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RESUMO

Com a rotina académica, novas responsabilidades e outras mudancas como deixar a
casa dos pais, implica significativamente na alimentacdo dos universitarios. Sendo
assim, optam por alimentos praticos e rapidos de modo a facilitar sua rotina de vida.
Essas mudancas séo fatores importantes que resultam em um estado nutricional
inadequado, desde modo, causam desordem no desenvolvimento académico dos
estudantes. Também pode-se levar em consideracdo, o consumo de bebidas
alcodlicas e a auséncia de atividades fisicas como fatores de risco. Dessa forma, este
trabalho teve como objetivo, avaliar o estado nutricional, verificando a ingestéo
alimentar, o consumo de bebidas alcoodlicas e o nivel de atividade fisica dos
académicos, por meio de métodos antropométricos e questionario. A maioria dos
universitarios estéao eutréficos, no entanto, houve alta frequéncia de excesso de peso
e risco cardiovascular. A alimentagcdo dos alunos é pobre em alimentos saudaveis e
reguladores e rica em alimentos energéticos, como refrigerantes e frituras. Além disso,
mais da metade dos estudantes sdo sedentarios, pois ndo praticam nenhuma
atividade fisica. Programas de orientacdo alimentar e incentivo a pratica de exercicios
fisicos deveriam ser estimuladas e praticadas em ambientes universitarios, pois nesta
fase os habitos poderao se refletir ao longo de suas vidas.

Palavras-chave: Estado Nutricional. indice de Massa Corporal. Antropometria.
Universitarios. Alimentacao.



ABSTRACT

With the academic routine, new responsibilities and other changes, as leaving the
parents' house, implies significantly in the nutrition of college students. Therefore, they
chose fast food to facilitate their routine. These changes result in inadequate nutritional
status, which causes disarray in students' academic development. It can also be
considered, the consumption of alcoholic drink and the absence of physical activities
as risk factors. This study aimed to evaluate nutritional status, verifying food and
alcoholic drink consumption and the level of physical activity of the students, using
anthropometric methods and a questionnaire. The results show that the majority of
students have the ideal weight (eutrophic), but the food habit is incorrect, providing a
higher consumption of processed foods and high energetic value. In addition, those
results, more than half of the students were classified as sedentary, since they don't
practice any physical activity. Food orientation programs and incentives to practice
physical exercises should be encouraged and practiced in university settings, because
at this stage habits can be reflected throughout their lives.

Keywords: Nutritional status. Body Mass Index. Anthropometry. University students.
Feeding.



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 1 — Doengas e prejuizos total ou parcialmente decorrentes do uso do
= (o0 Lo | P PPPPPPPPRPPPN
Grafico 2 — Distribuigcdo dos alunos entrevistados de acordo com 0s cursos
gue frequentam, UTFPR Campus Londrina, 2017............cccceeevviieiveivieennnnnnnnns
Gréfico 3 — Frequéncia de realizacdo das refei¢cdes diarias, UTFPR Campus
o] oo [ ] F= T2 0 1 PO
Gréfico 4 — Frequéncia de realizacéo das refeicdes no Restaurante
Universitario (RU), UTFPR campus Londrina, 2017............ccoovvvviivvrvvnrvnnnnnnnn.
Gréfico 5 — Horas sentadas na semana dos alunos da UTFPR Campus
(o] oo [ ] = PP UUP PR

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estado Nutricional dos alunos da UTFPR campus Londrina,
SEGUNAO 0 SEXO, 2017 .....uueiiiiie et ———————
Tabela 2 — Risco cardiovascular segundo a circunferéncia abdominal dos
alunos da UTFPR campus Londrina, segundo 0 sexo, 2017..........ccccccvvvnnnnn.
Tabela 3 — Frequéncia de consumo alimentar de frutas, legumes, verduras,
leite, e derivados e carnes dos alunos da UTFPR Campus Londrina,

Tabela 4 — Frequéncia de consumo alimentar de refrigerantes, sucos
artificiais, bolachas recheadas, salgados e frituras dos alunos da UTFPR
Campus LoONArNG, 2017 ........uuuueeiieeee et e e e e e e e e e ee e
Tabela 5 — Frequéncia de consumo de bebidas destiladas e fermentadas dos
alunos da UTFPR Campus Londrina, 2017 .........cceuuuveeiiiinieeneeeeeeeeeee e
Tabela 6 — Tipos de exercicios realizados pelos alunos UTFPR Londrina.

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Pontos de corte estabelecidos para adultos..............ccccceeeeeeeeeeennn.
Quadro 2 — Avaliacao do risco de doenca cardiovascular por meio da

circunferéncia abdominal..............coooiiiiiiiiiii
Quadro 3 — Classificacdo da frequéncia de atividade fisica............cccccceeeeeeeeenn..

23

29

32

37

38

30

31

33

34

35
37



SUMARIO

(LN RERI0] 516 107:X 0 TR 10
2 OBJIETIVOS. ..ottt ettt ettt te et e ne e areete s 12
2.1 OBJIETIVOS ESPECIFICOS.......c.cceoieeeeeeee et 12
3 ESTADO NUTRICIONAL, ATIVIDADE FiSICA E CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOOLICAS — UMA AVALIACAO EM UNIVERSITARIOS.........ccceveeverrennee, 13
3.1 ESTADO NUTRICIONAL. .....ceiviieiieeieeecteeeeeteeeeeete s e eeee et see e ee e seeeeaneans 14
3.2 DESNUTRICAQO E OBESIDADE . ........ccoooiitecieeeeeeeeeeee e ee e 16
3.3 ALIMENTACAO SAUDAVEL.......coviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 18
3.4 ATIVIDADE FISICA. ....ooceeeeeeeeee ettt e te st ennens 20
3.5 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ......ooveieeeeeeecteeeeeee e, 22
4 METODOLOGIA. ...ttt ettt et saene s eae st ne e ane s 25
4.1 METODOS. ... .ottt ettt te sttt e e teete st e et ne e s st e eaeateareane e 25
4.1.1 AvaliaGao NULIICIONAL........oiiieiie e e e e 26
4.1.2 Avaliag&o do riSCo CardioVasCUIAr..............uuuuuiiiiiiiiiiieiiiee e 26
4.1.3 Avaliacdo da ingestao alimentar e da ingestéo de alcool.......................... 27
4.1.4 Verificac@o da atividade fiSICaA........cccuiiiiiiiiieiiiiiiee e 27
4.2 ASPECTOS ETICOS.....cciiieeeteeeeeeeeeee e ettt ea et stea e ane s 28
4.3 TRATAMENTO DOS DADOS.......coooveeiieiee ettt ees e et 28
SRESULTADOS E DISCUSSAOQ........ccuiieeceete et eeeen s 29
(30101101 I U 17X @ T 40
REFERENCIAS. ..ottt ettt e ettt eete et sae et ne e e 41

APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES E
ESTILO DE VIDA DOS UNIVERSITARIOS DA UTFPR CAMPUS
LONDRINA . e e et e e e e e e e e e e e e e 46
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO... ..o 49



10

1 INTRODUCAO

Na ultima década, o cenario brasileiro em relacdo a nutricdo esta passando
por muitas mudancas, visto que a desnutricAo era a grande preocupacao da
populacdo brasileira, porém o0s casos de excesso de peso aumentaram
significativamente, tornando-se mais preocupantes e perigosos aos individuos. Esse
cenario esta associado a ma alimentacdo da populacéo e é de grande importancia, ja
que acomete diversos grupos etarios (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

As doencas cronicas e a obesidade podem ser consideradas como fatores
resultantes do habito alimentar das pessoas, contribuindo com 0s impactos negativos
na qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Também contribui com o aumento
nos custos gerados para o Sistema Unico de Satde (COUTINHO; GENTIL; TORAL,
2008). A obesidade, pode ser definida como uma doenca crbnica, causada pelo
acumulo de gordura do corpo, de forma a causar prejuizos a saude das pessoas
(OMS, 2016).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, houve um aumento
significativo no consumo dos brasileiros de um modo geral, por proteinas de alto valor
biolégico, acucares, gorduras saturadas, processados e um baixo consumo de frutas
e hortalicas, 0 que mostra que € preciso melhorar o padrdo da alimentacdo dos
brasileiros, pois esses habitos poderéo resultar em excesso de peso (IBGE, 2010).

Por outro lado, o consumo de uma dieta inadequada, com escassez de
nutrientes essenciais que sao responsaveis pelo bom desempenho do organismo,
pode levar a desnutricdo, que é uma doenca com diversos graus de intensidade e
numerosos sintomas clinicos (LAJOLO; TIRAPEGUI, 2005). Segundo a Organiza¢ao
Mundial da Saude, a desnutri¢cdo é definida como uma condigéo clinica, resultante da
falta de um ou mais nutrientes essenciais (OMS, 2016).

