU (>3x na semana);

Adequagao de Circunferéncia da Cintura,

porém maior risco metabdlico em mulher;

- Vigilancia Nutricional de rotina
- Estratégias de EAN

multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulacao em
saude;

- Célculo e adequagdao do aporte de
nutrientes oferecido

no cardapio

diariamente;

Adequacdo de consumo de lacteos,

leguminosas e alimentos fontes de proteina;

- Manter a adequagdo dos grupos
alimentares oferecidos, estimular o

consumo de variedades diversificadas.

Inadequacao (Excesso) de consumo de doces:
36% dos participantes consomem

diariamente;

- Estratégias de EAN

multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulacao em
saude com foco na redugcdo de
consumo de alimentos

ultraprocessados e agucares;
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Inadequacao (Excesso) de consumo de
frituras: 51% dos participantes consomem

diariamente;

- Estratégias de EAN
multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulacao em
saude com foco na reducdo de
consumo de alimentos fritos;

- Reducdo do numero de preparagdes
nos cardapios com alimentos fritos;

- Redimensionamento de
equipamentos (redugdo do wuso da
fritadeira e aumento das preparagdes

em fornos combinados).

Inadequacao (Excesso) de consumo de
bebidas alcoodlicas: 40% dos alunos relataram

consumo semanal a diario;

- Estratégias de educacdo em satde
multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulacao em
saude com foco na reducdo de

consumo de bebidas alcoolicas;

Inadequacao (Excesso) de consumo de sal:
19% dos participantes adicionam sal extra nas

refei¢des e 34% utilizam temperos prontos.

- Estratégias de EAN
multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulagdo em
saude com foco na redugcdo de
consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, sal adicional e
temperos prontos;

- Oficinas de alternativas de temperos
de naturais e constru¢ao de hortas em
pequenos espagos;

- Avaliagdo (ja realizada em projeto de
pesquisa), acompanhamento e reducgao
da utilizagdo de sal nas preparagdes

oferecidas nos Rus;

Inadequagdo do consumo hidrico: apenas

- Estratégias de EAN
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17% dos participantes consoem 1,5L 4gua /

dia;

multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulagdo em
satide com foco no aumento de
consumo de agua;

- Retirada dos sucos ndo naturais
oferecidos nos restaurantes

universitarios (J4 em andamento);

Perfil de baixo consumo de peixe: 33% dos

alunos referiram ndo consumir pescados.

- Inclusdao de EAN continua a respeito
da cultura de consumo dos pescados e
os beneficios nutricionais € sociais;

- Construir com a equipe técnica e de
producao alternativas de cardapios
com maior aceitagdo para esses
géneros;

- Oficinas com a equipe técnica de
alternativas de preparo de pescados;

- Apresentar a sustentabilidade e o
impacto social do consumo de

pescados no estado;

Inadequacao (baixa) atividade fisica : 40%

dos alunos nao praticam atividade regular.

- Estratégias de educacdo em satde
multidisciplinares, baseadas no
desenvolvimento de autorregulacao,
com foco no aumento de atividade
fisica;

- Projeto em parceria com o
Departamento de Esporte e Lazer;

- Liberagdo e incentivo da utilizacao
dos espacos da universidade para

praticas de atividade fisica;

Baixo interesse na leitura de rotulos: 46% nao
leem nunca ou quase nunca informagdes

nutricionais disponiveis;

- Substituir as estratégias de EAN que
envolvam apenas informagdo de
conteido nutricional (ndo efetivas):

Incluir agdes com conteudo ludico e ou
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Inadequacao (baixo) consumo de oleaginosas:

41% dos alunos ndo consomem,;

participativo.
- Estratégias de EAN
multidisciplinares, baseadas no

desenvolvimento de autorregulacao em
saide com foco no aumento de

consumo € acesso as oleaginosas;

Alunos vegetarianos ou
ovolactovegetarianos: 10% do quantitativo de

consumo no RU

- Ampliagdo do projeto de incluir
culturas alimentares diversificadas;

- Ampliar restaurantes com ofertas de
cardapios vegetarianos;

- Produzir diariamente alternativa para
preparacdes que contenham produtos

de origem animal;

Determinantes de consumo no RU:

