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RESUMO




Introdugao: Por ndo se encontrarem estudos especificos sobre o padrdo de
consumo de desjejum da populagdo brasileira, mostrando os alimentos que
constituem essa refeicdo e em que quantidades sao consumidos, € que se
planejou esta pesquisa. Além da relevancia de verificar se as escolhas
alimentares sdo saudaveis, o estudo visou colaborar com o desenvolvimento de
politicas que destaqguem a Educacido Nutricional na promocdo de habitos
alimentares saudaveis. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
transversal e analitico, em que se aplicou um questionario em estudantes da
Area de Saude da Universidade de Brasilia. Os cursos abordados foram:
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo e Odontologia. O questionario
constou de duas versdes, uma para os estudantes do primeiro semestre, e outra
para os do ultimo semestre. Também foi aplicado um questionario de frequéncia
alimentar, para se conhecer o consumo habitual de alimentos consumidos no
desjejum. Resultados e Discussdo: Através dos resultados observou-se que
um percentual significante de energia diaria € consumido no desjejum (19,4%).
Em relagdo aos macronutrientes, notou-se um consumo de lipidios de 38,0%, de
proteinas de 27,5% e de carboidratos de 60,3%. Quando comparado o consumo
de lipidios entre estudantes do primeiro e do ultimo semestres, observou-se
redugcao do consumo por estes ultimos, sendo mais evidente esta reducao entre
alunos de Farmacia, Odontologia e Nutricido. Em relacdo aos micronutrientes,
notou-se elevada ingestdo de alimentos fontes das vitaminas A e C e de calcio.
O consumo de fibras foi elevado, tendo como fontes: frutas, paes integrais e
cereais matinais. Constatou-se que mudangas no habito alimentar referentes ao
desjejum de estudantes ocorrem ao longo dos anos, principalmente nos cursos
que abordam topicos de alimentacio e nutricdo. O curso de Nutricdo parece ter
sido 0 que mais relatou mudancas satisfatérias no desjejum. Os principais
motivos que levaram os estudantes a modificar seu desjejum foram os
conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e a pratica de atividade fisica. O
fumo e o sedentarismo parecem levar a uma omissdo do desjejum. Em relacao
ao perfil antropométrico, 82,1% foram considerados eutréficos, embora 21,2%

estivessem obesos ou com sobrepeso. Nao foi encontrada relagéo entre o IMC e



o consumo de desjejum. Conclusao: Com os resultados da presente pesquisa
pdde-se conhecer os habitos alimentares referentes ao desjejum dos estudantes
universitarios da Area de Saude da Universidade de Brasilia. Os alimentos mais
consumidos foram: pao francés com requeijdo, manteiga ou margarina, queijo,
leite com achocolatado, suco de frutas ou frutas, café puro, leite com café e
iogurte.

Palavras-chave: desjejum, habitos alimentares, estudantes universitarios,

conhecimentos, nutrigéo.



ABSTRACT




Introduction: As there are no specific studies diagnosing the breakfast
consumption model of Brazilian population, showing which food and how much of
it is eaten in this meal, this study has been done with this purpose. The study’s
intention is not only to verify if people’s choice on what they are eating is healthy;
it is also due to help the improvement of politics in which the Nutritional
Education in the promotion of healthy food care is emphasized. Methods and
materials: The study is transversal and analytical. A questionnaire has been
applied to students of Nursing, Pharmacy, Medicine, Nutrition and Dentistry, in
two versions: one for students in the first semester and another for students in
the last semester of University. A questionnaire about feeding frequency was
also applied to know the basic consumption of food at breakfast. Results and
discussion: The results showed that there is a significant percentage of daily
energy being consumed at breakfast (19,4%). In relation to macronutrients, the
consumption of lipids noticed was of 38,0%, the one of proteins was of 27,5%
and the one of carbohydrates was of 60,3%. When comparing the consumption
of lipids between first and last semester students, a reduction was noticed in the
last group, becoming even more evident between students of Pharmacy,
Dentistry and Nutrition. In relation to micronutrients, an increase in consumption
of food rich in A and C or calcium vitamins was noticed. The consumption of
fibers also became greater, being it sources: fruit, wholemeal bread and cereals.
It has been proved that changes on the daily nutrition, specially on the breakfast
of students, happen on the course of the years, mostly in the courses that deal
with food and nutrition. The Nutrition Course seems to have been the one with
more satisfactory changes on the breakfast, followed by the Nursing Course. The
main reasons for students having modified their breakfast were identified: more
knowledge about healthy food and physical activities. Smoking and being a
sedentary are directly related to the omission of breakfast. In relation to the
anthropometric profile, 81,2% of the students were in the “eutrophy” level, even
though 21,2% were obese or with overweight. A relation was not found between
the IMC and the breakfast consumption. Conclusion: With the results of this

study, we can find out more about the daily breakfast of students of Health Field



of the University of Brasilia. Food which are more consumed are: French bread
with “requeijao”, butter or margarine, cheese, milk with drinking chocolate, fruit
juice or fruit.

Key words: breakfast, daily nutrition, college students, knowledge, nutrition.
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A alimentacao constitui um dos processos humanos mais importantes, pois
além de envolver aspectos sociais, psicologicos e econdmicos fundamentais,
apresenta razdes bioldgicas evidentes. E um processo voluntario e consciente
pelo qual o ser humano consome alimentos para satisfazer suas necessidades de
manutencdo, crescimento e recuperacao dos tecidos. A Nutricdo é a ciéncia que
estuda todos esses mecanismos de transformagcao dos alimentos em nutrientes,
além da producéo de energia (PROENCA, 2002).

Diversos significados envolvem a alimentagéo, desde aspectos culturais até
experiéncias pessoais. As praticas alimentares constituem procedimentos
relacionados a partir da escolha, preparacédo, até o consumo dos alimentos,
estando embutidas a identidade cultural, a condi¢do social, a religido e a memoria
familiar (GARCIA, 2003).

Uma dieta equilibrada qualitativa e quantitativamente oferece ao organismo
energia e nutrientes necessarios para um bom estado de saude. Estudos mostram
que o consumo alimentar insuficiente pode acarretar deficiéncias nutricionais,
enquanto o excesso pode levar a obesidade e a ocorréncia de doencgas crbnicas
nao-transmissiveis como disturbios cardiovasculares, diabetes mellitus n&o
insulino-dependente e alguns tipos de cancer (OMS, 1990).

O padrao alimentar da populacéo brasileira sofreu mudancas importantes
detectadas em décadas recentes. Nas décadas de 60 a 80 foram observados
aumento no consumo de ovos, laticinios, carnes e agucares, redugao no consumo
de cereais e derivados, feijao, raizes e tubérculos e substituicdo da gordura animal
e manteiga por 6leos de origem vegetal e margarina (GARCIA, 1997). Na década

de 90, trabalhos como o Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar (INAN,
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1996) e a Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) de 1995-96 (IBGE, 1997),
também diagnosticaram mudangas no padrao alimentar brasileiro, com tendéncia
a adocao de dietas afluentes, caracterizadas pelo excesso de alimentos altamente
energéticos (ricos em gorduras e acucar refinado) e pela deficiéncia de
carboidratos complexos e fibras, além do aumento de gastos com alimentos
preparados (OMS, 1990).

Essas mudancas vém ocorrendo como consequéncia do modo de vida
urbano e a disponibilidade para as praticas sociais, tendendo em direcdo a
alimentacdo de paises desenvolvidos, caracterizada por um elevado consumo de
alimentos ricos em gorduras. O curto periodo de tempo de que se dispde para a
alimentacdo transforma a pressa num dos tragos visiveis da maneira de se
alimentar atual (GARCIA, 2003).

Grandes tendéncias de comportamento dos individuos com relacdo a
alimentagdo em paises industrializados vém sendo diagnosticadas, tais como: a
autonomia, a conveniéncia, o cosmopolitismo, o refinamento, o equilibrio
alimentar, a valorizagdo do natural e, também, da alimentagdo fora de casa
(PROENGCA, 2002).

Atualmente, a ciéncia vem demonstrando o que sempre foi conhecido pelas
pessoas: a importancia da alimentacdo na assimilagado de nutrientes e o prazer de
comer. Dessa forma, torna-se vital o momento alimentar e a histéria pessoal
relativa a alimentacado (PROENCA, 2002).

Segundo Barthes (1961), em uma sociedade cuja alimentacé&o é ritualizada
com tempo, espago e procedimentos bem definidos, construidos ao longo da

historia, a estrutura da dieta tende a ser mais estavel, ou seja, a alimentagdo é
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manifestada através de refeicbes bem estipuladas, compostas por uma variedade
de alimentos determinados para cada refeigéo.

Estudos mostram a relevancia da distribuicdo qualitativa e quantitativa no
consumo de alimentos ao longo do dia, assim como a importancia da presenca
das refeicbes de forma ritualizada (SUMMERBELL & MOODY, 1992).

Um aspecto importante a ser analisado quando se trata de habitos
alimentares é averiguar o que leva uma determinada populagdo a incorporar
habitos mais saudaveis. Este fato esta intimamente ligado a relacdo que os
individuos estabelecem entre alimentacdo saudavel, promocdo da saude e
prevencao de doengas (OLIVEIRA, 1997).

Nutricionistas tém reconhecido que o desjejum é a refeicdo mais importante
do dia (SINGLETON & RHOADS, 1982), pois se associa a um habito alimentar
saudavel, promovendo mudangas satisfatérias no desempenho cognitivo, no
comportamento e na memoria, fornecendo nutrientes essenciais ao organismo,

além de ser utilizado em programas de redug¢ao de peso.
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2.1. A evolugao dos habitos alimentares ocidentais

A alimentagdo estad presente na vida do homem exercendo influéncias
marcantes na sobrevivéncia, no desempenho da vida e na conservagdo da
espécie humana. O ato de se alimentar ndo representa apenas o fato de
incorporar nutrientes importantes para o funcionamento do corpo, mas, antes de
tudo, é um ato social, influenciado pelo convivio, diferengas e liberdade.

Estudos antropoldgicos mostraram que os hominideos apresentavam uma
alimentagdo exclusivamente herbivora, caracterizada pela ingestdo de gréaos,
frutos e raizes. Mais adiante, acreditavam que onivoros também estavam
presentes nessa época; sua alimentacdo baseava-se em carnes provenientes da
caga (FLANDRIN & MONTANARI, 1998).

Na era paleolitica, os desenvolvimentos técnico e econbmico permitiram a
utilizacdo de varios modos de conservacao e de preparagao de alimentos. Diante
disso, as escolhas alimentares se diversificaram e orientaram as estratégias
econdmicas, ao mesmo tempo em que foram influenciadas por elas (FLANDRIN &
MONTANARI, 1998).

No mundo grego, os cereais forneciam 80% do aporte caldrico total. O valor
alimentar também era reservado ao pao, que caracterizava o alimento-simbolo da
alimentagdo dos romanos. A supremacia do p&o na cultura antiga tinha
embasamento nos valores simbdlicos desse alimento, que se aliou a ciéncia
dietética, colocando-0 no apice da escala dos valores nutricionais (FRANCO,

2001).
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Na alimentacdo desses povos teve importante destaque o queijo que,
juntamente com a cevada e os figos, constituiam o cardapio basico das refeicoes
comunitarias em Esparta. Havia consumo de frutas frescas ou secas, silvestres ou
cultivadas, dentre elas: melédo, uva, figo, péra, macd, marmelo, sorva, néspera,
roma e améndoas (FLANDRIN & MONTANARI, 1998).

A alimentagcdo dos etruscos era realizada em duas refeicbes diarias,
compostas basicamente de carboidratos, enquanto os romanos e gregos faziam
apenas uma refeigao por dia, o desjejum (FLANDRIN & MONTANARI, 1998).

Nessa época, tornou-se importante o conhecimento das propriedades dos
alimentos, 0 que permitia evitar o excesso ou suprir as caréncias, sendo esses 0s
responsaveis pelo desequilibrio e doengas no corpo humano. As caracteristicas
fundamentais da alimentacdo do homem saudavel eram a variedade, a
personalizacdo, a flexibilidade, a moderacado e a preferéncia que se deveria dar
aos alimentos cozidos, para melhorar a digestdo (FRANCO, 2001).

O fato histérico mais importante do inicio dos tempos modernos foi a
conquista dos mares pelos europeus e a integragdo dos outros continentes a sua
rede comercial, apresentando consequéncias determinantes na alimentagao
ocidental nos séculos XIX e XX. Nesse periodo, houve incorporacdo de novos
alimentos, além do continuo crescimento das cidades, o que favoreceu a
passagem de uma agricultura de subsisténcia para uma agricultura de mercado
(FLANDRIN & MONTANARI, 1998).

A época contemporanea foi caracterizada pela revolugédo industrial, pelo
éxodo rural e expansao das cidades. A revolucdo industrial atingiu a alimentagéo,

dando inicio ao surgimento de alimentos prontos para o consumo, como O
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chocolate em barra, o leite em p6 e o leite condensado (FLANDRIN &
MONTANARI, 1998).

As expectativas de consumo, orientando as escolhas para alimentos mais
condizentes com o novo estilo de vida, sdo menos satisfatérias ao paladar e ao
aporte nutritivo do que no padrdo anterior a estes ‘tempos modernos’ (BLEIL,
1998).

O inicio do século XX foi marcado pelo aumento populacional na Europa,
que culminou na exigéncia de providéncias como o crescimento das importacoes,
levando a variedade na oferta de produtos, redugdo dos pregos e acesso
facilitado. Todos esses acontecimentos levaram ao aparecimento do fast food,
cuja principal caracteristica é a rigidez, agregada a um servigo simples e produtos
pouco complexos (FONSECA, 2000).

O fenbmeno de globalizacdo e industrializagdo atua como fator
determinante na modificacdo dos habitos alimentares. Comeg¢am a desaparecer os
rituais que acompanham o ato de se alimentar. A relagdo de afeto que antes
permeava a refeicdo nas trocas familiares e entre amigos, hoje cede lugar a uma
alimentagdo onde o parceiro é o aparelho de televisdo. Uma das caracteristicas
deste modelo € o apelo a comer demais, procurando uma satisfacédo onde nao se
pode encontrar, na quantidade de alimentos ingerida. Essa tendéncia em comer

demais é tipica das sociedades industriais (BLEIL, 1998).
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2.2. Alimentagao e o contexto familiar e social

O comportamento alimentar do individuo € uma preocupacgao constante, o
que faz necessario conhecer as representagcdes simbodlicas e os costumes
envolvidos na alimentagdo para a compreensao de como se da o elo de questdes
socio-culturais e psicologicas e o ato de se alimentar (GARCIA, 1997).

A alimentacdo esta envolvida em diversos contextos, como na Teoria de
Maslow ou Hierarquia das Necessidades, onde o comportamento motivacional do
individuo €& explicado pelas necessidades humanas. Nessa teoria as
necessidades humanas s&o organizadas e dispostas em niveis, numa hierarquia
de importancia e de influéncia de valores a serem transpostos, que compreendem
as necessidades fisiolégicas: como alimentagdo, sono, repouso; necessidades
sociais; de auto estima e as de auto-realizacédo (MASLOW, 2000).

A alimentacao de todos os individuos deve obedecer as “Leis da Nutricao”,
descritas por Pedro Escudero. Segundo essas leis, deve-se observar a qualidade
e a quantidade dos alimentos nas refei¢cdes e, além disso, a harmonia entre eles e
sua adequacao nutricional. Uma alimentacdo que ndo cumpra essas leis pode
resultar, por exemplo, em aumento de peso e/ou deficiéncias de nutrientes (SILVA
& SANTOS, 1998).

E preciso considerar que uma alimentagdo balanceada consiste em
proporcionar energia, macro e micronutrientes especificos para o sexo e a idade,

em refei¢cdes fracionadas durante as vinte e quatro horas do dia, considerando a
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distribuicdo do consumo dos alimentos quantitativa e qualitativamente (GRANDE-
COVIAN, 1984; SUMMERBELL & MOODY, 1992).