Conforme descrito no SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
do Brasil), o estado nutricional reflete o efeito do equilibrio entre o consumo de
nutrientes e o gasto energético do organismo para atender as demandas nutricionais
(BRASIL, 2004). Dessa forma, é de grande importancia que as pessoas tenham uma
alimentacdo saudavel, para evitar fatores consequentes de hébitos alimentares

inadequados.
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A alimentagdo saudavel tem como objetivo fornecer todos os nutrientes
necessarios em quantidades apropriadas promovendo saude aos adultos e idosos e
crescimento adequado as criancas e adolescentes. Para tal, a alimentacdo deve
conter diariamente agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais
em quantidades adequadas, dessa forma deve-se consumir uma diversidade de
alimentos nutritivos, pois ndo ha um unico em especifico que contenha todos os
nutrientes necessarios para uma boa alimentacéo, exceto o leite materno para o bebé
até 6 meses de idade (OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Todas as fases da vida requerem alguns cuidados especificos em diversos
aspectos. Pode-se afirmar que o final da adolescéncia e o inicio da vida adulta
resultam em um grande impacto na vida do individuo, pois a saida do lar paterno, o
inicio do trabalho e 0 ingresso em um curso superior ocorrem, de maneira geral, neste
periodo. E a alimentacdo, neste interim, também sofre o impacto desta mudanca nos
hébitos de vida (FEITOSA et al., 2010).

A alimentacdo adequada em conjunto com a atividade fisica sdo requisitos
essenciais para a saude das pessoas, em especial dos universitarios, uma vez que
estdo mais susceptiveis devido a falta de tempo para atender as demandas
necessarias para uma boa alimentacdo e para a pratica de atividade fisica. Dessa
forma, é importante conhecer o estado nutricional dos alunos da UTFPR campus
Londrina, bem como, seus habitos alimentares e de exercicio fisico, pois, com estes
dados, pode-se futuramente pensar em uma estratégia de orientacdo e prevencao de

doencas a comunidade académica.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o estado nutricional, o nivel de atividade fisica e o consumo de bebida

alcodlica dos alunos da UTFPR campus Londrina.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a populagédo quanto a idade, renda e forma de moradia;

. avaliar o estado nutricional, utilizando de medidas antropométricas;

o avaliar a ingestdo alimentar e de bebida alcodlica por meio de
questionario de frequéncia de consumo;

o analisar a frequéncia de atividade fisica.
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3 ESTADO NUTRICIONAL, ATIVIDADE FIiSICA E CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS — UMA AVALIACAO EM UNIVERSITARIOS

A qualidade de vida e o estado nutricional sdo temas constantes de grande
preocupacao para boa parte da populacdo. Para muitos especialistas do
conhecimento cientifico, a combinacdo da alimentacdo saudavel e a atividade fisica é
a base para alcancar a “vida saudavel” (UNIMED, 2008).

Segundo Saupe et al. (2004), a qualidade de vida dos estudantes
universitarios esta associada a inquietacdes vivenciadas no dia-a-dia académico e na
vida pessoal. Problemas familiares, financeiros, questbes de salude e as
preocupacdes com a escolha da futura profissao, interferem diretamente no bem-estar
fisico, psicologico, ambiental e social, e consequentemente atrapalham de forma
direta o0 desempenho académico, fazendo com que os estudantes percam o interesse
e a motivacao.

Para os estudantes universitarios, ter uma alimentacédo saudavel € de grande
importancia, pois garante 0s nutrientes necessarios para um bom desempenho fisico
e mental. Dessa forma, qualquer individuo que tenha as necessidades nutricionais
atendidas, torna-se capaz de desenvolver atividades que necessita de muito esforco,
concentracdo e atencdo (UFG, 2016).

A partir do ingresso na universidade, os habitos alimentares dos universitarios
sofrem grandes influéncias. Isso ocorre principalmente com estudantes que moram
sozinhos ou em moradias estudantis, devido a necessidade de deixar a casa dos pais
para estudar em universidades situadas em outras cidades (MATTOS; MARTINS,
2000! apud FEITOSA et al., 2010).

Segundo Alves e Boog (2007), os alunos se preocupam com o desempenho
académico, relacbes culturais e sociais, ndo dando a devida importancia a sua
alimentacdo. Isso pode estar associado também com a falta de tempo, devido a rotina
académica, ansiedade, estresse mental e fisico. Os mesmos autores colocam que,

para os estudantes, a ma alimentacdo esta associada a falta de companhia na hora

IMATTOS, L. L.; MARTINS, I. S. Consumo de fibras alimentares em populacéo adulta. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 50-55, fev. 2000.
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das refei¢bes, e que, quando a alimentagéo é realizada com a familia, a mesma a
auxilia na escolha de alimentos saudaveis.

Além dos fatores citados, a ma alimentacdo dos estudantes esta associada
também ao aumento do consumo de produtos industrializados de alto valor
energeético, gorduras saturadas, agucares, a falta de nutrientes e o ndo consumo de
frutas e hortalicas. Esses produtos ndo nutritivos sdo consumidos com frequéncia,
devido a sua praticidade e rapidez durante o preparo, o que facilita a vida dos
estudantes. Dessa forma, optam por esse tipo de alimento, deixando de lado a
possibilidade de consumir lanches mais nutritivos feitos em casa, prejudicando sua

alimentacao e estado nutricional (FEITOSA et al., 2010).

3.1 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional é o equilibrio entre a ingestdo e a demanda de nutrientes
de um individuo, ou seja, nos mostra se as necessidades nutricionais estao sendo ou
nao atendidas. A ingestao de nutrientes depende do consumo de alimentos, que pode
ser influenciado por fatores socioecondémicos, comportamento alimentar, ambiente
emocional, influencias culturais e a capacidade do individuo de comer ou absorver
nutrientes. Quando as necessidades nutricionais estdo sendo atendidas, 0s nutrientes
promovem um 6timo crescimento e desenvolvimento, como por exemplo na infancia,
adolescéncia e gestacao, além de manter a saude, evitando doencas e auxiliando nas
atividades do dia-a-dia. Alguns fatores como estresse fisiologico, infec¢des e doencas
podem alterar significativamente a demanda de nutrientes de um individuo (MARTINS,
2009).

Segundo o SISVAN, o estado nutricional pode ser classificado em trés
categorias:

e Adaptacdo Nutricional (Eutrofia): ocorre pelo balanco entre a ingestao
correta dos nutrientes em relagdo as necessidades nutricionais.

e Exiguidade Nutricional: ocorre quando ha insuficiéncia quantitativa e/ ou
gualitativa na ingestdo de nutrientes em relacdo as necessidades

nutricionais.
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e Transtorno Nutricional: que ocorre pelo exagero e/ou deficiéncia no
consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais
(BRASIL, 2004).

Para diagnosticar o estado nutricional de adultos, o SISVAN preconiza a
utilizacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), que também é recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude - OMS. A principal vantagem do uso desse método é
a facilidade de se obter as medidas de peso e altura, dispensando a informacéo da
idade para o célculo. Além disso, ele possui alta correlacdo com a gordura corporal e
ndo necessita de comparacao com curvas de referéncia. Outra caracteristica que se
pode ressaltar € a sua capacidade de predicdo de riscos de doencas quando 0s
indices forem acima de 30 Kg/ m? (BRASIL, 2004).

Os valores das ingestdes dietéticas sdo utilizados como parametros para as
estimativas das necessidades fisiolégicas dos nutrientes de todos os individuos
(FISBERG; MARCHIONI; VILLAR, 2005). Portanto, com a avaliacdo da ingestao
alimentar € possivel pressupor se a ingestédo de alimentos esta ou ndo adequada.

Segundo Duarte e Castellani (2002), a utilizacdo do IMC para avaliar o estado
nutricional tem como vantagem o fato do método nado ser invasivo, 0s equipamentos
serem portateis e de baixo custo, o que se torna pratico e facil nos estudos de campo.
Porém, o método ndo detecta deficiéncias de nutrientes especificos, 0 que se torna
uma limitacao.

Dentre os métodos relatados pela literatura para avaliar a ingestédo alimentar,
0 questionario de frequéncia alimentar tem por objetivo estimar a alimentacao diaria,
de modo que possa se presumir 0 padrao de consumo alimentar de um grupo de
habitantes, em um curto espaco de tempo. Ele € muito utilizado em estudos
epidemiologicos para classificar os individuos em niveis de ingestdo de nutrientes.
Trata-se de um instrumento rapido, pratico, de baixo custo e eficiente em identificar o
consumo de alimentos (KAMIMURA et al., 2005).

Além dos meétodos citados acima, os exames laboratoriais também séo
utilizados para avaliar o estado nutricional. E considerado um método direto, pois
identifica e interpreta as alteragdes que ocorrem no organismo, devido a insuficiéncia
ou excesso de algum nutriente. Como ponto negativo, o método é invasivo e de alto
custo (VASCONCELOQOS, 2000).

