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RESUMO

PEREZ, Patricia Maria Périco. Impacto da implementacéo do Restaurante Universitario na
alimentacéo de estudantes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2015. 213 f. Tese
(Doutorado em Alimentacéo, Nutri¢do e Saide) — Instituto de Nutri¢do, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

O ambiente universitario é um espago estratégico para a promoc¢éo da alimentacdo saudavel e
da seguranca alimentar e nutricional, pois muitos héabitos alimentares adquiridos pelos estudantes se
mantém na idade adulta. No Brasil, nos Gltimos anos, esse ambiente passou a ser ainda mais
estratégico, uma vez que incorporou medidas de acdo afirmativa (sistema de cotas) e de permanéncia
dos estudantes. O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da implementacdo do Restaurante
Universitario (RU) na alimentacdo de estudantes de uma universidade publica brasileira. Seus
resultados estdo apresentados na forma de dois artigos. O primeiro objetivou descrever as praticas
alimentares de estudantes do campus Maracana da UERJ antes da implementacdo do RU e examina-
las segundo sua forma de ingresso na universidade (cotistas e ndo cotistas). No segundo semestre de
2011, foi realizado um estudo seccional com o universo de estudantes ingressantes no primeiro
semestre daquele ano. Utilizou-se questionario autopreenchido e identificado que abarcou os habitos
de realizar desjejum e de substituir o almogo e/ou o jantar por lanche regularmente (> 5 dias/semana) ¢
0 consumo regular (> 5 dias/semana) de alimentos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo
saudavel. Participaram do estudo 1336 estudantes. Foram descritas e comparadas a distribuicdo da
frequéncia semanal dessas praticas e, também, a proporcao de estudantes que realizaram essas praticas
em pelo menos cinco dias na semana que antecedeu o estudo. Foram observadas proporcdes
expressivas de: ndo realizagdo do desjejum, substituicdo do jantar por lanche, baixo consumo de
frutas, hortaligcas e feijdo e consumo frequente de bebidas agucaradas, guloseimas e biscoitos e/ou
salgadinhos “de pacote”. Entre cotistas, foi mais frequente o consumo de feijdo, de biscoitos e/ou
salgadinhos “de pacote” e de biscoitos doces e menos frequentes a substituicdo de jantar por lanche e o
consumo de hortalicas e de frutas. Cotistas e ndo cotistas apresentaram préaticas alimentares com
algumas semelhancas e desfavoraveis para a saude. As diferencas observadas entre 0s dois grupos
foram, em sua maioria, na direcdo de um quadro mais desfavordvel para os cotistas, exceto para o
feijdo. O segundo artigo objetivou avaliar o impacto da implementacdo do RU sobre as préaticas
alimentares dos estudantes segundo forma de ingresso na universidade. Para isso, entre 0s meses de
dezembro de 2012 e mar¢co de 2013, os estudantes responderam outra vez 0 questionario
autopreenchido no baseline complementado com questdes sobre utilizacdo do RU (n= 1131). A
variacdo das praticas alimentares foi examinada pela diferenca entre propor¢des obtidas antes e depois
da implementacdo do RU e pela trajetdria individual de cada estudante em relacdo as praticas
estudadas. Foi observada associagdo entre maior assiduidade ao RU e maior frequéncia de consumo
regular de feijdo, hortalicas, hortalicas cruas, hortalicas cozidas e frutas e, também, menor frequéncia
de consumo regular de batata frita e/ou salgados fritos e de biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”.
Quando comparados aos demais, 0s usuarios assiduos tiveram maior chance de trajetoria positiva para
realizacdo do almoco, do jantar e consumo de feijdo, hortalicas, hortalicas cruas, frutas e guloseimas e
menor chance de trajetoria negativa para consumo de feijdo, hortalicas cruas, batata frita e/ou salgados
fritos. Cotistas assiduos ao RU apresentaram resultados favoraveis para consumo de feijdo, hortalicas,
hortaligas cruas, biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” e batata frita e/ou salgados fritos e ndo cotistas
assiduos ao RU, para consumo de feijdo, hortalicas cruas, embutidos e guloseimas. A implementacdo
do RU promoveu a melhoria na alimentagdo dos estudantes assiduos ao RU.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Habitos alimentares. Estudante universitario. Politica
publica. Impacto. Alimentacéo coletiva.



ABSTRACT

PEREZ, Patricia Maria Périco Perez. Impact of the implementation of the University Restaurant in the
diet of students from the Rio de Janeiro State University. 2015. 213 f. Tese (Doutorado em
Alimentacdo, Nutri¢do e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2015.