O consumo de refeicbes esta associado ao estilo de vida. Até poucos anos
atrds, o horario das refeicbes era importante na vida familiar, pois naquele
momento todos se reuniam para conversar, sendo um momento dedicado a
familia. Atualmente, esse ritual ndo € mais vivido frequentemente, devido ao estilo
de vida presente, onde os costumes mudaram e as pessoas nao dedicam tempo e
valor as refeicoes.

Nesse sentido, a alimentagdo é originaria no mundo doméstico e esta
envolvida no convivio familiar e social, vinculada mais especificadamente a figura
da mulher e da mae, dessa maneira, atrelada a uma condi¢cao afetiva. Como a
alimentagdo esta configurada no espagco doméstico e sob responsabilidade da
mulher, torna-se essencialmente uma intimidade do lar. Atualmente, a mulher que
trabalha fora de casa ndo se exime da responsabilidade de ser a principal
provedora da alimentagao da familia, com atividades que vao desde a preparagao
de cardapios, a adequagdo dos recursos financeiros para alimentagdo, a
realizacdo de compras, o preparo dos alimentos e o seu consumo pela familia
(GARCIA, 1997).

Uma pesquisa nos Estados Unidos mostrou que a participagdo da mulher
em trabalhos externos ao lar aumentou de 28%, em 1960, para 68%, em 1992; o
divorcio cresceu em 150%, nesse mesmo periodo. Essas mudangas demograficas
resultaram em um elevado percentual de lares com pais separados onde, na
maioria, as mulheres assumem as responsabilidades, acarretando mudancas na

estrutura familiar e, consequentemente, nos habitos alimentares de criangas e
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adolescentes (DaVANZO & RAHMAN, 1993; CENTERS FOR DISEASE

CONTROL, 1993).

2.3. Desjejum

O desjejum implica metabolicamente em um periodo prévio de jejum de
mais de doze horas, em geral, durante as quais o organismo nao recebe fonte
exdgena de macro e micronutrientes. O habito de se alimentar apos o periodo de
jejum influencia varias fungdes cerebrais.

O consumo de alimentos, principalmente proteinas e aminoacidos, esta
intimamente relacionado aos niveis cerebrais de neurotransmissores e outras
substancias envolvidas com a fungédo cognitiva, como a aten¢do, a memoria e,
portanto, a efetividade do trabalho intelectual do individuo. A sintese desses
neurotransmissores € influenciada pelos niveis dietéticos e pelas concentracdes
plasmaticas dos aminoacidos precursores dessas substancias, que requerem,
também, niveis adequados de vitaminas e minerais. A deficiéncia de alguns
nutrientes pode ser um fator limitante necessario para a adequada funcéo cerebral
(WURTMAN, 1982; BROZEK & SCHURCH, 1984; HARRIS E CRABB, 1987;
NICKLAS, 1991).

Um desjejum adequado promove a liberagédo de insulina, a qual estimula a
sintese de enzimas, auxiliando na formacdo de neurotransmissores como a

serotonina, catecolaminas, acetilcolina e outros, assegurando niveis plasmaticos e
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cerebrais adequados para a realizagdo da fungédo cerebral (NEWSHOLME &
LEECH, 1987; KOROL & GOLD, 1998).

Diante disso alguns autores questionam o percentual diario de energia que
deve ser consumido no desjejum. Segundo Gordon, Devaney e Burghardt (1995),
o desjejum € a primeira refeicdo do dia, provendo 25% da recomendacgéao diaria de
nutrientes. Martinez (1982) relata que os nutrientes ingeridos no desjejum
oferecem uma contribuicdo importante na adequacao total de nutrientes, devendo
fornecer de 10 a 30% dos nutrientes recomendados diariamente. Alguns estudos
citam valores energéticos diferentes para o desjejum, em relagdo a idade;
Livingstone (1991) encontrou um percentual de 6% do valor energético total para
criangas Irlandesas de 5 a 9 anos. Ruxton et al. (1996) encontraram valores de
14% para criangas de 7 a 8 anos na Escoécia, enquanto Margarey et al. (1987)
relatam 20% para australianos com 8 anos. Em adultos, a contribuicdo energética
do desjejum é geralmente relatada como sendo menor do que a de criangas
(CADE & MARGETTS, 1988) ou, no maximo, similar (HAINES et al., 1996).

Um estudo realizado com estudantes universitarios americanos mostrou
que um desjejum adequado é definido como aquele que promove 25% dos

requerimentos de energia no dia (HARRIS, 1970).

2.4. O desjejum e sua contribuicao nutricional

A importancia do habito de consumir o desjejum diariamente e os seus

beneficios, assim como seu significado nutricional, vem sendo objeto de estudo
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em muitas pesquisas em varias partes do mundo. No Brasil, nota-se a auséncia de
pesquisas sobre o consumo de desjejum, ndo sendo conhecido o habito de
consumo do brasileiro, nem de sua contribuigdo nutricional.

O consumo de desjejum ou sua omissao, altera a ingestao diaria de macro
e micronutrientes. Emmons et al. (1972) observaram em criangas americanas que
recebem regularmente o desjejum na escola, através de um Programa de
Desjejum Escolar, um incremento na ingestao diaria de micronutrientes.

Macdiarmid et al. (1997) encontraram que o consumo frequente de
desjejum esta relacionado a uma reduzida ingestdo de gorduras, pois nessa
refeicdo ha um maior consumo de cereais e frutas, que sao ricos em fibras, fontes
de carboidratos simples e complexos e pobres em gorduras.

Um impacto positivo do consumo regular de desjejum foi encontrado por
Gail et al. (1994), que verificaram um aumento significante da ingestdo de fibras
por homens e mulheres, devido, principalmente, a um consumo de alimentos ricos
em fibras, como cereais matinais e paes.

A influéncia do desjejum na ingestdo de calcio vem sendo relatada em
muitos estudos (HANES, 1984), considerando que é nessa refeicdo que ocorre
maior ingestdo de produtos derivados do leite. Ortega et al. (1995), encontraram
em 92,9% de 742 individuos o relato de consumo de leite e derivados no
desjejum. Diante disso, considera-se que a composicdo dessa refeicdo € uma
importante mantenedora da ingestao diaria de calcio. Ortega et al. (1998), em
estudo subsequente, encontraram em 95,5% de 200 criangas o consumo de leite e
derivados no desjejum, mostrando uma forte relagdo entre consumo de produtos

lacteos e ingestéo elevada de calcio.
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Nicklas et al. (1993) e Anderson et al. (1995), verificaram que a ingestao de
nutrientes no desjejum €& muito importante. Criangas que omitem o desjejum nao
conseguem compensar o aporte diario de nutrientes ao longo do dia em outras
refeicoes.

Resnicow (1991), relata uma relagdo entre a omissdo do desjejum e o
aumento do colesterol sérico em criangas e adolescentes com idades entre 9 e 19
anos. Isso sugere uma mudanga de habito alimentar com objetivo de melhorar o
estado nutricional e, conseqlentemente, reduzir o aparecimento de doencas

cardiovasculares.

2.5. A freqiiéncia de consumo de desjejum e suas implicagcées

Spyckerelle et al. (1992) sugerem que o consumo de desjejum diminui com
a idade. Ja Gardner (1996), mostra que criangas com idade abaixo de 10 anos e
adultos com mais de 65 anos consomem desjejum com mais frequéncia durante a
semana. Ruxton et al. (1996) encontraram, em criancas de 7 a 8 anos, uma
frequéncia de 94% de individuos consumindo desjejum de cinco a sete vezes por
semana, sendo mais comum em finais de semana e feriados.

Nesta mesma dire¢cdo, Gardner (1996) aponta que a omissao de desjejum é
mais freqiente em adolescentes com idades entre 10 e 16 anos, sendo mais
comum em meninas do que em meninos, pois essas relacionam o n&do consumo

com a perda de peso corporal.
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A omissao dessa refeicdo traz efeitos adversos no comportamento e no
desempenho cognitivo. As consequéncias metabdlicas s&o similares as ocorridas
durante o consumo n&o frequente de refeicbes, como intolerancia a glicose e
elevado colesterol sérico, que sao fatores de risco para o diabetes e doencas
cardiovasculares (FABRY & TEPPERMAN, 1970; ADAMS & MORGAN, 1981).
Criangas que omitem o desjejum tendem a um desempenho reduzido e ficam mais
dispersas na escola, demonstrando, assim, a importancia desta refeicdo (POLLIT,
1995).

Morgan et al. (1986b) diagnosticaram em criangas com idades entre 5 e 12
anos, que regularmente omitem o desjejum, uma baixa ingestao das vitaminas A e
Be e de Ferro, Calcio, Magnésio, Cobre e Zinco, comparadas com criangas que
consomem desjejum regularmente. Foram encontrados em individuos entre 9 e 19
anos de idade, que omitem o desjejum, altos niveis séricos de colesterol
(RESNICOW, 1991).

A omissédo do desjejum apresenta um efeito mais pronunciado no habito
alimentar e nas reservas nutricionais do que no aprendizado de escolares (POLLIT
& MATHEWS, 1998).

Nicklas et al. (1998) verificaram que adultos jovens que ndo consomem
desjejum tém uma menor ingestédo diaria de proteinas, lipideos e energia. Cade &
Margetts (1988) observaram que o consumo de cereais no desjejum contribui com
8% da ingestao diaria de fibras em adultos britanicos.

Nicklas et al. (1998) encontraram que quatro em dez adultos jovens omitem

o desjejum, pois acreditam que é uma refeicdo nutricionalmente importante para
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outras faixas etarias, especialmente criancas; eles também acreditam que os
nutrientes necessarios durante o dia, podem ser adquiridos em outras refeigdes.

Por outro lado, alguns trabalhos mostram que estudantes universitarios que
nao consomem o desjejum ficam desatentos e mostram sinais de fadiga, além de
suas atividades escolares nédo apresentarem bom rendimento. Segundo esses
estudantes as razbes mais frequentes para essa omissdo sdo: nao acordar em
tempo para realizar o desjejum, ndo estar com fome, sentir-se mal ao realizar essa
refeicdo ou nado ter tempo para prepara-la, estar acima do peso e desejar
emagrecer, ou ndo encontrar o desjejum ja preparado (HARRIS, 1970).

As pessoas relatam que a omissdo do desjejum deve-se ao habito e a
disponibilidade de tempo (CHAO & VANDERKOOY, 1989). Outros fatores que
estdo envolvidos na omissao do desjejum, s&o os socioecondmicos e o nivel de
educacéo (POPKIN et al, 1989).

Um estudo realizado com individuos que trabalham em industrias mostrou
que a maioria chega ao servigo sem ter consumido um desjejum adequado e que
a grande quantidade de acidentes de trabalho ocorre na ultima hora antes do
lanche da manha (HARRIS, 1970).

Aparentemente, nutrientes ndo consumidos por omissdo do desjejum n&o
sdo compensados em refeicdes e lanches subsequentes durante o dia (STEELE
et al., 1952). Ortega et al. (1998) comentam que a falta do desjejum n&o permite
que as recomendagdes dietéticas diarias sejam atendidas, o que leva a fungao
cognitiva e o rendimento escolar a serem afetados negativamente.

Concordamos com Broadfoot (1965), quando diz que individuos que

consomem desjejum regularmente possuem maior tendéncia a apresentar praticas
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alimentares diarias saudaveis e uma melhor qualidade dietética do que aqueles

que nao o consomem.

2.6. A importancia da qualidade nutricional do desjejum

As escolhas alimentares adequadas fazem com que o desjejum tenha um
excelente impacto na qualidade da dieta (CHAO & VANDERKOOY, 1989).
Pesquisas concluem que individuos que consomem cereais matinais regularmente
alcangam um elevado armazenamento diario de nutrientes, com baixa ingestao de
gordura e colesterol (MORGAN et al., 1986a). Um estudo britanico revelou, ainda,
uma alta ingestdo de fibras entre adultos que consomem desjejum diariamente
(DAVIES et al., 1986).

O desjejum atual é caracterizado pela presencga individual dos membros da
familia, que se alimentam em diferentes horarios, selecionando e preparando sua
prépria refeigdo, tendo como resultado uma menor ingestdo de alimentos e de
variedade, aumentando o consumo dos industrializados e ricos em gorduras
(GRAVANI, 1976).

A combinagdo de alimentos mais consumida no desjejum por americanos,
de acordo com o Fourth National Household Menu Census, € a do cereal matinal
com leite. Logo apds vem o café (4,5%); café com torradas (3,5%); suco com
cereais (2,8%); café com ovos, carne e torradas (2,2%); café com cereais e leite
(2,0%); suco, café e torradas (2,0%) e suco, café, ovos, carne e pao (1,5%)

(GRAVANI, 1976).
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Um estudo com adultos jovens americanos identificou os alimentos
popularmente consumidos no desjejum, sendo estes: salsichas, bacon, salame,
paes, ovos, leite, cereais matinais, biscoitos, sucos de frutas, refrescos, café com
acucar. Aproximadamente 29% adicionam alimentos gordurosos (manteiga,
margarina) e 19% adicionam agucar ao desjejum (NICKLAS et al., 1998).

Travé (2002), em estudo realizado na Espanha, encontrou como padrao de
desjejum de estudantes entre 13 e 16 anos, uma tendéncia a incorporagéo de
habitos alimentares ocidentais, caracterizado por um consumo excessivo de
alimentos de origem animal, especialmente carnes e derivados, agucar refinado,
gordura saturada e colesterol dietético.

Estudos mostram que um desjejum inadequado nutricionalmente contribui
para escolhas alimentares improprias durante o restante do dia e, a longo prazo,
aumenta o risco para a obesidade (ORTEGA et al., 1998).

Chao & Vanderkooy (1989) observaram que adultos jovens americanos
consomem habitualmente um desjejum rico em gorduras (principalmente
saturadas), colesterol dietético e sodio. Essas escolhas alimentares inadequadas
mostram que sao necessarios esforgos para uma educacdo nutricional que

colabore para a melhora dos habitos, contribuindo para formar opgbes saudaveis.

2.7. Habitos alimentares de desjejum no Brasil

No Brasil, foram realizados estudos que investigaram os habitos

alimentares em geral, bem como suas mudangas ao longo dos anos, porém nao
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ha estudos detalhados sobre o habito alimentar no desjejum. O ENDEF (Estudo
Nacional de Despesa Familiar), realizado em todo territério nacional, nos anos
1974-75, teve por objetivo avaliar a situagado nutricional da populagdo, além de
verificar a utilizagado da renda familiar. Alguns dos resultados encontrados foram a
reducdo da desnutricdo e um aumento da renda, que contribuem para o aumento
de individuos com sobrepeso.

Outra pesquisa foi a POF (Pesquisa de Orgamento Familiar), realizada em
1987-88 e em 1995-96, que consistiu em pesquisa domiciliar com o objetivo
principal de obter informag¢des sobre a estrutura de or¢camento das familias, ou
seja, a quantia de dinheiro ganho e sua destinag&o, além de avaliar a evolugéao
dos habitos de consumo das familias. Os resultados obtidos foram a reducédo do
consumo de arroz polido e feijdo, na ordem de 16,12% e 31,78%,
respectivamente; em contrapartida, houve aumento do consumo de proteinas, em
131,05% para o frango e 26,43% para a carne bovina. O leite de vaca, assim com
a maca, também apresentaram aumento de consumo.

Garcia (1997), em estudo realizado no Brasil, relata que o desjejum
consiste basicamente no consumo de café para muitos e, para alguns, representa
uma refeicdo suculenta. Nesse trabalho ha relatos dos préprios individuos
pesquisados sobre o desjejum, como: “De manha, saio de casa e tomo um café

", & 29,

puro so para fumar”; “De manha € um copo de café com leite e s6”; “Tomo s6 um

golinho de café, sem p&o, sem nada”; “Me alimento bem de manha, tomo café

com leite, pdo, bolacha, como uma fruta sempre quando tem”; “Eu geralmente

como alguma coisa, como bolacha com suco”; “Sou acostumado a comer fruta,

suco de laranja e pdo com alguma coisa”.