A avaliacdo do estado nutricional deve fazer parte da rotina da populacgéo,

principalmente aqueles que estdo sujeitos a ter uma alimentagéo inadequada como
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por exemplo os estudantes universitarios. Desse modo, esse procedimento pode
contribuir para evitar e prevenir a obesidade, desnutricdo, e doengas crénicas como
diabetes (MARTINS, 2009).

3.2 DESNUTRICAO E OBESIDADE

Segundo Martins (2009), a desnutricao é o resultado do desequilibrio entre as
necessidades e a ingestao de nutrientes que tem como consequéncia a deficiéncia,
ou seja, € um disturbio do estado nutricional, devido a deficiéncia das reservas de
vitaminas, proteinas e energia. O mesmo autor ressalta que a desnutricdo se da
principalmente pela diminuicdo da ingestao ou modificacdo do metabolismo, como por
exemplo, diminuicdo na absorcao, na utilizagdo ou na sintese desses nutrientes.

A desnutricdo pode ser classificada em primaria e secundaria:

Desnutricdo Primaria: ocorre principalmente pelo desequilibrio da
alimentacdo, sendo tanto na qualidade como na quantidade dos alimentos
consumidos.

Desnutricdo Secundaria: é a consequéncia de outras enfermidades como a
ma absorcdo intestinal, anorexia, hipermetabolismo, insuficiéncia de o6rgdos e
alcoolismo (MARTINS, 2009).

Por sua vez, a obesidade é uma doenca cronica que é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura (tecido adiposo), de maneira que compromete a saude
do individuo. A obesidade ocorre quando ha um desequilibrio energético, ou seja,
guando sdo ingeridas quantidades superiores aos limites necessarios e ndo sao
gastas na forma de energia durante as atividades do dia-a-dia. Cerca de 98 % do
excesso de gordura esta associada a esse desequilibrio energético, sendo que
apenas 2 % ocorre devido a problemas hormonais, sindromes genéticas ou tumores
(MODENEZE; PANIZZA, 2007).

A obesidade € uma das doencas que mais atinge a populacdo brasileira,
sendo que aproximadamente 82 milh6es de pessoas apresentam IMC acima do
desejavel, estando classificados como sobrepeso e obesidade. As principais causas

da obesidade sdo habitos alimentares inadequados e a falta de atividade fisica. Os



17

dados mostram a importancia de criar politicas publicas adequadas a prevencgéo e
tratamento do excesso de peso (ABESO, 2017).

A obesidade vem sendo estudada e tratada por especialistas de varias areas,
devido ao grande numero de pessoas acometidos pela doenca, sendo considerada
assim uma epidemia. Ela esta longe de ser apenas um problema estético, € um grave
distarbio que ameaca a qualidade de vida e reduz sua expectativa, pois pode provocar
algumas doencas como diabetes tipo 2, hipertenséo, acidentes vasculares cerebrais
e alguns tipos de cancer (ABRAHAOQ, 2000).

A prevencdo da obesidade pode se dar pela alimentagcédo saudavel e a prética
de atividades fisicas. Quando realizado exercicio fisico, ele contribui com 8 a 20 % do
gasto diario de energia, além de controlar a ingestdo de alimentos devido a regular os
mecanismos cerebrais. Além disso, proporciona um aumento da massa corporal
magra e provoca alteracdes que podem auxiliar na queima de gordura dos tecidos,
que faz com que o individuo se torne mais ativo e predisposto a perder peso (BRASIL,
2017).

Ramos (2005) avaliando o estado nutricional de 140 estudantes universitarios,
composta por 101 mulheres e 49 homens, constatou que 5,9% do sexo feminino e
12,9% do masculino estavam acima do peso, ou seja, apresentaram sobrepeso e
obesidade. Além disso, chegou a conclusdo que 55,3% dos universitarios que
participaram da pesquisa eram sedentarios ou praticavam poucas atividades fisicas,
sendo apenas uma vez ha semana.

Cruz e Salles (2010) também avaliaram o estado nutricional de estudantes
universitarios. O estudo foi composto por 59 alunos, sendo 94,9% do sexo feminino.
Dos alunos avaliados, 84,7% foram classificados como eutroficos e 13,6% estavam
acima do peso (sobrepeso e obesidade). Em relacdo ao nivel de atividade fisica,
54,2% dos estudantes relatam n&o realizar nenhum tipo de atividade fisica.

Um estudo realizado sobre o desempenho académico de universitarios
associado ao estado nutricional mostra que dos 69 alunos avaliados, 72,7% dos
homens e 68,1% das mulheres foram classificados como eutréficos, sendo que
apenas 18,2% dos homens e 4,30% das mulheres apresentaram-se acima do peso.
Quanto a atividade fisica, 72,5% foram classificados como sedentarios, visto que nao
realizavam atividade fisica regularmente (BARBOSA et al., 2013). Podemos observar
grande semelhanca nos resultados obtidos pelos autores citados, sendo que nos trés

estudos, mesmo que a porcentagem de alunos eutroficos seja significativamente
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maior, mais da metade deles sao sedentarios, pois ndo praticam atividade fisica. Estes
dados sdo de grande importancia e preocupacédo, pois a falta de atividade fisica
regularmente associado a ma alimentacdo pode interferir significativamente nesses
resultados, proporcionando assim, um crescimento da porcentagem de estudantes

acima do peso.

3.3 ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo saudavel € aquela que fornece nutrientes em quantidades
adequadas para suprir as necessidades do nosso organismo, ou seja, deve ter uma
variedade de alimentos a fim de fornecer diferentes tipos de nutrientes; deve ser
equilibrada respeitando a quantidade adequada de consumo e suficiente para que
atendam as necessidades nutricionais; e devem ser seguros, ou seja, livre de perigos
fisicos, quimicos e biolégicos a fim de evitar que os alimentos possam comprometer
a saude dos consumidores (UnB, 2007).

Os nutrientes sao substancias quimicas encontradas em alimentos que sao
utilizados pelo nosso organismo para a sua manutencdo ou crescimento. Os
nutrientes podem ser divididos em essenciais e ndo essenciais. Os ndo essenciais
sdo aqueles que podem ser produzidos pelo corpo humano por meio de outros
compostos, j4 0s essenciais sao aqueles que o organismo ndo € capaz de produzir,
dessa forma, deve-se obter por fontes alimenticias. Sendo assim os alimentos séo
veiculos dos nutrientes (UnB, 2007)

Com o intuito de melhorar a alimentacao da populacédo o governo criou o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, que fala sobre nutrientes, habitos alimentares,
doencas relacionadas a alimentacdo e da dicas de como obter uma alimentacéo
saudavel. Além do Guia Alimentar existem outras ferramentas disponiveis para a
populacdo planejar uma alimentagcdo adequada, como por exemplo a piramide
alimentar (UnB, 2007)

A piramide alimentar divide os alimentos em diferentes grupos (pela
quantidade de nutriente que contem em maior Proporgao) como construtores,
energeéticos e reguladores, com a quantidade de por¢des necessarias de cada grupo

para suprir as necessidades nutricionais do individuo. Ela foi criada com a intengéao
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de promover uma alimentagao equilibrada, com proporcao qualitativa e quantitativa
adequada para todos os alimentos, sendo necessario entdo o consumo diario de pelo
menos um alimento de cada grupo (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2014).

O Ministério da Saude (2014), por meio do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, faz recomendacdes dos tipos de processos utilizados nos alimentos que
consumimos. Atualmente, os alimentos industrializados tornaram-se rotineiros na
nossa alimentacdo devido sua praticidade e acesso facil. Aléem disso, a midia
contribuiu muito com a frequéncia de uso desses produtos, devido a sua Otima
estratégia de marketing para a populagéo (UnB, 2007).