- Financeiro

- Proximidade com a rotina académica

- Presenga de profissional Nutricionista e

garantia de SAN

- Assegurar a assisténcia estudantil de

forma plena;

Principais impressoes a respeito da gestao
e dinamica do RU:

- Dificuldades de infraestrutura e ambiéncia
(refeitério e alimentos pouco convidativos,
altos ruidos, altas

temperaturas, higiene

comprometida);

- Dificuldades logisticas (Filas e horario de

atendimento)

Dificuldades de gestdo (greves institucionais,
auséncia de planejamento, dificuldade de

comunica¢do com os gestores)

- Melhorias no investimento para

qualificacdo de infraestrutura do
ambiente;

- Adequagdo do espago dos Rus para o
publico atendido (capacidade
instalada);

- Fiscalizacdo ativa da prestacdo de
servigos terceirizados;

- Extensdo do horario de atendimento;
- Criagdo de wum veiculo de
comunicagdo transparente e efetivo
entre gestdo e comunidade académica,

envolvendo a mesma na discussdo e
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resolugdo de problemas.

Compreensao a respeito de adequacio
nutricional:

- Auséncia de capacidade avaliativa por falta
de conhecimento em nutri¢ao;

- Critica a falta de informac¢ao nutricional nos
cardapios dos RUS

- Adequacdao nutricional associada ao
consumo de alimentos tipicos da cultura

alimentar Brasileira e regional;

- Estratégias de EAN
- Intensificagdo da parceria com a
agricultura familiar ¢ a compra de
cultivares organicos;

- Trabalhar aspectos da seguranca
alimentar e adequacao de consumo que
facetas

envolvam  as culturais,

sentimentais e sociais.

Compressao de Conceito de qualidade:
- Ambiéncia

- Despertar de sentimentos

- Adoecimento

- Consumo alimentar variado

- Conhecer a rede de producao dos alimentos

- Melhorias no investimento para

qualificacio de infraestrutura do

ambiente;

- Adequagdo do espago dos Rus para o

publico atendido (capacidade

instalada);

- A¢do que envolva o produtor, os
manipuladores, os gestores e o0s

alunos; (Exemplo em execucdo:

Amostra de fotos das producdes,
visitas técnicas, mostrar o retorno do

investimento na sociedade)

Compreensao de Seguranca Alimentar e
Nutricional:

- Diversidade cultural na alimentacao;

- Associacdo com alimento consumido em
familia e em domicilio;

- Sustentabilidade ambiental;

- Equilibrio Nutricional

- Controle higiénico-Sanitario

- Incentivo a diversidade de culturas
alimentares;

- Ag¢oes de reducao de desperdicio;
-Adequado manejo de residuos
conforme o preconizado pelas normas
da assessoria de gestdo ambiental da
universidade;

(http://www.ufrgs.br/sga)
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- Pouca compreensao sobre o tema
- Ambiéncia

- Sentimentos gerados durante a alimentacao;

Combate a desequilibrios nutricionais;
- Programas de controle de qualidade
efetivos (inclusdo de alunos e
prestadores de diversas areas)

Exemplo em execucdo: Alunos da
engenharia de alimentos e engenharia
de producdo realizando projeto para

melhoria da logistica de acesso ao RU;

- EAN sobre as facetas da SAN;

- Estratégias para evitar a monotonia

alimentar;

Promocao de Saude:

- Associagdo entre alimentacao e indices de
saude

- Reconhecimento da EAN como ferramenta
para promogao de satde;

- Reeducacdo alimentar / Mudanga de habito

- EAN com base nos constructos da
Teoria Social Cognitiva (TSC)

- Inclusdo social

- Assisténcia estudantil de qualidade

- Autorregulacio

- Autocuidado em saude

- Dialogo efetivo

- Estudar e aperfeicoar praticas de

educagdo em saude

Representatividade do RU:

- Espaco de socializagdo e pluralidade;
- Politica de transformagao social

- Assisténcia estudantil / permanéncia
- Qualidade de vida

- Acesso a informacgao

- Abertura das unidades para agdes nao
somente relacionadas a alimentacgao;

- Incentivar como espaco de encontro,
aprendizagem e dialogo;

- Garantir a continuidade plena da

assisténcia estudantil de qualidade;
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