43

Roncada et al (1989), em estudo bioquimico, citam que os alimentos
habitualmente consumidos pela maioria da populacdo do Estado de S&ao Paulo, no
desjejum, sao: leite (puro ou com café), acompanhado por pado com margarina ou

manteiga.

2.8. A importancia do desjejum nas diferentes idades

A presenga, ou auséncia, do desjejum atua diferentemente na saude de
individuos, de acordo com a faixa etaria em que se encontrem. Em criangas, a
omissao dessa refeigdo traz mudangas cognitivas e de comportamento, enquanto
em adultos reflete habitos adotados no passado, podendo contribuir para o
declinio da saude, tendo como consequéncia doencgas relacionadas a falta de
apetite e deficiéncias nutricionais (HAINES et al., 1996).

A ingestdo dietética e os habitos alimentares de adultos jovens possuem
aspectos peculiares, pois estes se encontram em idade critica na qual ocorrem
mudangas de comportamento (principalmente apds a conclusdo do ensino
superior) que determinam os habitos influenciando, posteriormente, a adogéo de
um estilo de vida saudavel (CROFT et al., 1986).

Mudangas nos habitos alimentares de adolescentes sao identificadas
quando estes passam a adultos jovens, pois, nesta fase, comegam a decidir sua
alimentacdo. Frequentemente, trocam as bebidas a base de leite por sucos

(CHAN, 1991), além de restringirem a ingestdo de alimentos. O consumo de
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produtos derivados do leite é restrito, 0 que reduz a ingestao de calcio (ORTEGA,
1996).

Nesse sentido, durante o periodo de estudos, adultos jovens aumentam sua
independéncia e autoconfianga, que sao as responsaveis por suas escolhas
alimentares. Assim, estudantes universitarios ficam envolvidos em muitas
atividades que podem reduzir seu tempo durante as refeicbes, acarretando um
consumo inadequado de alimentos e, mesmo, a omissdo de determinadas
refeicbes, podendo substitui-las por refeicdes menores (lanches) (MARRALE et
al., 1986; BEERMAN et al., 1990).

O desjejum é considerado uma das refeicbes mais importantes do dia,
podendo permitir a jovens estudantes manter uma atividade fisica e,
especialmente, intelectual privilegiada durante toda a manh& (NICKLAS et al.,
1995).

Um estudo realizado pelo Departamento de Fisiologia e Nutricdo na
Faculdade de Medicina da Universidade de lowa, nos Estados Unidos da Ameérica,
mostrou que, quando um grupo masculino consumia desjejum adequado,
apresentava melhores atitudes e desenvolvia melhor os trabalhos da faculdade, do
que 0s que ndo consumiam o desjejum adequadamente (HARRIS, 1970).

Todos esses estudos dietéticos aqui citados tornam evidentes os beneficios
que o desjejum propicia ao organismo, assim como a influéncia positiva na
qualidade da dieta, proporcionando boas ingestdes de macro, micronutrientes e
fibras.

Por n&o se encontrarem estudos especificos para diagnosticar o padrao de

desjejum da populagdo brasileira, mostrando quais alimentos constituem essa
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refeicdo e em que quantidades sao consumidos, bem como sua contribuigao para
o GET (Gasto Energético Total), € que se planejou esta pesquisa, que visa,
conhecer os habitos alimentares referentes ao desjejum de estudantes da Area de
Saude da Universidade de Brasilia.

Além da relevancia de se verificar se as escolhas alimentares sao
saudaveis ou nao, o estudo ira diagnosticar a necessidade do desenvolvimento de
politicas que destaquem a Educacdo Nutricional na promocdo de habitos

alimentares saudaveis, influindo na melhora da qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS
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3.1. Objetivo Geral

Conhecer o perfil do consumo de desjejum de estudantes de cursos

pertencentes a Area de Saude da Universidade de Brasilia, DF.

3.2. Objetivos Especificos

e Conhecer habitos alimentares relacionados ao desjejum de estudantes
universitarios que realizam cursos de graduac&o na Area de Saude.

e Procurar identificar, quando possivel, a mudanca de habitos alimentares ao
longo dos anos entre alunos do ultimo semestre, verificando motivos que levaram
a tais mudancas.

e |dentificar a existéncia de interferéncias no consumo de desjejum dos
estudantes em relagdo a habitos e estilos de vida.

e Calcular o percentual de energia referente ao desjejum em relagéo ao gasto

energético total (GET), assim como de macro e micronutrientes.

e Calcular o IMC (indice de Massa Corporal) dos estudantes para obter o

gasto energético total (GET) de cada.
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4. MATERIAIS E METODOS
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Foi realizado um estudo transversal e analitico (PEREIRA, 2000), onde
investigaram-se os habitos alimentares referentes aos alimentos consumidos no

desjejum por estudantes de cursos da Area de Saude da Universidade de Brasilia.

4.1. Técnicas de Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratéria (MARCONI & LAKATOS, 2002),
uma vez que se deseja conhecer o habito alimentar referente ao desjejum dos
estudantes, além da necessidade de ressaltar a importadncia da Educacao
Nutricional e a atengao a saude.

Esta também se constitui uma pesquisa de campo (MARCONI & LAKATOS,
2002), pois foi realizada uma entrevista com cada estudante, a partir de um
questionario aplicado por nutricionista e estudante treinado, sobre os habitos
alimentares referentes ao desjejum daqueles, assim como informagdes pertinentes
aos objetivos especificos deste trabalho.

As referéncias bibliograficas relacionadas ao tema do estudo foram
constantemente atualizadas até o término da redagado final, abrangendo

publicagdes avulsas, periddicos cientificos, jornais, livros, monografias e teses.
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4.2. Populacao de Estudo

Em virtude das caracteristicas do objeto de pesquisa determinado para este
estudo, optou-se pelos alunos dos cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude e
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (UnB), acreditando-se que
sejam oferecidos, em algum momento desses cursos, por estarem relacionados
diretamente a saude dos individuos, disciplinas ou topicos relacionados a nutricao
humana e/ou alimentacéo.

A populagao de estudo foi constituida por estudantes que freqliientavam o
primeiro semestre (PS) e o Ultimo semestre (US) de cada curso da Area de Saude
da UnB. Foi considerado o ultimo semestre aquele que continha disciplinas e nao
apenas estagios curriculares. Os ultimos semestres considerados foram: no Curso
de Enfermagem, o sétimo semestre; no de Farmacia, o nono; no de Medicina, o
nono, no de Nutricdo, o sétimo e no de Odontologia, 0 nono semestre.

Os critérios de inclusao e exclusao para os participantes da pesquisa foram:
serem estudantes regulares do primeiro ou ultimos semestres do respectivo curso
e estarem presentes no dia da entrevista.

A populacao estudada foi composta por 232 estudantes, sendo que 123
estavam cursando os primeiros e 109 os ultimos semestres de cada curso.
Detalhando por cursos, o total de estudantes abordados em cada um, foi: 44 no
curso de Enfermagem, 48 no de Farmacia, 51 no de Medicina, 54 no de Nutrigdo e

35 no de Odontologia.
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CURSOS N
Enfermagem 44
Farmacia 48
Medicina 51
Nutrigdo 54
Odontologia 35
TOTAL 232

Foram incluidos, na apuragcdo dos dados, os questionarios dos estudantes
que omitiram determinadas respostas ou se recusaram a realizar as medidas

antropomeétricas.

4.3. Variaveis pesquisadas

4.3.1. Questionario

O questionario constou de duas versdes: a primeira (Apéndice 1), que foi
aplicada aos estudantes dos primeiros semestres e, a segunda (Apéndice 2), aos
dos ultimos semestres, com algumas questdes diferenciadas, como as que
relacionam os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de estudo com os
habitos alimentares. Foram abordadas as seguintes variaveis demograficas: idade,

sexo, naturalidade, além de variaveis que expressam estilo de vida, como:
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ocorréncia de mudancas de habitos alimentares e suas causas, pratica de
atividade fisica, habito de fumar, dentre outras.

Anteriormente a aplicagdo do questionario foi entregue a cada participante,
para assinar sua concordancia, um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 3), explicando a natureza da pesquisa e sua importancia, despertando o
interesse do entrevistado pelo trabalho e solicitando sua aquiescéncia em
responder as perguntas do questionario. Uma coépia desse termo de
consentimento ficou com a pesquisadora responsavel pela pesquisa e, a outra,

com o participante.

4.3.2. Avaliagao do consumo alimentar

O consumo de alimentos no desjejum, considerando esta a primeira
refeicdo realizada no dia, foi obtido por meio de inquérito dietético usando o
método de “freqiéncia alimentar”, através da aplicagdo de um questionario de
frequéncia semiquantitativo (QFSQ) (Apéndice 4), a partir do instrumento utilizado
por Nogueira e Da Costa (2001), que permite o conhecimento do consumo
habitual de alimentos.

Para verificar a adequagao de consumo foi utilizada as DRIs — “Dietary
Reference Intakes” (IOM, 2002), para energia, macronutrientes e micronutrientes.

O gasto energético total (GET) foi definido como a ingestdo diaria de
energia necessaria para manter o balango energético em adulto saudavel com

idade, sexo, altura e nivel de atividade fisica definidos. A partir dessa definicao,
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para a obtengao do gasto energético total (GET) dos estudantes, foram verificados

0 peso e a altura de cada um, utilizando métodos antropométricos.

4.3.3. Antropometria

Os participantes foram avaliados com roupas leves, sem sapatos, casacos
ou quaisquer roupas extras, objetos pesados nos bolsos e adornos.

Para a obtencao da altura, foi utilizado um estadibmetro da marca Seca®. A
afericao foi feita mantendo a coluna ereta e paralela a parede, o plano auriculo-
orbitario (Plano de Frankfurt), olhando para um ponto no infinito e com os bragos
relaxados (JELLIFE, 1968).

Para a obtencao do peso foi utilizada balanga com capacidade de até 150
quilogramas, da marca Plenna®, modelo Acqua — visor digital, com precisdo de

cem gramas.

4.3.4. Perfil Nutricional

Para avaliagdo do perfil nutricional, foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), utilizando-se as variaveis peso e altura, segundo férmula e

critérios abaixo relacionados, preconizados pela DRI (2002) (WHO, 1998):
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Classificacgo do Indice de Massa Corporal (kg /m?)

Baixo peso <18,5
Eutrofico 18,5-249

Sobrepeso 25,0 - 29,9

Obesidade > 30,0

4.4. Colheita de dados

A aplicagdo do questionario e a afericdo das medidas antropométricas
foram realizadas entre os meses de agosto de 2004 a janeiro de 2005, pela
nutricionista responsavel por este estudo, com o auxilio de estudante,
devidamente treinado. O local de aplicacdo dos questionarios e a afericdo das
medidas foi a Universidade de Brasilia.

Inicialmente era feita, em sala de aulas, uma breve explanagdo sobre o
estudo em si, sua metodologia, seus objetivos e a estrutura do questionario. Em
seguida, os questionarios eram distribuidos aos alunos para o seu auto-
preenchimento, de forma individual e completa.

Cada aluno era identificado por um numero, e todos foram codificados com
0s respectivos numeros nos questionarios.

O questionario foi fornecido aos alunos no horario de aulas na
Universidade, de acordo com a disponibilidade mencionada previamente pelo

professor, e respondido antes ou apds essas atividades, na propria sala de aulas.
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Os alunos preencheram os questionarios sem a influéncia de outras pessoas,
sempre na presencga dos pesquisadores.

Em seguida, cada participante teve seu peso e altura mensurada, de acordo
com a metodologia descrita. O pesquisador, apdés a antropometria, aplicava,

individualmente, o questionario de frequéncia semiquantitativo.

4.5. Analise dos dados

Os dados de consumo alimentar foram analisados utilizando Tabelas de
Composigcdo de Alimentos (Philippi, 2001) e através de colheita dos dados
expressos nos rotulos dos alimentos n&do constantes na Tabela. Os demais dados
foram avaliados por meio do software SPSS - Statistical Package of Science
Society, na versdao 11.5, que permite o armazenamento e processamento
estatistico dos dados.

Para as analises estatisticas foi realizado o teste Qui Quadrado critico para
independéncia, com nivel de significancia 5%, onde os graus de liberdade variam
conforme a comparagao realizada. Como as frequéncias de varias células das
tabelas originais eram baixas e muitas vezes até nulas, foram criadas tabelas
agregadas para realizagao do teste, que exige células ndo vazias.

O teste visa avaliar o nivel de relagdo entre as variaveis que compdem a
tabela. Aplica-se o Qui Quadrado de Pearson a uma tabela de contingéncia. O uso
desse teste foi considerado adequado nessa situacao, pois se aplica somente a

tabelas nas quais a células representem frequéncias, e nos permite determinar a



56

probabilidade de uma determinada combinacado de frequéncias ocorrer de forma

aleatdria, sem que haja nenhuma relagéo entre as categorias.

4.6. Estudo Piloto

Com a finalidade de testar os questionarios construidos especificamente
para a pesquisa, visando atingir os objetivos propostos, procedeu-se a realizagao
de um estudo piloto testando o instrumento e a abordagem.

O estudo piloto foi realizado quatro meses antes do inicio da colheita de
dados da pesquisa, isto €, no més de abril de 2004. No total, foram entrevistados
22 estudantes do quinto semestre do Curso de Nutricdo da Universidade de
Brasilia, devido a sua acessibilidade e por ter sido possivel atingir uma amostra de
perfil heterogéneo em relacdo a aspectos socioeconbmicos e homogéneo em
relagao aos critérios de inclusao e exclusdo da populagao de estudo.

A analise das respostas escritas (e de algumas perguntas feitas pelos
alunos) permitiu que algumas questdes fossem modificadas, a fim de obter
melhores resultados. As dificuldades encontradas durante a aplicacdo do
questionario tornaram possivel o aprimoramento do instrumento para se conseguir
uma versao final objetiva, clara, de aplicabilidade simples e em tempo otimizado.

Os dados do estudo piloto ndo foram utilizados para a apuragao de

resultados.
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4.7. Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEPE)

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Anexo 1) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolugéo n° 196,

de 10 de outubro de 1996.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1. Caracterizagcao da Populacao Estudada

A amostra total foi de 232 individuos, com a maioria (63,3%) do sexo
feminino, sendo o curso de Nutricdo o que teve maior numero total de alunos
pesquisados (Tabela 1).

Os resultados expressos na Tabela 1 mostram que a demanda feminina é
maior, em ordem decrescente, nos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Farmacia.
Ja nos cursos de Medicina (PS) e Odontologia (PS) predominam os homens,
havendo um empate por sexos entre os estudantes de Medicina (US).

As idades dos estudantes variaram de 18 a 26 anos para o curso de
Enfermagem, 17 a 28 anos para Farmacia e para Medicina, 18 a 33 anos para
Nutricdo e 16 a 26 anos para Odontologia. Estes dados indicam que os alunos que
ingressam na universidade estdo na transigdo entre a adolescéncia e a fase
adulta, periodo caracterizado por intensas mudangas nos estilos de vida,
principalmente nos habitos alimentares. Diante disso, essa fase € um periodo
importante para estimular praticas saudaveis que promovam a saude, pois nesse

periodo os individuos fazem suas proprias escolhas (COHEN, 2003).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudantes pesquisados da Area de Saude da

Universidade de Brasilia, segundo sexos, cursos e semestres. Brasilia, 2004/05.