Os alimentos sdo divididos pelos tipos de processamento que S&o
submetidos, sendo: in natura, minimamente processados, processados e ultra
processados. Os alimentos in natura sdo aqueles obtidos de forma natural que néao
tenham sofrido nenhuma alteracéo ou tenham sido submetidos a nenhum tratamento,
como por exemplo ovos, folhas e frutas. Os minimamente processados s&o alimentos
in natura que sofreram alteracées minimas como lavagem, toalhete e refrigeracédo. Os
processados sdo alimentos in natura ou minimamente processados que receberam
adicdo de sal ou acucar, como por exemplo legumes em conserva e frutas em calda.
Ja os alimentos ultra processados, sdo aqueles que foram submetidos a varias etapas
de processamento, e que sofrerem grandes alteragdes, como por exemplo biscoitos
recheados, salgadinhos, refrigerantes e macarrdo instantaneo (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultra processados estdo cada vez mais presentes na
alimentacdo da populacdo, ndo sO brasileira, mas como dos paises em geral. A
frequéncia de consumo desse tipo de alimento € um ponto bastante negativo tanto
para a saude como bem-estar da populacdo, pois os alimentos ultra processados
possuem um alto valor energético, visto que sao ricos em gorduras e acucares. Além
disso, sao adicionados de outros aditivos como conservantes, espessantes, corantes
e aromatizantes que muitas vezes sao produtos ultra processados (BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2014), os alimentos ultra processados
possuem pouca ou nenhuma quantidade de fibras, minerais e vitaminas, pois séo
perdidos dos alimentos in natura ou minimamente processados durante as etapas de
processamento. Isso faz com que esse tipo de alimento ndo seja recomendado para
uso com certa frequéncia, pois ndo permitem uma boa alimentag&o ja que séo pobres

em nutrientes.
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A grande preocupacao é que alimentos ultra processados sao vistos por uma
parte da populacdo como saudaveis, devido as estratégias de marketing na
embalagem. Por exemplo aqueles produtos que vem com frases como “menos
calorias”, “adicionados de vitaminas e minerais”, muitas vezes sao produtos ultra
processados e que a populagdo acredita ser tdo ou até mais saudavel que produtos
naturais. Além disso, os ultras processados sao produtos que possuem um tempo de
vida util relativamente maior que os demais, sao praticos, facil de serem encontrados
e muitas vezes nao possuem precos tao altos (BRASIL, 2014).

Devido aos fatores citados acima, o uso de produtos ultra processado vem
crescendo cada dia mais (BRASIL, 2014). Podemos dizer que alguns grupos da
populacao tendem a consumir com mais frequéncia esses tipos de alimentos, como
por exemplo os universitarios. Um estudo realizo por Ferreira, Oliveira e Reggioli
(2014) com 560 estudantes universitarios, mostra que que 16% dos estudados néo
fazem as refei¢des diarias, e alegam ser devido a falta de tempo pelas obrigacdes do
dia-a-dia. Os demais, realizam pelo menos uma refeicdo do dia, porém nenhum dos
estudantes avaliados fazem todas as refeicbes necessarias. Os mesmos autores
falam que os alunos consomem poucos alimentos saudaveis, sendo que os alimentos
mais consumidos pelos avaliados séo: salgados assados (31%), refrigerantes (18%),
lanches (17%) e chocolates (15%).

3.4 ATIVIDADE FiSICA

Segundo a OMS, atividade fisica € definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energéticos, ou
seja, engloba todas as atividades realizadas no dia a dia. A importancia da atividade
fisica assemelha o corpo humano com uma maquina, que necessita ser lubrificada e
estar sempre em movimento, e assim, 0 corpo humano se ndo se movimentar se
atrofia (GEIS, 2003).

Para o Ministério de Saude (2004), a intensidade da atividade fisica pode ser
dividida em duas categorias, sendo vigorosa e moderada. A atividade fisica vigorosa
€ aquela que requer mais esforgo fisico do individuo, fazendo com que respire mais

forte que o normal. Ja a moderada é aquela com menor esforgo fisico. Também séo
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classificados os individuos que praticam as atividades em: muito ativos, ativos,
irregularmente ativos. Os muito ativos sdo aqueles que praticam atividade vigorosa
em cinco dias ou mais durante a semana com dura¢cdao de 30 minutos ou mais, ou
agueles que praticam atividade vigorosa em trés dias ou mais com duracao de 20
minutos, somada de atividades moderadas ou caminhada. Os ativos s&o os individuos
gue praticam atividade vigorosa por trés dias ou mais com duracao de 20 minutos, ou
atividades moderadas e caminhada por cinco dias ou mais com duracdo de 30
minutos. Os irregularmente ativos sdo aqueles que praticam atividades fisicas, mas
gue ndo seguem as recomendacodes de frequéncia e duracdo que sao 0s pontos que
classificam como ativos.

Nos ultimos anos, grande parte da populacdo brasileira substituiu as
atividades como caminhadas, corridas e esportes por internet e televisdo, o que fez
com que essas pessoas se tornassem sedentérias. Fatores como modernizacdo dos
processos e a tecnologias contribuiram para essa troca de atividades. Hoje para uma
grande quantidade de pessoas o trabalho e o modo de vida necessitam cada vez
menos energia (BRASIL, 2017).

A atividade fisica é de extrema importancia, dentre outros fatores, um
componente essencial a salude e a qualidade de vida. Uma pesquisa realizada pelo
Ministério do Esporte (2013) revelou que 45,9% dos brasileiros sdo sedentarios. O
sedentarismo em conjunto com uma dieta inadequada sao fatores de risco, o que
propicia ao desenvolvimento de inUmeras doencas tais como: cancer, hipertenséao,
diabetes mellitus e obesidade (BRASIL, 2013).

Segundo Pitanga (1998), os beneficios da atividade fisica regular sdo: sistema
cardiovascular, diminuindo a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, aumentando a
fracdo HDL do colesterol; sistema osteomioarticular, retarda o aparecimento de
osteoporose, aumento de forgca, consequentemente a resisténcia muscular; sistema
imunoldgico, ocorre 0 aumento a resisténcia a infecgdes, melhora na autoestima,
melhora desempenho mental e consequentemente a capacidade intelectual. Além
disso, contribui de forma significativa para a redugdo de gordura corporal, pois
promove um equilibrio energético maior, auxiliando assim na absor¢éao dos nutrientes
ingeridos (UnB, 2007).

A falta de atividade fisica esta relacionada com aproximadamente 2 milhdes
de mortes no mundo. Est4 associada também a casos de canceres de célon, mama e
diabetes (10 a 16%) (BRASIL, 2004).
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Os estudantes universitarios € um dos grupos da populagcdo que menos
praticam atividades fisicas. Segundo Pires et al. (2013), isso é consequéncia da falta
de tempo devido as varias atividades académicas que os alunos participam, além da
falta de dinheiro e companhia para a pratica de exercicios. O mesmo autor realizou
um estudo sobre a pratica de atividade fisica com 154 estudantes de enfermagem
tanto ingressantes como concluintes, e concluiram que os (96,1%) estudantes

avaliados sdo sedentarios.

3.5 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Segundo o Decreto-Lei n°® 6.117 (2007), bebida alcodlica pode ser definida
como toda a bebida que, por fermentacdo, destilacdo ou adicdo, contenha uma
concentracdo superior a (0,5%) volume de alcool. O alcool é considerado um dos
fatores de risco de maior impacto para mortalidade e incapacidade no mundo. Esta
associado a 3,3 milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2014). O uso excessivo desta
substancia pode causar varios tipos de doencas.

Aproximadamente 2 milhdes de pessoas consomem bebidas alcodlicas, entre
elas os jovens estudantes. Cerca de 76,3% dos consumidores apresentam problemas
de saude relacionados ao consumo (CISA, 2014). Estudo realizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) relata as principais doencas causadas pelo consumo de

alcool, demonstradas no gréfico 1.
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Grafico 1 - Doencas e prejuizos total ou parcialmente decorrentes do uso do alcool
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Fonte: Centro de informac@es sobre saude e alcool, 2014.

Nos ultimos anos, houve um crescimento preocupante no consumo de alcool
entre jovens, principalmente os universitarios. Segundo Niaaa (2002), os estudantes
universitarios estdo mais vulneraveis ao uso de bebidas alcodlicas e outras drogas,
devido ao periodo de mudanca que passaram.

Com o ingresso na universidade os estudantes passam por grandes
transicbes, conhecem coisas novas, tornando-as habitual a sua vida. O consumo de
alcool pode ser considerado um desses fatores, visto que na maioria dos casos 0s
alunos comecam a ingerir alcool em relacdes sociais, levando em consideracao
também o acesso facil a essas substancias. Além dos fatores citados, a aceitacéo
social pode ser considerada também um dos motivos do consumo de &lcool pelos
estudantes (ROCHA et al., 2011). Segundo Niaaa (2002), o alcool é a substancia
guimica mais consumida entre os universitarios. Para Agante (2009), o consumo de
bebidas alcodlicas pelos estudantes acontece principalmente em intervalos e festas
académicas.

Estima-se que cerca de 19% dos estudantes universitarios dos Estados
Unidos, apresentam quadros de transtornos, como abuso ou dependéncia
relacionados ao uso de alcool, sendo que apenas 5% destes estudantes fazem
tratamento (NIAAA, 2002).


http://admin.cisa.org.br/userfiles/Image/oms_doencasprejuizos.png
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Em 2010, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas realizou um
levantamento nacional sobre o uso de alcool entre universitarios. Na época, o Brasil
contava com 2.252 Instituicdes de Ensino Superior, totalizando aproximadamente 5,8
milhdes de estudantes universitarios. Os dados apresentados sdo surpreendentes,
entre os estudantes universitarios estudados, quase 49% ja experimentaram algum
tipo de droga, entre elas a bebida alcodlica. Além disso, 80% dos estudantes menores
de 18 anos declararam ja ter consumido bebida alcoodlica. Concluiram também que os
estudantes que mais consomem alcool estdo entre a faixa etaria de 18 a 24 anos,
totalizando aproximadamente 89%.