CURSOS E
SEMESTRES SEXOS
Feminino Masculino Total
N % N % N

Enfermagem

pPS* 17 734 6 26,1 23

Us** 16 76,2 5 23,8 21
Farmacia

pPS* 15 555 12 44 5 27

us** 13 61,9 8 38,1 21
Medicina

PS* 11 40,7 16 59,3 27

us** 12 50,0 12 50,0 24
Nutricdo

pPS* 20 80,0 5 20,0 25

us** 27 93,0 2 7,0 29
Odontologia

pPS* 7 33,3 14 66,7 21

us** 9 64,3 5 35,7 14
Total 147 63,3 85 36,7 232

* PS = primeiro semestre

**US = Ultimo semestre

Em relagdo ao local de nascimento dos estudantes verificou-se que 62,0%
relataram ter nascido no Distrito Federal, 9,0% no Estado de Goias, 8,6% no de
Minas Gerais e 2,6% no de Sao Paulo. Encontrou-se, ainda, que 3,4% dos alunos

tém nacionalidade estrangeira, havendo um representante oriundo de cada um
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dos seguintes paises: Peru, Kenya, Egito, Cuba, Estados Unidos da América e
Argentina, além de dois da Bolivia, sendo que quatro desses alunos frequentavam
o curso de Medicina.

Quanto ao local de moradia notou-se que 78,4% dos alunos residiam com
os pais, enquanto 9,2% com parentes, 5,2% sozinhos, 3,5% em republicas, 2,7%
com amigos e 1,4% em pensdes. A maioria dos estudantes que moravam
sozinhos (33,0%) e em pensdes (66,0%) era do curso de Enfermagem, enquanto
37,5% dos que moravam em republicas eram de Medicina (PS).

Em relagéo a pratica de atividade fisica (Tabela 2), observou-se que pouco

mais da metade dos estudantes (52,5%) praticava algum tipo de exercicio.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos estudantes da Area de Saude da
Universidade de Brasilia que praticavam atividade fisica, segundo cursos. Brasilia,

2004/05.

ATIVIDADE FiSICA

Sim Nao
CURSOS
N % N %

Enfermagem 14 31,8 30 68,2
Farmacia 21 43,7 27 56,3
Medicina 30 58,8 21 41,2
Nutrigdo 33 61,0 21 39,0
Odontologia 24 68,6 11 31,4

Total 122 52,5 110 47,5
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Os estudantes que mais praticavam atividades fisicas freqientavam os
cursos de Nutrigdo, Medicina e Odontologia. Notou-se que o numero de
estudantes que se exercitam € pequeno; sabe-se que o sedentarismo pode

comprometer seus habitos alimentares, assim como sua qualidade de vida.

Os dados acima sdo semelhantes aos encontrados por alguns autores,
como Cohen (2003), quando, em uma pesquisa, detectou que 49,7% dos
estudantes americanos entrevistados praticavam algum tipo de atividade fisica. Os
resultados da presente pesquisa e o estudo citado mostram que a maioria dos
adultos jovens nao pratica nenhum tipo de exercicio, ou seja, podendo indicar a
nao preocupacao em adotar habitos e estilos de vida saudaveis que promovam

saude, o que pode influenciar, futuramente, sua qualidade de vida.

Quanto ao horario em que a atividade fisica era realizada (Tabela 3) notou-
se que a maioria dos estudantes (67,0%) praticava exercicios no periodo noturno.

Em relagédo aos estudantes do primeiro semestre, 59,3% faziam exercicios
no periodo da noite, enquanto 8,6% pela manha e 13,5% a tarde. Quanto aos do
ultimo semestre, a maioria também praticava atividade fisica no periodo noturno
(58,0%), enquanto 25,8% e 9,8% faziam a tarde ou pela manha, respectivamente.

Alguns estudos demonstram que existe relagdo direta entre o consumo de
desjejum e a pratica de atividades fisicas (TUTTLE, 1960). No presente estudo foi
constatado isso, ou seja, os individuos que praticavam atividades fisicas,
consumiam seu desjejum frequentemente, indicando a influéncia positiva da

atividade fisica no consumo habitual da refeigao.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos estudantes da Area de Saude da Universidade de
Brasilia que relataram horarios fixos para atividade fisica, segundo cursos.

Brasilia, 2004/05.

CURSOS HORARIO DE ATIVIDADE FiSICA (N)

Manha Tarde Noite Total

Enfermagem - 6 7 13
Farmacia 4 3 13 20
Medicina 2 3 20 25
Nutricdo 3 8 18 29
Odontologia 2 4 13 19
Total 11 24 71 106

Quanto ao habito de fumar, foi verificado que apenas 10 (4,3%) dos 232
estudantes pesquisados relataram o consumo frequente de cigarros. Apesar do
pequeno numero de fumantes, esses dados s&o relevantes, uma vez que o fumo
pode interferir nos habitos alimentares. E importante que esses alunos nao
apresentem habitos que possam ser prejudiciais a saude, pois serdo responsaveis
pela promogao de estilos de vida saudaveis entre a populacéo, devendo, portanto,
incorporar habitos que incentivem a adog¢do de praticas adequadas para a

promog¢ao da saude e qualidade de vida.
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Do total de estudantes que relataram o habito de fumar, 60,0% (6) destes
praticavam algum tipo de atividade fisica, variando a frequéncia entre 2 a 4 vezes
por semana a pratica do exercicio. Foi relatado, pela metade dos estudantes
fumantes, que esse habito interfere no consumo de desjejum, ocasionando
reducdo do apetite. Um estudo realizado por Cohen et al. (2003) com estudantes,
encontrou uma relacdo entre o fumo, o sedentarismo e o baixo consumo de
desjejum. Aparentemente isso foi constatado, também, pelo presente estudo,
porém, devido o pequeno numero de fumantes, ndo se permitem maiores ilagoes.

Foi afirmado por 36,2% dos estudantes a pratica de dietas especificas
(Tabela 4), sendo 53,4% alunos do primeiro semestre e 46,6% do ultimo.

Dos alunos que relataram estarem fazendo ou terem feito algum tipo de
dieta, 33,3% (28) foram orientados por nutricionistas, 35,7% (30) sem orientagao,
10,7% (9) orientados por amigos, 8,3% (7) por médicos, 4,8% (4) por revistas,
3,6% (3) pelos pais e, por exigéncia de agéncia de modelos, pelo professor de
educacao fisica e seguindo um estudo cientifico, 1,2% cada. Os alunos do curso
de Nutrigdo foram os que mais citaram orientagdo por nutricionistas (32,1%),
como, também, os que mais tinham feito dietas especificas.

Os estudantes que praticavam algum tipo de atividade fisica com
frequéncia maior que 3 vezes por semana foram também os que mais citaram a
pratica de dietas especificas (33,6%), quando comparados aos estudantes que
faziam com frequéncia de 1 a 2 vezes por semana (7,4%). Para esses resultados,
foi encontrado um valor de p>0,05, mostrando que a combinag¢ao pode ter ocorrido

de forma aleatdria, ndo sendo estatisticamente significante.
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Dos estudantes que faziam exercicios fisicos mais de 3 vezes por semana
e consumiam dietas especificas, 48,8% eram orientados por nutricionistas,

enquanto 9,7% por médicos e 23,4% sem orientacao.

Tabela 4 — Uso de dietas especificas pelos estudantes da Area de Saude da

Universidade de Brasilia, segundo cursos e semestres. Brasilia, 2004/05.

USO DE DIETAS (N)

CURSOS E
SEMESTRES Sim Néo Total
Enfermagem
PS* 10 13 23
us* 12 9 21
Farmacia
PS* 5 22 27
usS** 7 14 21
Medicina
PS* 9 18 27
us* 9 15 24
Nutricdo
PS* 14 11 25
usS** 10 19 29
Odontologia
PS* 5 16 21
us* 3 11 14
Total 84 148 232

*PS = primeiro semestre

**US = (ltimo semestre
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Esses dados sugerem que a pratica de dietas e exercicios fisicos estédo
diretamente relacionados, e que a grande maioria dessas dietas sdo orientadas
por nutricionistas. Isso € um aspecto interessante, pois mostra que ha uma
tendéncia por escolhas alimentares saudaveis, uma vez que o principal objetivo de
um programa alimentar orientado por profissional especializado € o incentivo a

adocao de uma alimentacao saudavel.

Dos estudantes que faziam dietas especificas, 65,8% (54) tinham por
objetivo emagrecimento ou manutencéo de peso, 9,8% (8) hipertrofia muscular e
melhoria do desempenho fisico, 8,5% (7) reeducagédo alimentar, 7,3% (6)
emagrecimento e qualidade de vida, 6,1% (5) emagrecimento e hipertrofia
muscular e 2,5% (2) ganho de peso. Dos 84 estudantes que faziam dietas
especificas, 2 alegaram que a dieta n&o tinha um objetivo especial.

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi realizado em 224
estudantes, pois 8 se recusaram a aferir suas medidas antropométricas. De
acordo com a Tabela 5, pode-se notar que 82,1% desses alunos encontravam-se
eutroficos (IMC entre 18,5 e 24,9), enquanto 6,7% apresentaram-se com baixo
peso (IMC menor que 18,5). Dos 25 estudantes acima da categoria “eutrofia”,
80,0% apresentaram sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) e 20,0% obesidade (IMC

igual ou maior que 30).

Interessante notar que, dos estudantes com baixo peso, 46,6% sao do
curso de Nutricdo, havendo, porém, 3 alunos do mesmo curso com sobrepeso e 2

com obesidade.
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Tabela 5 — Distribuicdo do IMC dos estudantes da Area de Saude da Universidade
de Brasilia que realizaram medidas antropométricas, segundo cursos e semestres.

Brasilia, 2004/05.

CURSOS E CLASSIFICACAO DO IMC
SEMESTRES
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Enfermagem

PS* 3 18 - 1

us* 1 17 1 -
Farmacia

PS* 1 24 2 -

usS** - 17 4 -
Medicina

PS* 2 21 3 1

us** 1 19 3 1
Nutricdo

PS* 4 17 2 2

us** 3 20 1 -
Odontologia

PS* - 17 4 -

usS** - 14 - -
Total 15 184 20 5

*PS = primeiro semestre

**US = (ltimo semestre

Em relagdo ao consumo de desjejum diario, observou-se que 60,0% dos

estudantes na faixa de sobrepeso relataram o consumo de desjejum todos os dias,
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enquanto 10,0% n&o realizavam a refeicdo com frequéncia diaria. Entre os
“eutrdéficos”, 56,0% relataram o consumo diario de desjejum, enquanto nenhum
relatou a omissao da refeicdo. Ja dos estudantes obesos, 60% relatou o consumo

diario de desjejum.

Esses dados apontam uma elevada frequéncia no consumo de desjejum
pelos estudantes, n&o ocorrendo grande diferenga em relagédo ao IMC. Estudos,
como o de Schlundt (1992), mostraram que individuos acima do peso tendem a

omitir o desjejum, o que nao foi encontrado na presente pesquisa.

5.2. Caracteristicas do desjejum da populacao estudada

Dentre os estudantes que informaram fazer algum tipo de dieta especifica,
63,1% destes afirmaram realizar alteragbes no desjejum. As principais alteragdes

citadas por eles estao apresentadas no Grafico 1.
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual das principais alteracbes realizadas no
desjejum devido & pratica de dietas especificas, por estudantes da Area de Saude

da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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Entre os 122 estudantes que faziam atividade fisica (Tabela 2), 41,8%
consideraram o desjejum a refeicdo mais importante dentre todas as refeigcoes
diarias (Tabela 6), ndo sendo estatisticamente significante esses resultados
(p>0,05).

Cerca do dobro de estudantes de Nutricdo, em relagdo aos dos outros
cursos, relataram ser o desjejum a refeicdo mais importante dentre as demais,

talvez pelo fato de terem estudado mais alimentagao e nutricdo que os demais.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos estudantes da Area de Saude da Universidade de
Brasilia que praticam atividade fisica, segundo cursos e relato da importancia do

desjejum. Brasilia, 2004/05.

CURSOS ‘ IMPORTANCIA DO DESJEJUM
Sim Nao

Enfermagem 7 12
Farmacia 7 12
Medicina 7 7
Nutricdo 22 11
Odontologia 8 6
Total 51 48
p>0,05

Dos 232 estudantes entrevistados, 59,5% consumiam desjejum diariamente
(Tabela 7), sendo 52,9% alunos do ultimo semestre e 47,1% do primeiro (p>0,05),
nao sendo encontrado relacao estatistica entre as variaveis.

Harris (1970) encontrou um percentual de 71,0% de estudantes
universitarios que relataram o consumo frequente de desjejum. Gail & Gwen
(1994) em estudo realizado com estudantes universitarios com idades entre 18 e
24 anos, encontraram que 80,0% da populacdo consumia desjejum com
frequéncia maior que trés vezes por semana. Os dados desta pesquisa,
comparados com esses estudos citados, mostram que o consumo de desjejum é
mais baixo, o que pode vir a trazer consequéncias para a saude dos individuos,
como deficiéncia no aprendizado e na memoria, além de um aporte inadequado de

nutrientes.
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual dos estudantes da Area de Saude da
Universidade de Brasilia, segundo consumo diario do desjejum, cursos e

semestres frequentados. Brasilia, 2004/05.

CURSOS E CONSUMO DIARIO DE DESJEJUM
SEMESTRES
Sim Nao TOTAL
N % N % N

Enfermagem

PS* 8 34,8 15 65,2 23

us** 18 85,7 3 14,3 21
Farmacia

PS* 13 48,1 14 51,9 27

usS** 12 57,1 9 42,9 21
Medicina

PS* 15 55,5 12 44,5 27

usS** 14 58,3 10 41,7 24
Nutricdo

PS* 18 72,0 7 18,0 25

usS** 20 14,5 9 9,6 29
Odontologia

PS* 11 69,0 10 31,0 21

usS** 9 64,3 5 35,7 14
Total 138 94 232

*PS = primeiro semestre p>0,05

**US = (ltimo semestre

O numero de estudantes de Nutricdo (PS) e Enfermagem (US) que
consumiam o desjejum diariamente foi maior, enquanto nos demais cursos esse
valor foi um pouco menor no ultimo semestre em relacdo ao primeiro. Mais uma

vez a explicagdo poderia ser a extensdo do conhecimento adquirido ao longo da
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graduacéo, especialmente no curso de Nutrigdo, levando a influenciar na adogao
de praticas alimentares saudaveis.

A informacdo dada pelos estudantes sobre disciplinas e semestres nos
quais foram abordados tdpicos relacionados a alimentacio e nutricdo, encontra-se

na Tabela 8.

Tabela 8 — Disciplinas e semestres em que foram abordados topicos relacionados
a nutricdo e alimentagdo nos cursos da Area de Saude da Universidade de

Brasilia. Brasilia, 2004/05.

CURSOS SEMESTRES DISCIPLINAS
Enfermagem 3°e6° Nutricdo Humana
Farmacia - -
Medicina 6° ao 9° Pediatria

Clinica Médica

Nutrigdo 2° ao 8° A grande maioria ao longo desses
semestres
Odontologia 5°e7° Fundamentos de odontologia

Odontologia preventiva

Macdiarmid et al. (1997) encontraram que o consumo frequente de

desjejum esta relacionado a uma reduzida ingestdo de gorduras. Um impacto
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positivo do consumo regular de desjejum foi encontrado por Gail et al. (1994), que
verificaram um aumento significante da ingestéo de fibras por homens e mulheres,
devido principalmente a um consumo de cereais matinais e paes integrais.

Outros estudos relatam que a ingestdo de nutrientes no desjejum é muito
importante (NICKLAS et al., 1993), sendo também citado que a sua omissdo nao
consegue compensar o aporte diario de nutrientes ao longo do dia nas outras
refeicbes (Anderson et al., 1995).

Resnicow (1991) relatou uma relagdo entre a omissao do desjejum com o
aumento do colesterol sérico em criangas e adolescentes com idades entre 9 e 19
anos. Estes estudos apontam a importancia de uma mudanca de habito alimentar,
incentivando o consumo do desjejum, pois a presenga frequente da refeicdo na
alimentacao diaria traz beneficios a saude do individuo.

Também foi observado na presente pesquisa que os estudantes, muitas
vezes, ndo tém tempo para se alimentar, pois estdo envolvidos em muitas
atividades, e isso faz com que algumas refeicdes, como o desjejum, sejam
omitidas. Esses dados também sao confirmados por Marrale et al. (1986) e
Beerman et al. (1990), quando afirmam que estudantes universitarios ficam
envolvidos em muitas atividades que podem reduzir seu tempo durante as
refeicbes, acarretando um consumo inadequado de alimentos e, mesmo, a
omissao de determinadas refeicdes, podendo substitui-las por lanches.

Entre os alunos que praticavam atividades fisicas, 54,3% (75) relataram que
consumiam desjejum diariamente, enquanto 45,7% (63) dos que ndo praticavam

exercicios fisicos relataram o consumo da refeicdo (Tabela 9). Esses resultados
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sugerem que a pratica de algum tipo de atividade fisica nem sempre € um fator

incentivador do consumo do desjejum.

Tabela 9 — Distribuicdo percentual dos estudantes da Area de Saude da
Universidade de Brasilia, segundo pratica de atividade fisica e consumo diario de

desjejum. Brasilia, 2004/05.

CONSUMO DIARIO
PRATICA DE DE DESJEJUM
ATIVIDADE FiSICA

Sim Nao TOTAL
N % N % N
Sim 75 543 47 50,0 122
Nao 63 457 47 50,0 110
TOTAL 138 94 232

Segundo Cohen et al. (2003), os estudantes que consomem desjejum
diariamente praticam atividade fisica com freqlUéncia maior que 3 vezes por
semana, quando comparados aos que nao consomem alimentos pela manha. No
mesmo estudo, houve uma grande prevaléncia de estudantes com sedentarismo e
baixa frequéncia de consumo de desjejum. Os resultados do estudo citado séo
parecidos aos encontrados na presente pesquisa.

Segundo Nicklas et al. (1995), o desjejum é considerado uma das refei¢cdes
mais importantes do dia, podendo permitir a jovens estudantes manter uma

atividade fisica e, especialmente, intelectual privilegiada durante toda a manha.
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Os principais motivos para justificar o consumo de desjejum diario relatados

pelos estudantes estdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo percentual dos principais motivos, relatados pelos
estudantes da Area de Salde da Universidade de Brasilia, para justificar o

consumo diario de desjejum, segundo semestres. Brasilia, 2004/05.

MOTIVOS PS* (%) US** (%)

Ter fome 40,3 33,0
Fazer bem para saude 19,3 17,7
Trazer disposicao 13,0 12,6
Ter habito 10,4 5,0
Repor energia 5,2 5,0
Sentir fraqueza 4.0 3,8
Passar por longo periodo de jejum 1,3 10,1
Sentir fraqueza e fome 1,3 1,3
Ter fome e habito 1,3 1,3
Recomendado por nutricionista 1,3 -
Alimentar melhor por ter tempo 1,3 -
Ter a mae para fazer 1,3 -
Ter fome e praticar atividade fisica apds a - 1,3
refeicao

Evitar hipoglicemia - 2,5

*PS = primeiro semestre

**US = Ultimo semestre

Os estudantes que mais relataram sentirem “fome” s&o os da Nutricdo com

32,2% (PS) e 34,6% (US). Em contrapartida, somente 6,5% dos estudantes de
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Enfermagem (PS) e 7,7% dos de Odontologia (US) destacam a “fome” uma das
principais causas para o consumo diario de desjejum.

Entre os estudantes do curso de Odontologia (PS), Nutricdo e Farmacia
(US), 53,3% e 28,6%, respectivamente, relataram “um bem para saude e a sua
importancia” como o principal motivo para justificar o consumo diario, enquanto
6,6% dos de Nutricdo (PS) e 7,1% de Odontologia (US) ndo consideraram esta a
principal causa. Pode-se inferir, a partir destes resultados, que ao longo dos anos
os estudantes de Nutricdo podem incorporar o desjejum ao habito alimentar,
podendo ser uma consequéncia dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Em um estudo realizado por Harris (1970) com estudantes universitarios,
foram relatadas varias causas para realizar o desjejum, como: “acordar com
fome”, “sentir-se bem durante o dia”, “fornecer energia e disposicao”, “ser uma das
refeicbes mais importantes”.

Nesse mesmo estudo também foram apontadas as razdes mais frequentes

L =

para omissao, dentre elas: “ndo acordar em tempo para realizar o desjejum”, “nédo
estar com fome”, “néo ter tempo para prepara-la”, “desejar emagrecer’.

Os resultados dessa pesquisa citada comparados com o presente estudo
indicam que as principais causas relatadas para o consumo do desjejum sao
semelhantes, sendo as principais a “fome” e a “importancia da refeigcdo”.

Diferencas no humor foram relatadas por alguns estudantes (58,1%)
quando n&o consumiam o desjejum. As principais altera¢gdes destacadas foram:

“indisposi¢cdo” (31,0%), “mau humor” (15,0%), “mal estar’ (14,0%) e “falta de

concentragdo” (1,5%). Estes dados apontam que a omissédo do desjejum,
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considerado uma das principais refei¢ées diarias, pode causar algumas alteragoes

fisiologicas e psicologicas, podendo influenciar nas atividades diarias do individuo.

Segundo Smith et al. (1999), existe relagcdo entre o consumo de desjejum,
principalmente se for composto de café, com o humor, a meméria e a atengéo,
sendo diagnosticado que o consumo de cafeina afeta positivamente o humor dos

individuos.

A distribuicdo do consumo de desjejum ao longo dos dias da semana esta
apresentada na Tabela 11. Observa-se que 2,6% n&o consumiam o desjejum,

13,8% o consumiam de 5 a 6 vezes por semana e 59,5% diariamente.

Tabela 11 — Distribuicdo percentual do consumo de desjejum dos estudantes da
Area de Saude da Universidade de Brasilia, ao longo dos dias da semana.

Brasilia, 2004/05.

Dias de consumo N %
Todos os dias 138 59,5
Todos os dias exceto sabado 3 1,3
Todos os dias exceto domingo 7 3,0
Segundas as sextas-feiras 22 9,5
Sabados e domingos 15 6,5
Dias variados 41 17,6
Nenhum 6 2,6

Total 232 100,0
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No estudo realizado por Ruxton et al. (1996), foi encontrado em criangas de
7 a 8 anos uma frequéncia de 94,0% de individuos consumindo desjejum de cinco
a sete vezes por semana, sendo mais comum o consumo em finais de semana e
feriados. Gardner (1996), detectou que criangas com idade abaixo de 10 anos e
adultos com mais de 65 anos tendem a consumir desjejum com mais frequéncia
durante a semana.

Um estudo realizado pelo Departamento de Fisiologia e Nutricdo na
Faculdade de Medicina da Universidade de lowa, nos Estados Unidos da América,
revelou que, quando um grupo masculino consome um desjejum adequado,
apresenta melhores atitudes e desenvolvimento de trabalhos da faculdade do que
os que ndo o consomem (HARRIS, 1970).

Segundo Schlundt et al. (1992), os individuos que consomem regularmente
o desjejum tém vantagens em relagdo aos que n&o o consomem. As principais
vantagens citadas foram: redugdo do consumo de lipidios ao longo do dia,
aumento da ingestdo de nutrientes, redugdo no consumo de lanches (snacks) e
baixo consumo de calorias, podendo estar associado a perda de peso.

Os dados da presente pesquisa sio relevantes, pois como foi encontrado
que uma consideravel parcela dos estudantes (73,3%) consome desjejum de cinco
a sete vezes durante a semana, vé-se que esse habito pode trazer beneficios a
saude dos individuos.

Alguns autores relatam que a omissao do desjejum pode trazer intolerancia
a glicose e elevado colesterol sérico, que séo fatores de risco para o diabetes e
doengas cardiovasculares, além de efeitos adversos no comportamento e no

desempenho cognitivo (FABRY & TEPPERMAN, 1970; ADAMS & MORGAN,



79

1981). Estudos mostram que estudantes universitarios que ndo consomem o
desjejum ficam desatentos e mostram sinais de fadiga, além de suas atividades
escolares ndo apresentarem bom rendimento (HARRIS, 1970).

Além desses efeitos, a omisséo regular do desjejum, segundo Nicklas et al.
(1998) em adultos jovens, ocasionou uma menor ingestdo diaria de proteinas,
lipidios e energia e, em criangas, de acordo com Morgan et al. (1986a), a omissao
de desjejum causou baixa ingestdo de algumas vitaminas e minerais.

Em relagdo aos alimentos consumidos no desjejum nos finais de semana,
foi relatado por cerca da metade dos estudantes, ou seja, por 50,9%, que os
alimentos variaram em relag&o ao desjejum realizado durante a semana, enquanto
49,1% relataram que a refeicdo realizada nos dias de semana € composta pelas
mesmas preparagdes dos finais de semana.

As principais alteragbes realizadas no desjejum nos finais de semana
relatadas pelos alunos foram: “melhora da qualidade com aumento do consumo de
frutas” (25,4%), “aumento da quantidade” (19,3%), “aumento da ingestdo de
alimentos caloricos, como embutidos” (12,3%), “diminuigdo da quantidade”
(11,4%), “melhora da qualidade e aumento da quantidade” (11,4%), “inclusdo de
alimentos mais leves” (0,9%). Apenas 6,5% dos estudantes relataram que

passaram a consumir o desjejum apenas nos finais de semana.

Em relacdo a avaliagdo do préprio desjejum realizada pelos estudantes
(Tabela 12), verificou-se que 84,1% consideraram o seu desjejum “bom”, enquanto
15,9% o relataram como “ruim”. Os dados revelam que os alunos de Nutricdo (US)

classificaram melhor seu desjejum em relagdo aos estudantes dos demais cursos
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avaliados. Isto pode ser explicado pelos conhecimentos sobre alimentacao

adquiridos ao longo dos anos, acarretando mudangas nos habitos alimentares.

Tabela 12 — Distribuigdo percentual da avaliagcdo do proprio desjejum realizada
pelos estudantes da Area de Saude da Universidade de Brasilia, segundo cursos

e semestres frequentados. Brasilia, 2004/05.

AVALIAGAO DO

CURSOS E DESJEJUM
SEMESTRES (%)
Bom Ruim

Enfermagem

PS* 95,7 4,3

usS** 90,4 9,6
Farmacia

PS* 81,4 17,6

usS** 62,0 38,0
Medicina

PS* 88,0 12,0

usS** 65,2 34,8
Nutricdo

PS* 87,0 13,0

usS** 100,0 0,0
Odontologia

PS* 90,4 9,6

usS** 71,4 28,6

*PS = primeiro semestre

**US = dltimo semestre
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Apds os estudantes terem classificado seu desjejum, foi questionado o

motivo de estarem qualificando-o daquela forma (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo percentual dos principais motivos alegados pelos
estudantes da Area de Saude da Universidade de Brasilia para a avaliacdo do

préprio desjejum em “bom” ou “ruim”. Brasilia, 2004/05.

MOTIVOS %
Variedade de alimentos 204
Presenca de carboidratos, vitaminas e minerais 12,8
Quantidade e qualidade adequadas 9,5
Pouca variedade 9,5
Pouca variedade e qualidade 8,5
Auséncia de frutas 6,6
Satisfagao pessoal e consumo de alimentos essenciais 5,7
Seguimento de dieta 4.8
Presenca de frutas 3,3
Presenca de alimentos caloricos 3,2
Auséncia frequente da refeigao 2,4
Variedade de alimentos pobres em gordura 1,4
Conhecimentos de nutrigdo e alimentagao saudavel 1,4
Auséncia de tempo 1,4
Falho em calorias e vitaminas 0,9
Disposicao apds a refeicao 0,9
Presenca de carboidratos e lipideos 0,5
Falho em proteinas 0,5

Presenca de leites e derivados 0,5
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Alguns estudantes de Nutricdo (PS) justificaram a sua avaliacdo do
desjejum da seguinte maneira: “Porque &€ muito repetitivo”, “Variedade de frutas e
fibras”, “Porque eu procuro ter uma alimentagcdo saudavel”. Em contrapartida, os
do Uultimo semestre utilizaram as seguintes argumentagbes: “Levo em
consideragdo os alimentos em sua composi¢do, pois incluo todos os grupos de
alimentos”, “Levei em consideragdo meus conhecimentos de Nutricdo e
alimentagdo saudavel”.

As justificativas relatadas pelos estudantes do primeiro semestre dos outros
cursos que consideraram seu desjejum bom foram: “Levei em consideragdo a
variedade de alimentos consumidos” (Farmacia), “Ser rico em nutrientes
essenciais a saude” (Odontologia). Ja as justificativas dos estudantes que
consideraram seu desjejum ruim foram: “O pouco conhecimento que tenho sobre
alimentaggo” (Medicina), “Acho que ndo consumo todos os nutrientes necessarios”
(Enfermagem).

As justificativas relatadas pelos estudantes do ultimo semestre dos outros
cursos que consideraram seu desjejum bom foram: “Presenca de frutas e
alimentos variados” (Farmacia), “Presenga dos nutrientes necessarios” (Medicina),
“Valor nutritivo dos alimentos” (Enfermagem). Ja as justificativas dos estudantes
que consideraram seu desjejum ruim foram: “Considero que ndo consumo todos
os nutrientes necessarios” (Enfermagem), “Como o que acho que é necessario,
mas nédo tenho -certeza” (Farmacia), “Presengca de muitos alimentos
industrializados” (Enfermagem).

O horario em que o desjejum era consumido pelos estudantes esta

apresentado no Grafico 2. Observa-se que 86,3% dos estudantes consumiam o
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desjejum entre 6 e 8 horas da manha, ou seja, antes de iniciarem suas atividades
diarias. Em relacdo a horarios extremos, verificou-se que dos alunos de
Enfermagem, 6,8% relataram seu consumo antes das 6 horas da manha,

enquanto 6,2% dos de Farmacia o consumiam a partir das 10 horas.

Grafico 2 — Distribuicdo dos horarios de consumo do desjejum de estudantes da

Area de Saude da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.

3.1%

O Antesdas 6 h

45.8%
OEntre6e7h
'40_5% OEntre7e8h
5.8% OEntre8e9h
B Entre9e 10 h
2.2% OA partirdas 10 h

Harris (1970) observou que estudantes universitarios relataram o horario
para consumo do desjejum até as 10 horas da manha e que, geralmente, o horario
estava associado a sensacao de fome. No presente estudo, nao foi relatado pelos
estudantes a existéncia de relacdo entre a sensacao de fome e o horario do
desjejum.

A Tabela 14 mostra os locais de consumo de desjejum, indicando que entre

os estudantes que relataram o consumo habitual dessa refeicdo, 94,3% a
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realizavam em casa, enquanto 2,7% na lanchonete da Universidade e 1,4%
durante o percurso para a Universidade, ndo apresentando diferenga entre os

semestres.

Em estudo realizado por Nicklas et al. (1998) com adultos jovens
americanos, foi observado que 75,0% relataram consumir o desjejum em casa,

enquanto 10,0% o consumiam em lanchonetes.

Tabela 14 — Distribuicdo percentual dos locais de consumo do desjejum pelos

estudantes da Area de Saude da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.