Além do facil acesso, as propagandas em televisdo, andncios em jornais e
revistas ainda contribuem para o consumo de bebidas alcodlicas. Um estudo realizado
com 608 jovens universitarios mostra que a grande maioria (94,9%) ja viu publicidades
de bebidas alcodlicas, e que 27,2% deles ja fizeram uso dessas bebidas devido as
propagandas (PEDROSA et al., 2011).

Barbosa et al. (2013) realizou um estudo sobre o consumo de bebida
alcoolica, associando ao desempenho académico de estudantes universitarios, e
obteve que 50,7% dos 69 alunos avaliados ndo ingerem alcool, e apenas 10,1% tem
a pratica de tabagismo. Os autores ressaltam que os estudantes que fazem uso
dessas substancias apresentaram rendimento académico menor que os demais.
Como pode-se observar, a ingestdo de substancias quimicas interfere
significativamente nos estudos, impossibilitando um bom rendimento dos

universitarios.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva e quantitativa, que
teve como objetivo avaliar o estado nutricional da alimentacdo dos alunos, bem como
seu nivel de atividade fisica e seu consumo de bebida alcodlica. A avaliacdo foi
realizada no primeiro semestre de 2017, envolvendo a aplicacdo de um questionario
de pesquisa com perguntas objetivas sobre os habitos de vida dos alunos, bem como,
a coleta de dados antropométricos. As abordagens foram efetuadas no centro de
convivéncia da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus Londrina.

De acordo com os dados levantados na secretaria do campus, em 2017-1
havia 1637 alunos regulares matriculados nos cursos de graduacdo. A amostragem
calculada segundo Freud (2000), para um erro de 5% e intervalo de confianca de 95%,
foi de 260 alunos, sendo esta a amostra coletada.

4.1 METODOS

Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as seguintes medidas
antropomeétricas: peso (kg), altura (m) e circunferéncia abdominal - CA (cm). Para a
pesagem foi utilizado uma balanca eletrénica e para medida da altura foi utilizado uma
fita métrica pregada na parede sem rodapé no centro de convivéncia. A medida da CA
foi realizada com o auxilio de uma fita métrica inelastica, circundando a regido
abdominal, na média entre a supra iliaca e a ultima costela, com o aluno em pé, em
posicao confortavel, com os bracos estendidos no prolongamento do corpo e com o0s
pés distanciados. Essa aferi¢ao foi realizada com o abdémen em estado relaxado. A
medida da CA foi utilizada para medir o risco cardiovascular do aluno conforme

descrito no Quadro 2.
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4.1.1 Avaliagdo nutricional

Com os dados de peso e altura, calculou-se o IMC (kg/ m2), sendo este
indicador utilizado para avaliar o estado nutricional dos alunos, que foram
classificados conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Pontos de corte estabelecidos para adultos

Fonte: World Health Organization, 1998.

4.1.2 Avaliacao do risco cardiovascular

Com o auxilio da medida da CA avaliou-se o risco cardiovascular do aluno,

conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Avaliacéo do risco de doencga cardiovascular por meio da circunferéncia abdominal

CIRCUNFERENCIA DA RISCO PARA DOENCAS
CINTURA CARDIOVASCULARES
> 94,0 cm Para homens

Fonte: World Health Organization, 1998
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4.1.3 Avaliagdo da ingestéo alimentar e da ingestéo de alcool

A ingestéo alimentar e o consumo de alcool foram verificados por meio de um
guestionério de frequéncia alimentar (KAMIMURA et al., 2005) no qual foi selecionado
os alimentos segundo os grupos alimentares propostos pela Piramide dos Alimentos
(OLIVEIRA; ROMAN, 2013), além da verificacdo da quantidade e frequéncia do
consumo de bebidas alcodlicas, conforme o Apéndice A.

4.1.4 Verificacdo da atividade fisica

A verificagdo da presenca de atividade fisica foi realizada por meio de um
questionario (Apéndice A) elaborado pelos préprios autores, com o objetivo de
classificar os estudantes em muito ativos, ativos, irregularmente ativos, conforme o
Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagdo da frequéncia de atividade fisica

Praticam atividade vigorosa por trés
dias ou mais com duracao de 20

ATIVOS minutos, ou atividades moderadas e
caminhada por cinco dias ou mais
com duracdo de 30 minutos.

Fonte: Ministério de Saude, 2004.
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4.2. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética sob o numero CAAE
68835417.0.0000.5547. Os dados obtidos por meio de questionarios foram utilizados
somente para fins do estudo sem revelar a identidade dos universitarios. Os
universitarios foram orientados quanto a pesquisa e assinaram um Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B), antes da coleta dos dados.

4.3. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram transcritos em uma planilha de Excel® e foram tabulados por

meio de estatisticas descritivas, apresentadas por meio de graficos e tabelas,

conforme apresentacéo nos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de alunos avaliados foi de 260 de ambos o sexo, sendo 143 (55%)
homens e 117 (45%) mulheres. A idade média dos alunos entrevistados foi de 21,7 +
5,6 anos, sendo que a idade minima foi de 18 e a maxima de 59 anos. Do total de
alunos avaliados, 54 (20,8%) eram discentes do Curso Superior de Tecnologia em
Alimentos, 49 (18,8%) de Licenciatura em Quimica e 44 (16,9%) da Engenharia
Mecénica, conforme o grafico 2.

Grafico 2 — Distribui¢éo dos alunos entrevistados de acordo com 0s cursos que

frequentam, UTFPR campus Londrina, 2017
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Fonte: Autoria propria, 2017.

Com relag&o ao estado civil dos alunos, 239 (90%) relataram ser solteiros, 17
(6,5%) casados ou moram juntos, 3 (1,1%) se encontra separados ou divorciados e 1
pessoa ndo preencheu este dado.

Quando indagados se apresentavam algum tipo de doenca, 234 (90%) relatou
nao possuir. Porém, 8 (3,1%) relatou ter hipertenséo arterial, 2 (0,8%) diabetes, 2
(0,8%) hipertenséo arterial e dislipidemia, 2 (0,8%) apenas dislipidemias, 2 (0,8%)
nao responderam e 10 (3,8%) relataram ter outras tipos de doencas entre elas estao

diabetes, arritmia, tireoide, vitiligo, leucopenia e plaguetopenia, alergia, endometriose,
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bronquite, asma, hipoglicemia, fibrilacdo atrial, asma, bronquite, intolerancia a lactose,
hipotireoidismo, esclerodermia e hipertireoidismo.
Com relacdo a moradia, 150 (57,7%) relataram que moram com a familia, 100
(38,5%) moram sozinho ou com amigos e 10 (3,8%) néo responderam essa questao.
Teo et al. (2014) avaliaram os habitos alimentares de 260 estudantes
universitarios que residem com a familia (64,3%) e que residem sozinhos (35,7%). Os
autores concluiram que o convivio com a familia ndo influencia no consumo de
alimentos mais saudaveis, isso devido ao proprio padrdo alimentar da familia
atualmente ser incorreto, trocando refei¢cdes tradicionais saudaveis por alimentos
praticos e rapidos como industrializados que possuem maior valor energético.
Observou-se que a maioria dos discentes da UTFPR nao trabalha além de
cursar a faculdade 174 (69,9%), 21 (8,1%) trabalham 6h/ dia, 25 (9,6%) trabalham 8h/
dia, 28 (10,8%) fazem estagio e 12 (4,6%) ndo responderam essa pergunta.
Observa-se na tabela 1 o estado nutricional dos alunos sendo que 81 (31,1%)
deles se encontram com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo esta

condicdo presente em ambos 0s sexos, em proporcdes similares.

Tabela 1 — Estado nutricional dos alunos da UTFPR campus Londrina, segundo o sexo, 2017

Homens Mulheres Total
Estado nutricional* N % N % N %
Desnutrido 9 6,2 17 14,5 26 10
Eutréfico 86 60,1 67 57,3 153 58,9
Sobrepeso 31 21,8 19 16,2 50 19,2
Obeso 17 11,9 14 12 31 11,9
TOTAL 143 100 117 100 260 100

**Ponto de corte para o estado nutricional de acordo com o IMC: >18,5 kg/m2 desnutrido, de 18,5 a
24,9 eutrdfico, 25 a 29,9 sobrepeso e > 30 obesidade, segundo a OMS (1998).

Fonte: Autoria propria, 2017.

BN

No que se referem a obesidade, 11,9% dos alunos do sexo masculino
apresentaram esse dado, o que corrobora ao encontrado na Pesquisa de Orgamentos
Familiares — POF, cujo 12,4% dos adultos de 20 ou mais idade da populacao brasileira
do sexo masculino estdo obesos (BRASIL, 2010).