LOCAIS DE CONSUMO N %

Casa 213 94,3
Padaria 1 0,4
Lanchonete fora da universidade 1 0,4
Lanchonete da universidade 6 2,7
Durante o percurso no carro 3 1,4
Restaurante Universitario 1 0,4
Local de estagio 1 0,4
Total 226 100,0

Foi verificado o tempo médio gasto no consumo do desjejum: a maioria
(74,7%) levava de 10 a 20 minutos, 22,1% apenas 5 minutos, enquanto s6 3,2%

acima de 30 minutos.
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Inquerindo em que dias da semana o desjejum era consumido, verificou-se
que 97,8% dos estudantes que relataram seu consumo diario faziam essa refeicao
em casa, enquanto 9,8% dos que relataram seu consumo em dias variados, o
faziam na lanchonete da Universidade. Dos estudantes que relataram o consumo
somente durante a semana (exceto finais de semana), 95,3% realizavam a
refeicdo em casa, enquanto 4,7% a consumiam fora. Os estudantes que mais
relataram o consumo habitual de desjejum realizavam a refeicdo em casa. Nesse
caso diz-se que existe dependéncia entre as varidveis, ou seja, o valor de p
encontrado (p<0,05) mostra que as variaveis séo estatisticamente significantes.

Entre os estudantes que realizavam o desjejum entre 10 e 20 minutos,
93,5% faziam a refeigdo em casa. Os alunos que realizavam o desjejum durante o
percurso no carro (3) gastavam aproximadamente 10 minutos para consumi-lo.
Entre os estudantes que faziam a refeigcdo na lanchonete da Universidade, 66,6%
a consumiam em aproximadamente 5 minutos. Esses dados sugerem que o tempo
gasto para realizar o desjejum pode estar relacionado ao local onde era
consumido, pois quando os estudantes o consumiam em casa demoravam mais
tempo do que os que o consumiam fora de casa, apesar de n&o existirem indicios
suficientes para afirmar que as variaveis sdo estatisticamente significantes
(p>0,05).

Redondo et al. (1996) encontraram, em estudo realizado em idosos com
idades entre 65 e 90 anos, variagdo de tempo gasto para o consumo de desjejum

de 15 a 25 minutos.
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Quanto ao consumo de refrigerantes no desjejum (Tabela 15) observa-se
que 7,8% dos estudantes relataram esse habito, sendo esse consumo o dobro
entre os alunos do primeiro semestre quando comparados aos do ultimo semestre.
O consumo de refrigerantes foi maior entre os alunos de Farmacia (PS), e menor

entres os de Enfermagem (PS).

Tabela 15 — Distribuicdo percentual de consumo de refrigerantes no desjejum de
estudantes da Area de Saude da Universidade de Brasilia, segundo cursos.

Brasilia, 2004/05.

CONSUMO DE REFRIGERANTES

CURSOS Sim Nao
N % N %

Enfermagem 1 2,3 43 97,7
Farmacia 8 16,6 40 83,4
Medicina 4 7,8 47 92,2
Nutrigdo 2 3,8 50 96,2
Odontologia 3 8,6 32 91,4
Total 18 212

Os dados sugerem uma possivel associagdo entre o consumo de
refrigerantes e conhecimentos adquiridos na Faculdade, pois os estudantes que
mais bebiam refrigerantes no desjejum foram os de Farmacia (PS), que nao

contempla disciplinas ou tépicos sobre alimentagao.
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Dos estudantes que se encontravam com sobrepeso, 10,0% relataram o
consumo habitual de refrigerantes no desjejum, enquanto nenhum estudante com
obesidade relatou esse habito. Esses resultados podem indicar que nao existe

relacdo entre o IMC elevado e o consumo de refrigerantes no desjejum.

Os dados da atual pesquisa parecem confirmar os de Monteiro et al. (2000),
sobre mudancgas do padrdo alimentar da populacédo brasileira, que apontava o

crescimento no consumo de refrigerantes ao longo dos anos.

Entre os estudantes que relataram consumir refrigerantes no desjejum (18),
77,7% faziam a refeicdo em casa, enquanto 5,5% a realizavam em lanchonetes.
Dentre os primeiros, 88,8% moravam com os pais, enquanto 5,5% sozinhos.
Esses resultados sugerem que o consumo de refrigerantes esta incorporado ao
habito familiar, apesar das variaveis ndo serem estatisticamente significantes
(p>0,05).

Dos estudantes que consumiam refrigerantes no desjejum, 33,0% relataram
o consumo desta bebida juntamente com outro tipo, como: café, sucos, chas ou

leite.

Entre os estudantes do ultimo semestre que em algum momento do curso
tiveram disciplinas que abordaram temas relacionados a nutricdo e alimentagao
(Tabela 7), 70,0% consumiam desjejum diariamente. Entre eles, 46,6%
consideraram o desjejum uma das refeigdes mais importantes. Essas afirmagdes
indicam que os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos influenciaram seus
habitos alimentares, levando-os ao consumo diario de desjejum, pois as variaveis

s&o estatisticamente significantes (p<0,05).
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Os estudantes de Nutricdo foram os que mais relataram alteracdes
positivas no desjejum em funcdo do aprendizado, seguidos pelos alunos de
Enfermagem (Tabela 16), levando a crer que maior carga de conhecimentos
relacionados a alimentacgao interfere diretamente em mudancgas dos seus habitos

alimentares.

Todos os estudantes de Enfermagem, Medicina e Odontologia (US) que
relataram mudangas no desjejum em fungédo do aprendizado referiram que essas
alteracdes foram para melhorar a sua alimentacdo, enquanto no curso de Nutricao

essa afirmacao foi feita por 89,7% dos alunos.

Tabela 16 — Distribuicdo percentual dos estudantes do Ultimo semestre da Area de
Saude da Universidade de Brasilia, que consideraram o aprendizado um fator

modificador do seu desjejum. Brasilia, 2004/05.

MUDANCAS NO DESJEJUM EM
FUNCAO DO APRENDIZADO

CURSOS Sim Nao

N % N %
Enfermagem 11 52,4 10 47,6
Medicina 3 12,5 21 87,5
Nutricdo 26 89,7 3 10,3

Odontologia 1 71 13 92,9
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5.3. Caracteristicas quantitativas do desjejum da populagdo

estudada

A Tabela 17 mostra a distribuicido de energia e macronutrientes dos
alimentos consumidos no desjejum pelos estudantes entrevistados.

A média de consumo de energia foi 452 calorias, distribuidas em 60,3% de
carboidratos, 27,5% de proteinas e 38,0% de lipidios (com 23,0% de gordura
saturada). Considerando a distribuicdo aceitavel dos macronutrientes para adultos
como: 45 a 65% para carboidratos, 10 a 35% para proteinas e 20 a 35% para
lipidios (IOM, 2002), pode-se observar um alto percentual de lipidios (gordura
saturada), podendo ser explicado pelo elevado consumo de alimentos ricos nesse
nutriente, como ovos, manteiga e margarina, leite, queijos e iogurtes integrais,
salsicha e presunto.

E interessante o fato que, a excecdo do curso de Enfermagem, os outros
quatro tiveram diminui¢cdo do percentual lipidico no ultimo semestre. Poder-se-ia
dizer que isso pode ter ocorrido pela influéncia do aprendizado ao longo dos anos
sobre a importancia desse habito alimentar referente ao desjejum ocasionando,
consequentemente, a escolha de alimentos mais saudaveis. Porém, ha que

lembrar que o curso de Farmacia ndo tem disciplinas relacionadas com o assunto.
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Tabela 17 — Distribuicio média de energia e das médias percentuais de
macronutrientes dos alimentos consumidos no desjejum pelos estudantes da Area

de Saude da Universidade de Brasilia, segundo cursos e semestres. Brasilia,

2004/05.
CURSOS E VALORES MEDIOS
SEMESTRES Energia Carboidratos Proteinas Lipidios
(calorias) (%) (%) (%)

Enfermagem

PS* 564 56,0 20,0 30,0

usS** 365 61,0 28,0 38,0
Farmacia

PS* 474 64,0 33,0 44,0

us** 486 53,0 20,0 33,0
Medicina

PS* 517 57,0 20,0 33,0

us** 416 55,0 19,0 31,0
Nutricdo

PS* 473 64,0 36,0 45,0

usS** 364 63,0 34,0 37,0
Odontologia

PS* 409 75,0 50,0 38,0

us** 452 55,0 15,0 29,0
TOTAL 452 60,3 27,5 38,0

*PS = primeiro semestre

**US = ultimo semestre
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Em estudo realizado por Macdiarmid et al. (1997) foi encontrado que o
consumo frequente de desjejum esta relacionado a uma reduzida ingestdo de
gordura, pois nessa refeicdo ha um maior consumo de cereais e frutas. O mesmo
nao ocorreu no presente estudo, onde foi encontrado um percentual alto de
consumo de gordura no desjejum.

Em relagcdo aos percentuais de carboidratos e de proteinas observou-se
que apenas os estudantes de Odontologia (PS) ultrapassaram os limites
superiores aceitaveis.

Em estudo realizado por Nicklas et al. (1998), foi encontrado um consumo
de 55,0% de carboidratos, 13,0% de proteinas, 34,0% de lipidios (12,0% de
gordura saturada). Excetuando-se os percentuais de proteinas, onde os jovens da
presente pesquisa consumiram mais do dobro, os demais n&o diferem dos desta
pesquisa, fazendo lembrar, entretanto, tratar-se de populagdes que apresentam
culturas e habitos alimentares diferentes.

Porém, os dados da presente pesquisa aproximam-se mais de outra
semelhante, realizada com estudantes universitarios americanos com idades entre
18 e 24 anos, que encontrou um percentual de consumo no desjejum de 54,0%
carboidratos, 38,0% de lipidios e 25,0% de proteinas (GAIL et al., 1994).

O percentual médio de energia consumida no desjejum (Grafico 3) foi
19,4% da média do Gasto Energético Total diario (2330 calorias). Entre os cursos
o percentual médio foi de 20,2% para Enfermagem, 20,8% Farmacia, 20,3%
Medicina, 18,2% Nutrigdo e 18,7% Odontologia.

Pelo Grafico 3 pode-se notar que, apenas os estudantes de Enfermagem

(PS) tiveram um percentual calorico (24,5%) bastante préximo ao adotado como
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padrao no presente estudo (25,0%); no ultimo semestre, entretanto, a queda foi de
quase 9%. Para Medicina e Nutricdo (US) a queda foi de cerca da metade deste
ultimo valor. Os alunos de Farmacia (US) tiveram acréscimo apenas de 0,6% e os

de Odontologia (US) de 1,8%.

Grafico 3 — Média percentual de energia consumida no desjejum em relagéo ao
Gasto Energético Total pelos estudantes da Area de Saude da Universidade de

Brasilia, segundo cursos. Brasilia, 2004/05.

Enfermagem
Farmacia
o mPS*
Medicina | US*™
Nutricao
Odontologia

*PS = primeiro semestre

**US = ultimo semestre

Os percentuais de energia consumidos no desjejum pelos estudantes
brasilienses foram inferiores aos relatados pela literatura, pois, segundo Harris

(1970), o desjejum realizado por estudantes universitarios americanos é definido
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como aquele que promove 25,0% dos requerimentos de energia no dia, Gordon et
al (1995), referem uma recomendacgdo de 25,0%, também, enquanto Martinez
(1982) relata que os nutrientes ingeridos no desjejum devem fornecer de 10,0 a
30,0% da recomendacao diaria. Ha que lembrar, entretanto, que essas pesquisas
foram realizadas em paises de clima bem diferente do brasileiro, o que, também,
influencia o consumo quantitativo de alimentos.

Estudo realizado por Nicklas et al. (1998) foi encontrado um percentual de
energia consumida no desjejum por adultos jovens americanos de 485 calorias,
provendo um consumo de 13,0% do GET no desjejum.

A distribuigdo dos micronutrientes (vitamina A, vitamina C, calcio), fibras e
colesterol, em relagdo as DRIs (IOM, 2002) esta apresentada na Tabela 18.

O percentual médio de consumo das vitaminas A, C e de calcio no desjejum
em relagdo as recomendacgdes diarias (IOM, 2002) foi de 42,0%, 46,0% e 51,0%,
respectivamente. Considerando que os alimentos consumidos no desjejum devem
oferecer 25,0% das necessidades diarias, nota-se que o consumo desses
micronutrientes foi superior as recomendacgoes, o que pode ser esperado, uma vez
que os alimentos fontes das vitaminas A, C e de calcio sdo consumidos em
proporgao maior no desjejum.

Achados semelhantes tém sido relatados em muitos estudos, como, por
exemplo, no de HANES et al. (1984), considerando que é nessa refeicdo que
ocorre maior ingestdo de produtos fontes desse micronutriente. Ortega et al.
(1995), encontraram em 92,9% de 742 individuos o relato de consumo de leite e
derivados no desjejum. Diante disso, considera-se que a composigao dessa

refeicdo é uma importante mantenedora da ingest&o diaria de calcio.
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Tabela 18 - Distribuicdo das médias percentuais de vitamina A e C, calcio, fibras e
colesterol do desjejum de estudantes da Area de Saude da Universidade de

Brasilia, segundo cursos e semestres. Brasilia, 2004/05.

DRI
Vitamina A Vitamina C Calcio Fibras Colesterol
RE mg mg g mg
Masculino 900 RE 90 mg 38g
feminino 700 RE 75 m 1000 mg 259 <200'mg
CURSOS E i
SEMESTRES VALORES MEDIOS
Vitamina A Vitamina C Calcio Fibras Colesterol
(%) (%) (%) (%) (%)

Enfermagem

pPS* 38,0 36,0 45,0 7,0 32,5

us** 34,0 56,0 43,0 17,0 24 .5
Farmacia

pPS* 49,0 33,0 53,0 24,0 33,0

us** 37,0 44 0 48,0 8,0 30,5
Medicina

pPS* 37,0 27,0 45,0 10,0 28,0

us** 35,0 41,0 38,0 7,0 23,5
Nutrigéo

pPS* 470 70,0 59,0 27,0 33,0

us** 34,0 55,0 53,0 24,0 23,5
Odontologia

pPS* 74,0 64,0 84,0 56,0 48,5

us** 30,0 33,0 39,0 3,0 22,0
Média geral 42,0 46,0 51,0 19,0 30,0

*PS = primeiro semestre

**US = dltimo semestre
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Morgan et al. (1986b) diagnosticaram em criangas com idades entre 5 e 12
anos, que regularmente omitem o desjejum, uma baixa ingestdo das vitaminas A e
Be e de Ferro, Calcio, Magnésio, Cobre e Zinco, comparadas com criangas que
consomem desjejum regularmente.

Em relagdo aos percentuais de adequacao de fibras, observa-se um
elevado consumo pelos estudantes de Odontologia (PS), que no ultimo semestre
tornou-se insignificante. Considerando que no desjejum devem ser consumidos
25,0% do total de nutrientes diarios, nota-se que os estudantes de Nutricdo foram
0s que apresentaram melhor adequacéo de fibras. Segundo Gail et al. (1994), a
meédia de consumo de fibras no desjejum por estudantes universitarios americanos
foi de 179, devido a ingestdo de alimentos fontes de fibras, como frutas, cereais
matinais e paes integrais.

Em relacdo ao consumo de colesterol (Tabela 18), observa-se que os
estudantes do primeiro semestre de todos os cursos apresentaram um percentual
de adequacdo mais elevado que os do ultimo semestre, os de Odontologia mais
do dobro. E interessante notar que no ultimo semestre de quatro cursos, com
excecdao de Farmacia, o percentual tornou-se proximo a 25,0%, ou seja, um
consumo adequado para o desjejum, talvez pela influéncia dos conhecimentos

adquiridos na graduagao nos habitos alimentares.
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5.4. Caracteristicas qualitativas dos alimentos consumidos no

desjejum pela populacao estudada

De acordo com o questionario de frequéncia semiquantitativo (Apéndice 4)
verificou-se quais alimentos compdéem o desjejum dos estudantes. Para uma
melhor visualizagdo dos resultados, esses alimentos consumidos foram agrupados
de acordo com sua composi¢cao nutricional. Todos os grupos de alimentos foram
comparados quanto a frequéncia com que foram consumidos, assim: raramente
(consumo raro ou 1 a 2 vezes por semana), semanalmente (2 a 3 ou 4 a 6 vezes
por semana) e diariamente (7 vezes por semana).

Além dessas comparacdes, também foram destacados os dez alimentos
mais consumidos no desjejum pelos universitarios (Grafico 12), pois, dessa forma,
pode-se descrever o perfil de consumo de desjejum desses estudantes
universitarios da Universidade de Brasilia.

Os grupos tradicionais em que sao classificados os alimentos foram
subdivididos, para permitir colocar nos graficos toda a gama de alimentos que
foram mencionados no decorrer do inquérito. Assim, os alimentos principalmente
protéicos foram divididos em dois grupos: o das carnes e ovos e o0 grupo dos leites
e derivados; este ultimo, por questdo de visualizacédo, apenas, foi subdividido em
dois, sendo os alimentos dispostos nos graficos 5 e 5a.

Os alimentos principalmente energéticos foram divididos nos seguintes
grupos: o dos péaes, o dos biscoitos e bolos, o dos cereais, o dos alimentos

acucarados e edulcorantes e o das gorduras.
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Finalmente, os alimentos principalmente reguladores circunscreveram-se ao
grupo das frutas.

A comparagao do consumo dos alimentos do grupo das carnes e ovos esta
apresentada no Grafico 4.

Quando se avalia o consumo desse grupo de alimentos, nota-se que o
alimento de maior consumo (diario, semanal e raro) foi o presunto, enquanto o
paté e o salaminho apresentaram menor consumo semanal. Dentre as variedades
de presuntos, o peito de peru foi relatado com maior freqliéncia pelos alunos,
indicando a preocupacgao na escolha de alimentos mais saudaveis, com menor

teor de lipidios.

Grafico 4 — Distribuigdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo das
carnes e ovos consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Saude da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.

presunto salaminho mortadela salsicha paté ovo

B diariamente O semanalmente B raramente
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Comparando os alimentos consumidos pelos estudantes do primeiro e
ultimos semestres, notou-se que houve um maior consumo de salsicha pelos
primeiros (12,5%) em relagédo aos outros (4,1%), sendo maior esse consumo entre
os estudantes de Farmacia (US) e Odontologia (PS). Este resultado indica que os
estudantes do ultimo semestre tendem a reduzir o consumo de alimentos menos
saudaveis, e que essa tendéncia pode ter sido influenciada pelos conhecimentos
adquiridos ao longo dos cursos. Quanto aos estudantes de Farmacia (US), o fato
pode estar relacionado a falta de conhecimentos referentes a alimentagdo durante
0 curso, que os fazem realizar escolhas menos saudaveis.

Estudo realizado por Nicklas et al. (1998) com adultos jovens americanos
(média de 23 anos), encontrou consumo de 83,0% entre a populagao estudada de
salames e bacon e de 12,0% de presuntos e salsichas. Comparando com o
presente estudo, o consumo desses alimentos ricos em gordura ndo & grande
entre estudantes brasileiros, apesar do fato de estarem, lentamente, sendo
incorporados ao habito alimentar do pais.

Analisando os dados referentes ao consumo de alimentos do grupo dos
leites e derivados (Graficos 5 e 5a), pode-se notar que, 42,0% dos entrevistados
consomem leite diariamente e 33,0% semanalmente. Os tipos de leites mais
consumidos semanalmente foram o integral (19,0%) e o desengordurado (9,0%).
Quanto a opcéao entre o uso de leite com café ou com achocolatado, a preferéncia

é nitida para o segundo: 46,0% contra 39,0% do primeiro.
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Grafico 5 — Distribuigdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos
leites e derivados consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Saude

da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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Em relagdo aos tipos de leites usados pelos estudantes, os de Nutrigdo
foram os que relataram consumir com maior frequéncia o leite desengordurado
(18,6%), enquanto os que menos o consumiram foram os de Farmacia (9,5%) e os
de Enfermagem (2,6%). Observou-se, nos cursos de Nutricdo e de Enfermagem,
um aumento do consumo de leite desengordurado dos estudantes do ultimo
semestre em relacdo aos do primeiro, sendo maior entre os estudantes de

Nutricao (US).
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No estudo de Nicklas et al. (1998) foi observado que 67,0% dos adultos
jovens entrevistados consumiram leite integral. Comparando com a presente
pesquisa, pode-se notar que, aqui, ainda ha maior preferéncia por este tipo de
leite, mas que muitos estudantes passam a incorporar ao habito o consumo de
leite desengordurado.

O consumo semanal de queijos e requeijao foi elevado (Grafico 5a), sendo
os tipos de queijo com maior freqiéncia de consumo a mussarela e o queijo minas
frescal. Os estudantes que mais consumiram queijos foram os de Enfermagem
(51,3%), Farmacia (50,0%) e de Nutricdo (49,0%). Os iogurtes, coalhada e
bebidas lacteas’ foram os derivados lacteos menos consumidos. Em estudo
realizado por Nicklas et al. (1998) com adultos jovens, o consumo de queijos foi de
15,0%.

Outros estudos relataram grande consumo de leite e derivados, como o de
Ortega et al. (1995), onde 92,9% de 742 individuos relataram o consumo de leite e
derivados no desjejum. Em 1998, os mesmos autores encontraram em 95,5% de
200 criangas o consumo de leite e derivados no desjejum, mostrando uma forte
relagdo entre consumo de produtos lacteos e a ingestao elevada de calcio. Diante
disso, considera-se que o desjejum € um importante fornecedor da ingestao diaria
de calcio, como pode ser observado no presente estudo, pois 51,0% da
recomendacao diaria de calcio para os universitarios foram consumidas no

desjejum.

' Bebidas lacteas: bebida constituida pela mistura de leite e soro de leite.
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Grafico 5a — Distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos
leites e derivados consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Saude

da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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O Grafico 6 mostra a distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao
grupo dos paes consumidos no desjejum.

Pode-se observar que o pao francés, considerado um alimento popular, foi
o alimento mais consumido diaria e semanalmente, enquanto o pdo de forma,
embora relatado como raramente consumido por 94,0%, teve 33,0% de consumo

semanal e, as torradas, 9,0%.
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Os estudantes de Enfermagem (52,9%) e os de Nutri¢ado (52,2%) do ultimo
semestre foram os que relataram, com maior freqUéncia, o consumo de pao
francés semanalmente, enquanto os de Odontologia (35,7%) e de Medicina
(33,3%) do ultimo semestre foram os que mais relataram seu consumo raro.

Em relagdo ao consumo de paes e torradas, Nicklas et al. (1998)
observaram que 80,0% dos adultos jovens americanos entrevistados os

consumiam, mas os tipos nao foram citados.

Grafico 6 — Distribuigdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos paes
consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Salude da Universidade de

Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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O Grafico 7 apresenta a distribuigao percentual dos alimentos consumidos
no desjejum pertencentes ao grupo dos biscoitos e bolos. Os resultados mostram
que o biscoito salgado foi o de maior consumo semanal entre os estudantes
entrevistados. Os estudantes de Odontologia (35,7%) e os de Medicina (33,3%)
foram os que mais relataram o consumo semanal de biscoito salgado, mostrando
preferi-lo ao pao francés, enquanto 60,9% dos alunos de Nutricdo relataram como

raro o consumo daquele alimento.

Grafico 7 — Distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos
biscoitos e bolos consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Saude da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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Nicklas et al. (1998), no estudo ja citado, detectaram que 47,0% e 13,0% da
populagdo pesquisada de adultos jovens americanos relataram o consumo

habitual de biscoitos e bolos no desjejum, respectivamente.
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Os resultados da presente pesquisa mostram que paes, biscoitos e bolos
sédo alimentos bastante consumidos no desjejum e que contribuem para o aporte
energético.

Em relagdo ao grupo dos cereais (Grafico 8) constatou-se um baixo
consumo diario e semanal de cereais matinais pelos estudantes. O maior
consumo de cereais foi relatado por 19,6% dos estudantes de Medicina e 16,5%

dos de Nutricdo, ambos do ultimo semestre.

Grafico 8 — Distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos
cereais consumidos no desjejum, pelos estudantes da Area de Salde da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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No estudo de Nicklas et al. (1998) foi relatado por 56,0% da populagao de
adultos jovens americanos o consumo de cereais matinais. Sabe-se que o

consumo de cereais matinais € um habito alimentar da populacdo americana;
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entretanto, vem aumentando aos poucos entre a populacao brasileira, contribuindo
para um aumento na ingestdo de fibras.

Outros estudos detectaram que individuos que consomem cereais matinais
regularmente apresentam um elevado armazenamento diario de nutrientes, com
baixa ingestao de gordura e colesterol (MORGAN et al., 1986a).

Em relagdo ao consumo de alimentos agucarados e edulcorantes® (Grafico
9), pode-se observar que o consumo de agucar somado ao de mel é trés vezes
superior ao dos adocantes artificiais, o que indica um baixo consumo de

adocantes.

Grafico 9 — Distribuigdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo dos
alimentos agucarados e edulcorantes consumidos no desjejum, pelos estudantes

da Area de Saude da Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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2 Edulcorante: substancia diferente dos agucares, que confere sabor doce ao alimento.
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Os estudantes de Odontologia, compreensivelmente, foram os que
relataram o menor consumo semanal de agucar (3,6%), enquanto os de Farmacia
e os de Medicina os maiores, 14,3% e 13,7%, respectivamente. O fato dos
estudantes de Odontologia consumirem menos agucares, talvez possa ser
explicado por adquirirem conhecimentos que relacionam o consumo de agucares
com o aparecimento de doencgas dentarias, principalmente caries.

No estudo realizado por Nicklas et al. (1998), foi observado que 59,0% de
adultos jovens relataram o consumo de agucares ou edulcorantes.

Em relagdo aos alimentos do grupo das gorduras (Grafico 10), o consumo
diario e semanal de manteiga e margarina foi semelhante. Entre os estudantes de
Enfermagem, 50,0% relataram o consumo semanal de margarina, em oposi¢cao
aos 7,1% dos de Odontologia, ambos dos primeiros semestres. Os cursos de
Nutricdo e de Enfermagem foram os unicos em que o consumo de margarina foi
menor pelos alunos do ultimo semestre. Isso sugere uma redugdo no consumo de
margarina pelos estudantes do ultimo semestre quando comparados aos do
primeiro, principalmente nos cursos que abordam topicos de alimentagdo ao longo

do curso.
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Grafico 10 — Distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo das
gorduras consumidas no desjejum, pelos estudantes da Area de Salde da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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O gréfico 11 mostra a distribuigdo percentual dos alimentos consumidos no
desjejum, pertencentes ao grupo das frutas. Nota-se que ha um elevado consumo
diario de frutas, seguido do suco de frutas natural. Observa-se, também, um baixo
consumo diario e semanal de suco de frutas industrializados, inferior ao consumo
de ‘“vitaminas®, bebidas onde sao liquidificadas polpas de frutas com leite
(raramente com agua). Esses dados apontam a inclusdo, no desjejum, de frutas e

sucos naturais, o que é considerado um habito alimentar saudavel.



%

108

Grafico 11 — Distribuicdo percentual dos alimentos pertencentes ao grupo das
frutas consumidas no desjejum, pelos estudantes da Area de Salde da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.

40 36 34
35 32
30 A
25 23 21 22
20 4 18
15 13

15 -
10 - 8

5 2 3

0 T T

frutas suco de frutas natural suco de frutas vitaminas

industrializado

B diariamenteld semanalmente® raramente

Quando comparados os dados dos alunos do primeiro com os do ultimo
semestres, observou-se que o consumo de frutas entre os estudantes de Nutricao
(US) dobrou em relagdo aos do primeiro semestre, assim como os do curso de
Farmacia (US) tiveram aumento de consumo de 25,0%; ja, os demais cursos,
apresentaram uma reducdo do consumo de frutas nos Uultimos semestres.
Novamente, os resultados apresentados sugerem que os estudantes de Nutrigéo,
por adquirirem mais conhecimentos de alimentagdo ao longo do curso, vao
melhorando sua alimentagdo com a passagem do tempo, incorporando habitos
alimentares mais saudaveis, apesar de que os alunos de Farmacia nao sao
contemplados com conteudos de alimentagao ao longo do curso.

Nicklas et al. (1998) encontraram um baixo consumo de frutas por adultos

jovens americanos (9,0%) e um elevado consumo de sucos de frutas por 44,0%
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dessa populagao. Nao se pode inferir resultados de pesquisa sobre consumo entre
populagdes de paises diferentes.

Ainda em relagdo ao grupo das frutas, viu-se que o consumo semanal de
sucos de frutas in natura foi de 21,0%, enquanto o suco industrializado de frutas foi
8,0%. Os estudantes que mais consumiram sucos de frutas foram os de Medicina
(11,3%), Nutricdo (9,9%) e Farmacia (8,9%). A opgao por sucos naturais da fruta
também mostra uma tendéncia ao consumo de alimentos naturais e escolha de
op¢des mais saudaveis.

Os dez alimentos mais consumidos diariamente estdo apresentados no
Grafico 12. De acordo com os resultados pode-se observar que o desjejum dos
estudantes € composto por pao francés com queijo, requeijdo, manteiga ou
margarina, leite com achocolatado, suco de frutas ou frutas, café puro, iogurte e
leite com café.

Um estudo brasileiro realizado por Roncada et al (1989), relatou que os
alimentos habitualmente consumidos pela maioria da populagdo do Estado de Sao
Paulo no desjejum, verificados em inquéritos dietéticos realizados pelo
Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S&o Paulo, eram: leite (puro ou com café), acompanhado por pdo com margarina
ou manteiga. O presente estudo indica que o habito da populagdo pesquisada foi
diferente, pois se acredita que os alimentos consumidos no desjejum estdo
mudando, tanto pela diversidade de produtos industrializados que estdo surgindo,

como pela preocupagédo em se ter uma alimentagdo saudavel e balanceada.
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Grafico 12 — Distribuicdo percentual, em ordem decrescente, dos dez alimentos

mais consumidos diariamente no desjejum, pelos estudantes da Area de Saude da

Universidade de Brasilia. Brasilia, 2004/05.
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Em outra pesquisa realizada no Brasil, Garcia (1997) detectou que o

desjejum é considerado uma refeicdo que consiste basicamente no consumo de

café, sendo para poucos uma refeicido mais completa. Esse estudo apresenta

alguns relatos sobre o desjejum, como: "De manh4, saio de casa e tomo um café

SO pra fumar.”; "De manha é um copo de café com leite e s6, ndo passa mais

nada”.; "Tomo s6 um golinho de café, sem p&o, sem nada”. Em contrapartida, os

poucos que mencionam comer nesta refeicdo, relatam: “Me alimento bem de

manha, tomo leite, café, bolacha, como uma fruta sempre quando tem...”.; "Eu
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geralmente como alguma coisa, como bolacha e mais um suco”.;, "Eu sou
acostumado a comer fruta, suco de laranja, comer pdo com alguma coisa...”

Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou a combinacdo de
alimentos mais consumida no desjejum, sendo: cereal matinal com leite, seguido
do café puro (4,5%); café com torradas (3,5%); suco com cereais (2,8%); café com
ovos, carne e torradas (2,2%); café com cereais e leite (2,0%); suco, café e
torradas (2,0%) e suco, café, ovos, carne e pao (1,5%) (GRAVANI, 1976).

Segundo Nicklas et al. (1998), os alimentos popularmente consumidos no
desjejum por adultos jovens americanos foram: salsichas, bacon, salame, paes,
ovos, leite, cereais matinais, biscoitos, sucos de frutas, refrescos, café com
acucar. A variedade nao difere muito da encontrada nesta pesquisa.