Em contrapartida, quando se trata do sexo feminino, 12% das universitarias

entrevistadas se encontram obesas, contudo, quando este dado é ligeiramente mais
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baixo quando comparado com os dados da POF (2010) que apresentou uma
prevaléncia de 16,9% de obesidade nesta mesma faixa etaria (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, circunferéncia abdominal é a
medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela
e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura visceral,
diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da pressao arterial,
diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que a medida igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doengas ligadas ao coragéo.

Na tabela 2, que apresenta os dados de circunferéncia abdominal dos
entrevistados, observa-se que entre 20,3 % dos homens e 40,2% das mulheres
encontram-se com o0s valores acima do esperado, ou seja, alto risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. No total, 29,2%, ou seja, quase um
terco possuem este fator de risco presente.

Tabela 2 — Risco cardiovascular segundo a circunferéncia abdominal dos alunos da UTFPR
campus Londrina, segundo o sexo, 2017

Homens Mulheres Total
o reners % N w N
Esperado 114 79,7 70 59,8 184 70,8
Acima do esperado 29 20,3 47 40,2 76 29,2
TOTAL 143 100 117 100 260 100

*Ponto de corte para homem < 94 cm e mulher < 80 cm, segundo a OMS (1998).

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Os valores de circunferéncia abdominal encontrados no presente trabalho
diferem do estudo feito por Souza et al. (2012), que avaliou o consumo alimentar,
antropometria e estilo de vida de universitarias da area de saude, cuja circunferéncia
abdominal média das alunas estava abaixo do valor considerado de risco.

Martins et al. (2009) avaliaram a pressao arterial e o excesso de peso em
estudantes. Em relacéo as proporgdes de sobrepeso e obesidade encontrou-se 15,2%
e 3% respectivamente. O risco cardiovascular aumentado foi encontrado em 10,3%
dos estudantes, sendo que nao houve diferenca entre homens e mulheres em relacéo

ao risco cardiovascular.
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Quanto aos habitos alimentares dos universitarios, observa-se no grafico 3
que tanto o almoco (98,5%) como o jantar (93%) é realizado pela quase totalidade dos
alunos. O café da manha (63,5%) e o lanche da tarde (56,9%) séo realizados por

apenas metade dos alunos.

Gréfico 3 — Frequéncia de realizacao das refeicdes diarias, UTFPR campus Londrina, 2017

Refei¢oes
98,50%
100,00% - 93%
90,00% -
80,00% -
70,00% |~ 63,50%
! 56,907
60,00% - y
0, .
>0,00% M Refeicbes
40,00%
30,00% - 809 23%
20,00% -
10,00%
0,00% \ T T T
Café da Lancheda Almogo Lancheda Jantar Ceia
manha manha tarde

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Enes e Slater (2010) relatam que o habito de tomar café da manha
regularmente pode auxiliar nocontrole do peso corporal, por reduzir o consumo
excessivo nas refeigdes futuras e reduzir a ingestao de gorduras na dieta. Lozano e
Ballesteros (2010) descrevem em seus estudos que a ingestdo adequada todos os
dias de café da manha pode favorecer a saciedade de modo que reduz a quantidade
de calorias totais ingeridas durante o dia. Os autores ainda relatam que estudos
cientificos comprovam que refeigbes fracionadas de 3 em 3 horas aceleram o
metabolismo fazendo o0 mesmo consumir energia durante a digestdo e a absorcao,
consequentemente diminuem a ingestdo excessiva de alimentos nas proximas
refei¢cdes, favorecendo assim o equilibrio nutricional diério.

Na tabela 3 observa-se a frequéncia do consumo alimentar de frutas,
legumes, verduras, leite e derivados e carnes dos alunos. Ressalta-se uma baixa
frequéncia do consumo diario de frutas (11%), verduras (26%) e legumes (23%), cuja

recomendacao seria que o consumo diario seja em média 3 por¢des ao dia, ou seja,
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0 consumo deste grupo alimentar encontra-se muito baixo. Ja em relacdo a carnes
mais de 80 % relatou comer 3-4 X na semana, entretanto, 4 (1,5%) relatou néao

consumir carne branca e 3 (1,2%) de ndo consumir carne vermelha.

Tabela 3 — Frequéncia de consumo alimentar de frutas, legumes, verduras, leite e
derivados e carnes dos alunos da UTFPR Campus Londrina, 2017.

Diario 1-2x semana 3-4x semana N&o consome

N % N % N % N %
Frutas 28(11%) 112(43%) 88(34%) 32(12%)
Legumes 61(23%) 75(29%) 92(35%) 32(12%)
Verduras 69(26%) 78(30%) 87(33%) 26(10%)
Leites e deriv. 95(36%) 73(28%) 69(26%) 23(8,8%)
Carne Branca 70(27%) 82(32%) 105(40%) 4(1,5%)
Carne Vermelha 52(20%) 89(34%) 116(45%) 3(1,2%)

Fonte: Autoria prépria, 2017.

A recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude - OMS e do Guia
Alimentar Brasileiro para o consumo de frutas, legumes e verduras que é de 400 g por
dia ndo é atingida nem no percentil 90 da populacéo IBGE (2010).

A frequéncia de adultos que consomem cinco ou mais porc¢des diarias de
frutas e hortalicas (consumo recomendado de frutas e hortali¢cas) foi baixa nha maioria
das cidades estudadas, variando entre 15,8% em Rio Branco e 35,5% no Distrito
Federal VIGITEL (2016). Estima-se que o baixo consumo de frutas e verduras seja a
causa de aproximadamente de 31% das isquemias cardiacas e 11% dos acidentes
cardiovasculares em todo o mundo.

Observa-se que o grupo de leites e derivados também apresentou um baixo
consumo diério (36%). O leite e seus derivados sdo alimentos de grande valor
nutricional, séo fontes de proteinas de alto valor biolégico, vitaminas e minerais. O
consumo de leite e derivados tem sido associada a melhora da densidade 6ssea e
sua ingestdo é recomendado para promover a boa saude deste tecido, uma vez que
seus nutrientes exercem positivamente na producéo e na manutencao da matriz 0ssea
(FAO, 2013).

Um dos principais componentes do leite sdo a lactose, as proteinas e o0s
fosfolipidios estes contribuem positivamente para a absorcdo intestinal do calcio,
mantendo-o na forma sollvel até chegar ao intestino grosso e seja absorvido por vias

nao saturaveis e independentes de vitamina D (FAO, 2013).
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Os resultados da ultima edicdo da Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-
2009 (POF) indicam que a ingestao de leite e derivados é maior conforme ocorre o
aumento da renda familiar e do grau de escolaridade da populacéo. Dentre os lacteos,
o leite integral € a variante preferida de consumo, apresentando participacdo média
de ingestéao de 12,4%, sendo ligeiramente mais frequente entre as mulheres (13%) do
que entre os homens (11,8%), o consumo de leite também é muito pouco quando
comparado ao recomendado, o0 que se traduz as inadequacfes de consumo de
vitaminas e calcio (BRASIL,2010).

Quanto ao consumo alimentar refrigerantes, sucos artificiais e bolachas
recheadas, que séo alimentos ultra processados (tabela 4), constatou-se que a maior
parte dos entrevistados consome refrigerante e bolacha recheada semanalmente, ja
suco artificial € menos frequentemente consumido. Por outro lado, 78 (30%) dos
entrevistados consomem esporadicamente suco artificial. Entretanto, grande parte

descreveu consumir salgados 113 (43%) semanalmente.

Tabela 4 — Frequéncia de consumo alimentar de refrigerantes, sucos artificiais, bolachas
recheadas, salgados e frituras dos alunos da UTFPR Campus Londrina, 2017.

Nunca Diario Semanal Esporadico

N % N % N % N %
Refrigerante 51(20%) 22(8,5%) 102(39%) 85(33%)
Suco Artificial 59(23%) 53(20%)  70(27%)  78(30%)
Bolacha Recheada 23(8,8%) 29(11%) 103(40%) 105(40%)
Salgados 13 (5%) 21(8,1%) 113(43%) 113(43%)
Fritura 6(2,3%) 171(66%) 43(16%)  38(15%)

Fonte: Autoria prépria, 2017.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, mais
de 23% da populacéo faz uso de refrigerantes ou sucos artificiais cinco vezes ou mais
na semana e 21,7% relatam o consumo regular de alimentos doces, como bolos,
chocolates, balas e biscoitos. No Brasil, a ingestdo desses produtos cai conforme a
idade aumenta. Os alimentos ndo saudaveis, ricos em acgucares e gorduras como 0S
fast-food, doces e refrigerantes foram os que mais se associaram aos maiores valores
de consumo energético da populagéo.