Chao & Vanderkooy (1989) observaram que adultos jovens americanos
consomem habitualmente um desjejum rico em gorduras (principalmente
saturadas), colesterol dietético e sodio. Esse estudo, comparado com a presente
pesquisa, apesar de a populagdo apresentar habitos alimentares diferentes,
mostra uma tendéncia na escolha de alimentos gordurosos, como presunto,
salames, salsichas, queijos e outros. Mas essas escolhas vém mudando, pois os
jovens, principalmente os que adquirem conhecimentos sobre alimentagao
saudavel, tendem a incorporar habitos mais adequados.

A presente pesquisa identificou que mudangas nos habitos alimentares de
estudantes universitarios podem ocorrer, e que essas alteracbes podem ser
consequéncia dos conhecimentos que adquirem ao longo dos anos na graduagao.
Um estudo realizado por Chan (1991) mostrou que mudangas nos habitos

alimentares de adolescentes sao identificadas quando passam a adultos jovens,
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pois nesta fase comecam a decidir sua alimentagao. Isso mostra que essa faixa
etaria € muito importante para a edificacdo de habitos alimentares saudaveis para
o resto da vida.

Diante desta discussao, acredita-se que os habitos alimentares referentes
ao desjejum vém sofrendo mudangas que, na maioria, contribuem para incorporar
escolhas saudaveis. Sabe-se que hoje existem muitos fatores que interferem na
adocao de um estilo de vida saudavel, como a falta de tempo, a oferta de produtos
industrializados, fast food, a midia, dentre outros, mas € de extrema importancia
que os estudantes da Area de Saude conhecam os principios de uma alimentacao
saudavel e os seus beneficios, pois, além de estarem aptos a fazer escolhas mais

adequadas, sao os futuros responsaveis pela promog¢ao da saude da populacio.
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E de extrema importancia que estudantes conhecam os principios para uma
alimentacdo saudavel e balanceada, assim como as implicacbes para a
saude de uma alimentagao inadequada, pois € nessa fase da vida que
estabelecem seus habitos alimentares.

Sugere-se que os cursos de graduacdo da Area de Saude (a excecéo,
obviamente, do curso de Nutricdo) contemplem disciplina (s) sobre
alimentacdo saudavel, que auxiliardo o estabelecimento de padrbes
alimentares corretos dos estudantes, que virdo a ser, no futuro, os

responsaveis pela promogao da saude da populagao.
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Os alimentos escolhidos foram variados, englobando todos os grupos de
alimentos. Houve a incorporacédo de alimentos mais saudaveis como frutas
e sucos naturais. Os alimentos mais consumidos, diariamente, foram: pao
francés com requeijao, manteiga ou margarina, queijo, leite com
achocolatado, suco de frutas ou frutas, café puro, leite com café e iogurte.
O percentual médio de energia consumido no desjejum foi de 19,4%. Em
relagdo aos macronutrientes, observou-se um consumo de lipidios de
38,0%, 60,3% de carboidratos e 27,5% de proteinas. Em relacdo aos
micronutrientes, notou-se elevada ingestdo de alimentos fontes das
vitaminas A e C e de calcio. O consumo de fibras foi elevado (59),
identificando-se como suas fontes as frutas, paes integrais e cereais
matinais.

Comparando o consumo de lipidios entre estudantes do primeiro e do
ultimo semestres, observou-se reducdo do consumo por estes ultimos,
sendo mais evidente entre alunos de Farmacia, Odontologia e Nutric&o.

O curso de Nutrigdo parece ter sido o que mais relatou mudancas
satisfatérias no desjejum, seguido pelo curso de Enfermagem, sugerindo
gue os cursos que abordam tépicos de alimentacao e nutricdo podem levar
a mudancas positivas nos habitos alimentares ao longo dos anos.

Os principais motivos identificados que levaram os estudantes a modificar
seu desjejum foram os conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica.

O fumo e o sedentarismo podem levar a uma omissao do desjejum.
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Em relacdo ao perfil antropométrico, 82,1% dos estudantes foram
considerados eutroficos, embora 21,2% estivessem obesos ou com
sobrepeso. Nao foi encontrada relacédo entre o IMC e o consumo de

desjejum.
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APENDICE 1




QUESTIONARIO A - PESQUISA

“Perfil de consumo de desjejum de estudantes da area de saude da

Universidade de Brasilia, DF”.
Pesquisador responsavel: Prof® Karina Pinheiro

NOME:

TEL:

IDADE: anos

CURSO SEMESTRE
1- SEXO:

(F (M

2- Onde vocé nasceu?

Cidade Estado

3- E seus pais?

PAI - Cidade Estado

MAE - Cidade Estado

4- \océ mora com quem?

() pais ( )parentes  ( )amigos ( )republica
( )sozinho ( )penséao ( )outros

5-Vocé pratica atividade fisica?
( )SIM ( )NAO

6-Se SIM, qual tipo?
( )futebol ( )voleibol ( )handebol ( )ginastica

( )musculagado ( )natagdo ( )hidroginastica ( ) dancga

()luta ( )basquetebol  ( )outros

7-A que horas vocé faz essa atividade fisica?

8-Quantas vezes durantes a semana?
()M1az2 ()3a4 ()5ab6 ( )todos os dias

9-Quantos minutos por dia? min
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13- Vocé fuma?
( )SIM ( )NAO

10- Se SIM, quantos cigarros por dia? cigarros/dia

11- Vocé acha que o habito de fumar altera o seu apetite no desjejum?
( )SIM ( )NAO

12- Se SIM, qual alteragéo ocorre?
( Jaumento do apetite ( )diminuicdo do apetite

( )outros

13- Vocé ja fez ou esta fazendo algum tipo de dieta?
()SIM ( )NAO

14- Se SIM, quem o(a) levou a fazer essa dieta?
( ) médico ( ) nutricionista ( )televisdo ( )revista

( )amigos ( )outros

15- Qual é o objetivo da dieta?

16- Essa dieta alterou o seu desjejum habitual?
()SIM ( )NAO

17- Se SIM, quais altera¢des foram realizadas?

18- Quais refei¢cdes voceé faz por dia? (marcar 1 ou mais alternativas)
( )Desjejum ( ) Almogo ( ) jantar
( )Lanche da manha ( )lanche da tarde ( )Ceia



19- Qual refeigdo vocé acha mais importante?(marcar 1 ou mais
alternativas)

( )Desjejum ( ) Almogo ( )jantar

( )Lanche da manha ( )lanche da tarde ( )Ceia

20- Voceé consome desjejum (café da manha) todos os dias?
()SIM ( )NAO

21- Se SIM, por qué?

22- Se NAO, por qué?

23- Quantas vezes na semana vocé consome desjejum?

() C)20)3()4()5().()7

24- Qual(ais) dia(s) vocé consome?
( )todos ( )terca ( )quinta ( )sabado
( )segunda ( )quarta ( )sexta ( )domingo

25- O desjejum (café da manhd) que vocé consome no final de
semana e feriados ¢ diferente do habitual?
( )SIM ( )NAO

26- Se SIM, quais mudangas vocé faz?

27- Como vocé avalia NUTRICIONALMENTE o seu desjejum (café da
manha)?
(' )muito bom ( )bom ( )regular ( )fraco ( )ruim

28- O que vocé levou em consideragio para avalia-lo dessa forma?

29- A que horas vocé consome o desjejum (café da manh3)
habitualmente?
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( )antesdas6h ( )entre 7 e 8h ( )entre 9 e 10h
()entre6e7h ( )entre 8 e 9h ( )a partir das 10h

30- Onde vocé consome habitualmente?

( )casa () lanchonete fora da UnB
( ) padaria ( )lanchonete da UnB
( )outros

31- Quanto tempo vocé demora habitualmente para comer seu
desjejum (café da manha)?

()5 min ( )15min ( )30min ( )mais de 40min

( )10min ( )20min ( )40min

32- Vocé sente alguma diferenga no seu humor quando NAO consome
desjejum (café da manha)?

()SIM ( )NAO

33- Se SIM, o que vocé sente?

( )disposto ( ) bem humorado ( ) bem estar
( )indisposto () mau humorado( ) mal estar

( )outros

34- Voceé consome refrigerante no desjejum (café da manha)?
( )SIM ( )NAO

35- Se SIM, por que?

36- Se SIM, com que freqiiéncia?
( )raramente ( )quinzenalmente ( )semanalmente ( )diariamente

37- Quando vocé bebe refrigerante toma também leite, café ou suco?
( )SIM ( )NAO
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QUESTIONARIO B — PESQUISA
“Perfil de consumo de desjejum de estudantes da area de saude da
Universidade de Brasilia, DF”.
Pesquisador responsavel: Prof® Karina Pinheiro

NOME:

TEL:

IDADE: anos

CURSO SEMESTRE
38- SEXO:

(F (M

39- Onde vocé nasceu?

Cidade Estado

40- E seus pais?

PAI - Cidade Estado

MAE - Cidade Estado

41- Vocé mora com quem?

() pais ( )parentes  ( )amigos ( )republica
( )sozinho ( )pensao ( )outros

42- \océ pratica atividade fisica?

( )SIM ( )NAO
43- Se SIM, qual tipo?
( )futebol ( )voleibol ( )handebol ( )ginastica

( )musculagdo ( )natagdo ( )hidroginastica ( ) dancga

()luta ( )basquetebol  ( )outros

44- A que horas vocé faz essa atividade fisica?

45- Quantas vezes durantes a semana?
()naz2 ()3a4 ()5ab ( )todos os dias

46- Quantos minutos por dia? min

135

13- Vocé fuma?
( )SIM ( )NAO

47- Se SIM, quantos cigarros por dia? cigarros/dia

48- Vocé acha que o habito de fumar altera o seu apetite no desjejum?
( )SIM ( )NAO

49- Se SIM, qual alteragao ocorre?
( Jaumento do apetite ( )diminuicdo do apetite  ( )outros

50- Voce ja fez ou esta fazendo algum tipo de dieta?
()SImM ( )NAO

51- Se SIM, quem o(a) levou a fazer essa dieta?
( ) médico () nutricionista ( )televisdo ( )revista ( )amigos

( )outros

52- Qual é o objetivo da dieta?

53- Essa dieta alterou o seu desjejum habitual?
( )SIM ( )NAO

54- Se SIM, quais alteragbes foram realizadas?

55- Quais refei¢cdes vocé faz por dia? (marcar 1 ou mais alternativas)
( )Desjejum ( ) Almogo () jantar
( )Lanche da manha ( )lanche da tarde ( )Ceia

56- Qual refeicdo vocé acha mais importante?(marcar 1 ou mais
alternativas)

( )Desjejum ( ) Almogo () jantar

( )Lanche da manha ( )lanche da tarde ( )Ceia

57- Vocé consome desjejum (café da manha) todos os dias?

( )SIM ( )NAO



58- Se SIM, por qué?

59- Se NAO, por qué?

60- Quantas vezes na semana vocé consome desjejum?
()1 ()2(0)B8()4()B()6()7

61- Qual(ais) dia(s) vocé consome?

( )todos ( )terca ( )quinta ( )sabado

( )segunda ( )quarta ( )sexta ( )domingo

62- O desjejum (café da manhd) que vocé consome no final de
semana e feriados é diferente do habitual?

( )SIM ( NAO

63- Se SIM, quais mudancas vocé faz?

64- Como vocé avalia NUTRICIONALMENTE o seu desjejum (café da
manha)?
(' )muito bom ( )bom ( )regular ( )fraco ( )ruim

65- O que vocé levou em consideracdo para avalia-lo dessa forma?

66- A que horas vocé consome o desjejum (café da manha)
habitualmente?

( )antesdas6h ( )entre 7 e 8h ( )entre 9 e 10h

()entre6e7h ( )entre8e Sh ( )a partir das 10h

67- Onde vocé consome habitualmente?
( )casa () lanchonete fora da UnB
( ) padaria ( )lanchonete da UnB ( )outros

68- Quanto tempo vocé demora habitualmente para comer seu
desjejum (café da manha)?

()5 min ( )15min ( )30min ( )mais de 40min

( )10min ( )20min ( )40min
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69- Voceé sente alguma diferenca no seu humor quando NAO consome
desjejum (café da manha)?

()SIM ( NAO

70- Se SIM, o que vocé sente?

( )disposto ( ) bem humorado ( ) bem estar
( )indisposto (') mau humorado( ) mal estar

( )outros

71- Vocé consome refrigerante no desjejum (café da manh&)?
()SIM ( )NAO

72- Se SIM, por que?

73- Se SIM, com que frequéncia?
( )raramente ( )quinzenalmente ( )semanalmente ( )diariamente

74- Quando vocé bebe refrigerante toma também leite, café ou suco?
( )SIM ( )NAO

75- Em algum momento do curso até agora, alguma disciplina abordou
temas sobre alimentag&o e/ou nutrigéo?
()SIM ( )NAO

76- Qual(is) disciplina(s) e em qual(ais) semestre(s)?

77- Vocé aprendeu algo nessa(s) disciplina(s) que tenha feito vocé
modificar seu desjejum (café da manh&)?
()SIM ( )NAO

78- Vocé considera que essa(s) mudanca(s) foi(ram) para melhorar ou
piorar o seu desjejum (café da manha)?
( )melhorar ( )piorar
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N°.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PROJETO: PERFIL DE CONSUMO DE DESJEJUM DE ESTUDANTES DA AREA
DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, DF.

Pesquisadora responsavel:
Prof. Karina Aragao de Paula Nobre Pinheiro

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente, apds esclarecimentos detalhados fornecidos pela
pesquisadora, dos objetivos desta pesquisa, que visa, principalmente, conhecer
habitos alimentares referentes ao desjejum de estudantes universitarios. Dessa
forma, aceito participar de livre e espontdnea vontade, no que diz respeito ao
fornecimento de informacdes para o preenchimento do questionario da pesquisa,
além de permitir a afericdo do meu peso e estatura, que serdo utilizados para fins
especificos conforme explicado. Estou ciente da auséncia de riscos e dos
beneficios esperados com a pesquisa.

Fui informado (a) que os dados que forneci terdo garantia de sigilo por parte
dos pesquisadores, estando estes disponiveis para quaisquer esclarecimentos ou
duvidas posteriores.

Brasilia, de de

NOME LEGIVEL:

ASSINATURA:

Telefone para contato: (61)307-2543
Departamento de Nutricdo (61)307-2510
karinapinheiro@brturbo.com
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QUESTINARIO DE FREQUENCIA SEMIQUANTITATIVO
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Alimentos Porgio diaria 4x5 2x3 1 x | Rarame | Nunca Alimentos Porgio :':1: 4x5 2x3 1x | Rarame | Nunca
mente sem | sem sem nte come nte | sem | sem sem nte come
Leite fluido Frutas
integral
Vitamina
Leite
Leite fluido Fruta
semi-desnatado Suco de frutas
(natural ou
polpa)
Leite fluido
desnatado Suco artificial
Suco caixinha
Leite em po
Integral Cereais
Leite em po Sucrilhos
semi-desnatado
Acgucar
Leite em po
desnatado Adocante sache
gotas
logurte natural
D SD | Mel

logurte de frutas
D sD I

Coalhada

Bebida Lactea

Achocolatado
(Nescau, toddy)

Café puro

Café com
leite(1/1)

Cha
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. L 4-5 | 2-3 . _— 4-5 | 2-3 1 R N
Alimentos Porgdo diaria X X 1x | Rarame | Nunca Alimentos Porgio diaria x X X arame unca
mente sem nte come mente sem nte come
sem | sem sem | sem
Pao francés
Presunto
Pao francés min
i -
Pao de forma Salaminho
comum
Pio de forma Mortadela
integral -
P&o de forma light Salsicha
Pao tipo Queijo
bisnaguinha ove
Pao tipo -
hamburguer Manteiga
P3o tipo brioche Margarina
Pao tipo cachorro Maionese
quente Geléia
Pao sirio o
Pa
0 doce Requeijao
cremoso
Croissant
Outros

Biscoito salgado

Biscoito doce

Peta

Torrada

Bolo

Cuscuz
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