Com relagc&o ao consumo de fritura, 171 (66%) afirmaram comer diariamente.
Conforme a pesquisa realizada pelo VIGITEL (2013), Vigilancia de Fatores de Risco

e Protecéao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico, o consumo abusivo de


http://blog.saude.gov.br/%20http:/www.blog.saude.gov.br/index.php/programasecampanhas/33905-apos-oito-anos-em-ascensao-obesidade-no-brasil-para-de-crescer
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gordura saturada é um habito frequente da populagéo brasileira. Segundo a pesquisa,
31% da populacao nao deixam de consumir gordura saturada que, em excesso, pode
causar doencas como infarto, acidente vascular cerebral e cancer.

Com relacao ao consumo de bebidas alcodlicas entre os alunos entrevistados,
nota-se na tabela 5 que a maior frequéncia € de 1-2x semana por mais de 40% dos

académicos.

Tabela 5 - Frequéncia de consumo de bebidas destiladas e fermentadas dos alunos da UTFPR
Campus Londrina, 2017.

Diario 1-2x semana  3-4x semana N&o consome

N % N % N % N %
Destilado 9(3,5%) 116(45%) 18(6,9%) 115(44%)
Fermentado 7(2,7%) 111(43%) 26(10%) 112(43%)

Fonte: Autoria propria, 2017.

Segundo a CISA (Centro de Informacdes sobre Salude e Alcool, 2014) a
ingestao de bebidas alcodlicas acomete praticamente todos os 6rgaos do organismo
e esta associado a varias doencas. A forma como a bebida alcodlica afeta a saude do
dependente quimico é por meio do padrdo de consumo e do volume consumido. O
volume ingerido relaciona-se principalmente ao efeito posterior a saude.

Algumas patologias sao integralmente relacionadas ao uso de bebidas
alcoolicas. Outras sao correlacionadas a elas, como cirrose hepatica e pancreatite
cronica. O alcool é uma das variaveis que atuam de maneira sistémica no organismo.
O consumo excessivo de alcool esta de modo direto relacionado a um aumento no
risco de acidentes de transito, quedas, queimaduras, alteracdes de humor levando a
agressoes e acidentes com pior progndstico de recuperacao (CISA, 2014).

O consumo diario de café entre os alunos que participaram da pesquisa foi de
140 (54%) do total, sendo que 32 (12,3%) relataram que nao consomem.

A média de ingestdo de agua relatada foi de 1549,1 +1432,9 ml/dia.
Considerou-se esta quantidade como satisfatéria, pois a pesquisa foi aplicada no
periodo de inverno, cujo consumo de agua é menor.

Uma nova orientacdo da OMS recomenda que adultos e criangas reduzam a
ingestao diaria de acucares livres para menos de 10% de sua ingestdo energética
total. Uma reducéo adicional para abaixo de 5% ou aproximadamente 25 gramas (6
colheres de chd) por dia proporcionaria beneficios adicionais para a satude. Entretanto,

guanto a questao abordada aos entrevistados ao que eles utilizavam para adocar, 260
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(82,7%) descreveu ser o acUcar tradicional, no entanto, 24 (9,2%) utilizam o adogante
dietético, ja 6 (2,3%) utilizam tanto o aclcar quanto o adocante e 9 (3,5%) né&o
responderam essa questao.

Segundo o Guia Ingestdo de AcuUcares para Adultos e Criancas (2016), a
ingestdo elevada de agucares livres, por estar associado a ma alimentacdo, a
obesidade e ao risco de desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis, leva ao
aumento da ingestdo energética geral, ocorrendo o menor consumo de alimentos
adequados do ponto de vista nutricional, tendo em conta, assim a uma dieta alimentar
nociva, ao acréscimo de peso e a um maior risco de desenvolvimento de doencas néao
transmissiveis.

Segundo estudo realizado pelo Centro de Prevencao e Controle de Doencas
(Center for Disease Control and Prevention — CDC) (2016), com mais de 31 mil
participantes da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (National Health and Nutrition
Examination Survey), pessoas que fazem a ingestdo de mais de 21% das calorias
diarias oriundas do acucar que é adicionado tem o dobro do risco de morte por doenca
cardiovascular quando equiparado aquelas que ingerem menos que 10%. O consumo
demasiado de acUcar esta relacionado a elevacdo da pressdo arterial e dos
triglicérides.

Observando o grafico 4 verifica-se que grande parte dos alunos 103 (39,6%)
dos entrevistados utilizam o restaurante universitario (RU) para a realizacdo de, ao

menos, umas das suas refei¢cdes.


http://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/ingestao%20de%20acucares%20por%20adultos%20e%20criancas_portugues.pdf?ua=1
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Grafico 4 — Frequéncia de realizacdo das refeic6es no Restaurante Universitario (RU), UTFPR
campus Londrina, 2017

Frenquéncia refeigdes no Ru

AP

48% 103%

v &

H n3do costuma
M Diariamante
3-4x semana
1-2x semana

B Esporadico

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Com relagdo a pratica de atividade fisica 123 (46,9%) alunos relataram

praticar algum tipo de exercicio fisico, as relacdes dessas atividades estao dispostas

na tabela 6. As frequéncias descritas pelos entrevistados foram de 60 (23%) 1-2x na

semana, contudo, 138 (53%), relataram nao fazer nenhum tipo de atividade fisica.

Tabela 6 - Tipos de exercicios realizados pelos alunos UTFPR Londrina

Atividade N Atividade N Atividade N
Academia 14 Danca 3 Muay thai e volei 1
Academia-futebol 1 Exército-futsal 1 Musculagéo 14
Academia-futebol-corrida 1 Futebol, volei e futsal 1 Musculagéo e futebol 1
Aerbbica 1 Futebol 9 Musculagéo e pilates 1
Aerébbica e musculacdo 1 Futebol e academia 2 Musc, natacéo e corrida 1
Artes Marciais 1 Futebol e canoagem 1 Musculagéo,parkour 1
Atletismo 1 Futebol e basquete 1 Natagao 1
Basquete 2 Futebol-cavalo 1 Natacao e hidroginastica 1
Basquete,capoeira,bicicleta 1 Futsal 6 Pedalar 1
Bicicleta 2 Futsal e futebol 1 Pilates 2
Bicicleta-futebol 1 Ginastica laboral 1 Eelllra:;ciensﬁ.corrlda € 1
Caminhada 8 Handball 1 Rugbi 1
Carregar moveis 1 ggggball-volehfutsal- 1 Skate 1
Ciclismo 3 Jiu jitsu e corrida 1 Teatro 1
Ciclismo e atletismo 1 Judé 2 Video aula 1
Circo 1 Judd e caminhada 1 Vélei 2
Corrida 5 Karaté e academia 1 Vélei, futsal e academia 1



38

Corrida- caminhada 1 Luta 2 Volei e danga 1

Crossfit 3 Muay thai 5 Total 123

Fonte: Autoria prépria, 2017.

J& quanto a indagacdo sobre se eles caminhavam pelo menos 10 minutos
continuos ao longo de um dia, 192 (73,8%) relataram fazé-lo. Apesar de uma boa
parte fazerem caminhada o ideal seria a pratica de no minimo 30 minutos/dia. A
frequéncia de caminhada relatada por eles foram 87 (33,5%) caminham diariamente
e 58 (22,3%) 3-4 x ha semana.

Segundo o Ministério de Saude (2004), os individuos que praticam exercicio
fisico sdo classificados como: muitos ativos, ativos e irregularmente ativos. Com base
nesses dados, os alunos entrevistados foram classificados como irregularmente
ativos, devido as frequéncias descritas, que foram de 60 (23%) 1-2x na semana. Os
irregularmente ativos sdo aqueles que praticam atividades fisicas por 30 minutos,
entretanto, ndo seguem as recomendacfes de frequéncia e duracdo que Sao 0S
pontos que classificam como ativos. Um dado preocupante foi o grande namero de
alunos que relataram permanecer mais de 10h horas sentados nos dias da semana,

sendo este frequente em 131 (50,4%) alunos.

Grafico 5 — Horas sentadas na semana dos alunos da UTFPR campus
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Fonte: Autoria propria, 2017.

Segundo Diagnéstico Nacional do Esporte (2015), 45,9% dos brasileiros séo

sedentarios. Os dados mostram que quanto menor a escolaridade, menor € a pratica
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esportiva. Contudo, a entrada no mercado de trabalho ou na universidade leva o jovem
a abandonar a pratica esportiva. O pesquisador alega que é preciso repensar a politica
de trabalho. Sao informagdes que precisam “ser debatidas”.

Essa questdo nao so deve ser debatida como executada, criando uma politica
de incentivo a prética de atividades fisicas regular nas universidades, pois ela melhora
o condicionamento fisico, fortalece a musculatura, diminui o stress, melhora na
aprendizagem, melhora o sono, previne doencas cardiovasculares, fortalece o
coracao e ativam a circulacdo sanguinea entre outros beneficios.

O estado nutricional reflete o efeito do equilibrio entre o consumo de nutrientes
e 0 gasto energético do organismo para atender as demandas nutricionais, ou seja, €
a soma de uma alimentacdo adequada e exercicio fisico regularmente (BRASIL,
2004). Logo, o alto indice de excesso de peso encontrada nesta populacdo é, sem

davida, resultado da ma alimentacdo somado ao sedentarismo.
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6 CONCLUSAO

Encontrou-se uma alta frequéncia de excesso de peso nos estudantes
universitarios da UTFPR campus Londrina. A fritura e o refrigerante foi o tipo de
alimento mais consumido diariamente pelos alunos. J& o consumo de frutas, verduras
e legumes foi extremamente baixo, sendo consumido apenas de 3 a 4 vezes por
semana, embora o recomendado seja diariamente. Quanto ao leite e derivados,
apenas metade dos estudantes consomem diariamente. Dessa forma, podemos
observar que a alimentacdo dos estudantes € pobre em alimentos reguladores e alta
em alimentos energéticos.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, quase metade dos estudantes nao
consomem nem as destiladas e nem as fermentadas, ja a outra metade que consome,
o faz de 1 a 2 vezes na semana.

Mais da metade dos estudantes ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica e
permanece mais de 10 horas diarias sentados, sendo considerados classificados
como irregularmente ativos e sedentarios.

Conclui-se que os alunos possuem habitos alimentares incorretos, consomem
regularmente bebidas alcbolicas e sdo sedentarios. Programas de orientacédo
alimentar e incentivo a pratica de exercicios fisicos deveriam ser estimuladas em
ambientes universitarios para modificar estes habitos que poderdo se perpetuar ao

logo de suas vidas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE
VIDA DOS UNIVERSITARIOS DA UTFPR CAMPUS LONDRINA

Nome:

Idade: Peso: Altura: CA:

Qual o curso que vocé frequenta?
( ) Tecnologia em Alimentos

( ) Engenharia Ambiental

( ) Licenciatura em quimica

( ) Engenharia de producéo

() Engenharia de materiais

( ) Engenharia Mecéanica
( ) Engenharia quimica

Qual o seu estado civil?
( ) solteiro

( ) casado ou mora junto

( ) separado ou divorciado
() viavo

Quanto a sua moradia?
( ) mora com a familia
( ) mora sozinho ou com amigos e colegas

Vocé trabalha ou faz estagio?
( )Nao ( ) Sim

Se sim:

( ) Trabalha 6h/dia

( ) Trabalha 8h/dia

( ) faz estagio

Possui alguma doencga?

() Nao tenho doenca nenhuma
( ) Hipertensao arterial

( ) Diabetes

() Colesterol ou triglicérides alto
Outra(s)




HABITOS ALIMENTARES
Quais refei¢cdes vocé faz diariamente?

( ) café da manha

( ) lanche da manha
( ) almoco

( ) lanche da tarde

() jantar

() ceia

Abaixo, faca apenas uma escolha quanto ao seu consumo alimentar:

Consumo de frutas
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( )ndocomo

Consumo de legumes (cenoura, chuchu, abobrinha, berinjela, etc.)
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) ndocomo

Consumo de verdura (alface, agrido, racula, couve, etc.)
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( )naocomo

Consumo de leite ou queijo ou iogurte
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( )ndocomo

Consumo de carne branca (frango e peixe)
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) ndocomo

Consumo de carne vermelha (bovina ou porco)
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( )ndocomo

Refrigerante
( )nunca ( )Diario ( )semanal ( )esporadico ( ) naoconsome

Suco artificial
( )nunca ( )Diario ( )semanal ( )esporadico ( )naoconsome

Bolacha recheada, chocolate, brigadeiro ou bolos recheados
( )nunca ( )Diario ( )semanal ( ) esporadico ( )naoconsome

Salgados tipo coxinha, empada, pao de queijo
( )nunca ( ) Diario ( )semanal ( ) esporadico

Frituras de imersao, tipo batata frita, milanesas, etc.
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) ndocomo

Bebida alcéolica
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Destilada
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) ndotomo

Fermentada
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) ndotomo

Café
( )nunca ( ) Diario ( )semanal ( )esporadico ( ) ndoconsome

Quantos copos de dgua (copo de 200 ml) vocé toma por dia?

O que vocé utiliza para adocar (pode marcar mais de um)?
( ) acucar () acucar light () adocante dietético

Costuma almocar ou jantar no RU?

( ) Nao ( )Sim. Qual a frequéncia?
( ) Diariamente

( ) 3-4x na semana

( ) 1-2 x na semana

( ) Esporéadico

ATIVIDADE FiSICA

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?
( )ndo ( )sim

Se sim, qual o tipo?
Qual a frequéncia?
( )diario ( ) 1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Vocé caminha pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

( )ndo ( )sim

Se sim, qual a frequéncia?

( ) diario () 1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Quantas horas por dia (em média) vocé gasta sentado nos dias de semana
(aula, computador, trabalho, assistindo TV, etc.)?

MUITO OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAOQ!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) a participar do projeto: Avaliacdo do Estado Nutricional
dos Estudantes da UTFPR, campus Londrina. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e a
qualquer momento pode desistir da pesquisa. Caso concorde em participar, favor
assinar ao final do documento. Vocé recebera uma copia deste documento ao final da

pesquisa, que contém telefone e endereco do pesquisador caso queira tirar davidas.

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo do estado nutricional dos académicos da UTFPR,
campus Londrina

PESQUISADOR: Prof. Dra. Ana Flavia Oliveira

TELEFONE: (43) 99623-2672

ENDERECO: Avenida dos Pioneiros, 3131

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: O estado nutricional reflete o efeito do
equilibrio entre o consumo alimentar e o gasto energético do organismo, assim,
por meio do peso € possivel saber se a pessoa esta desnutrida, com excesso
de peso ou peso adequado. Alimentacdo adequada em conjunto com atividade
fisica sdo requisitos essenciais para a saude das pessoas, em especial dos
universitarios, uma vez que estdo mais susceptiveis devido a falta de tempo
para atender as demandas necessarias para uma boa alimentacéo e para a
pratica de atividade fisica. Dessa forma, € importante conhecer o estado
nutricional dos alunos da UTFPR campus Londrina, bem como, seus hébitos
alimentares e de exercicio fisico, pois, com estes dados, pode-se futuramente
pensar em uma estratégia de orientacdo e prevencdo de doencas a

comunidade académica.

2. OBJETIVO: Avaliar o estado nutricional, o nivel de atividade fisica e o consumo
de bebida alcodlica dos alunos da UTFPR por meio da avaliacdo do peso, da

altura, da circunferéncia abdominal e de questionarios.
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. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Vocé estd convidado a participar deste
projeto, assim mediremos sua altura e seu quadril com uma fita métrica e
mediremos seu peso com auxilio de uma balanca digital. Vocé também

respondera a questionarios referente a sua alimentacao e atividade fisica.

. CONFIDENCIABILIDADE: Todas as informacdes pessoais dos participantes
serdo mantidas em sigilo e os resultados seréo destinados apenas para fins de
pesquisa. Todos o0s participantes poderdo entrar em contato com a
pesquisadora para obter informagbes sobre a pesquisa, bem como o0s
resultados obtidos.

. DESCONFORTOS

5.1. DESCONFORTOS OU RISCOS: Os riscos de desconforto serao
minimos, pois, caso vocé nao é obrigado a participar da pesquisa caso se
sinta acanhado ou envergonhado.

5.2. BENEFICIOS: Com a pesquisa, sera possivel saber se vocé tem uma
alimentacdo saudavel ou ndo e se esta acima ou abaixo do peso. Sendo

assim, os resultados podem te alertar a buscar um médico ou nutricionista.

. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6a) Inclusdo: Todos os alunos que estejam cursando uma graduacao no
campus Londrina, que tenham 18 anos ou mais e esteja disposto a participar.
6b) Exclusdo: Menores de 18 anos, alunos de pos-graduacdo e alunas

gravidas.

. DIREITO DE SAIR DA PESQUISA: Vocé tem o direito a deixar o estudo a
gualquer momento e também a receber esclarecimentos em qualquer etapa da

pesquisa. Pode recusar e retirar o consentimento sem penalizagao.

. RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: N&o havera nenhum pagamento com a

sua participacdo, sendo ela de forma espontanea e voluntaria.
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B) CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informacbes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacao
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar 0 projeto a qualquer momento, sem

nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:_ /| Telefone:
Endereco: CEP:
Cidade: Estado:
Assinatura:
Data: I

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)
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Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Ana Flavia de Oliveira, via e-mail: anaflavia@utfpr.edu.br ou
telefone:3315-6153



mailto:anaflavia@utfpr.edu.br