The university environment is a strategic space for promoting healthy diets and the food and
nutrition security as many eating habits, acquired by students remain in adulthood. In Brazil, in recent
years, this environment has become even more strategic, once it has incorporated affirmative action
measures (quota system) and students retaining initiatives. The aim of this study was to evaluate the
impact of the implementation of the University Restaurant (RU) in the eating practices of students
from a Brazilian public university (UERJ). The results are presented in the form of two articles. The
first one aimed to describe the dietary practices of students from UERJ Maracand campus before the
implementation of the RU and to examine them according to the student’s university admission way
(students favored by the quota system and regular students). In the second half of 2011, it was carried
out a cross-sectional study with the universe of freshmen in the first half of that year. It was used a
self-administered questionnaire and identified that included habits as eating breakfast and replacing
lunch/dinner by snacks as well as the regular consumption (> 5 times a week) of markers for healthy
and unhealthy eating. This study included 1336 students. The weekly frequency distribution of the
above mentioned practices were described and compared, as well as the proportion of students who
did these practices in at least five days, in the week before the study. It was observed significant
proportions of: non-consumption of breakfast, replacing dinner with snacks, low consumption of
fruits, vegetables and beans, and frequent consumption of sugar-sweetened beverages, candies and
crackers/biscuits. Between the quota holders, there was a more frequent consumption of beans,
crackers/biscuits and less frequent replacement of dinner by snack and consumption of vegetables and
fruits. Quota holders and no quota holders showed with some similarities and unfavorable dietary
practices for their health. The differences observed between the two groups highlighted a more
unfavorable scenario for the quota holders, except for beans. The second article aimed to evaluate the
impact of the implementation of the RU on the dietary practices of UER]’s students, according to their
university admission way (students favored by the quota system and regular students). For this, after
the baseline, between the months of December 2012 and March 2013, students answered the self-
administered questionnaire at baseline, complemented with questions about the use of the RU (n =
1131). The variation of dietary practices habits was examined by the difference between the
proportions obtained before and after the implementation of the RU and by the individual trajectory of
each student in relation to the studied practices. It was observed an association between higher
attendance to the RU and a higher frequency of regular consumption of beans, vegetables, raw
vegetables, cooked vegetables and fruits, as well as a lower frequency of regular consumption of
french fries and/or fried snacks and crackers/biscuits. When compared to the others students, the more
RU assiduous users had greater chance of a positive trajectory for having lunch, dinner and for
consuming beans, vegetables, raw vegetables, fruits and candies, and a lower chance of negative
trajectory for consumption of beans, raw vegetables, french fries and/or fried snacks. Quota holders
assiduous to the RU showed favorable results for consumption of beans, vegetables, raw vegetables,
crackers/biscuits and french fries, and/or fried snacks, while no quota holders assiduous to the RU
showed favorable results for consumption of beans, raw vegetables, sausages, burgers and candies.
The implementation of the RU supported the improvement in the food consumption of assiduous
students to the RU.

Keywords: Food consumption. Food habits. College student. Public policy. Impact. Collective
Feeding.
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APRESENTACAO

A concepcdo e realizacdo deste estudo é fruto de minha participacdo no projeto de
criacdo do Restaurante Universitario (RU) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) desde o ano de 2006. Nesse ano, a prefeitura do campus Maracand da UERJ
desenvolveu um projeto arquiteténico para implantacdo do RU e designou, atraves da Portaria
244/Reitoria/2006, uma comissdo de docentes do Instituto de Nutricdo (INU), da qual fiz
parte, com o objetivo de realizar um estudo preliminar de viabilidade desse projeto. Este
estudo foi realizado, mas ndo se desdobrou na construcdo efetiva do RU. Isso s6 veio
acontecer em 2008, quando o projeto institucional do RU foi retomado com base no anterior.

Para tanto, foi criada a Portaria 1018/Reitoria/2008, vigente até o presente momento,
que constituiu uma comissdo composta por mim e outras duas docentes do INU, cujas
atribuicGes foram planejar, organizar e operacionalizar o Restaurante Universitario. O RU
abriu suas portas ao publico no segundo semestre de 2011 e continua em pleno funcionamento
nos dias atuais.

Como docente efetiva da &rea de Alimentacdo Coletiva do INU, participei
intensamente de todo esse processo, estando diretamente envolvida nas seguintes atividades
(inclusive conduzindo algumas delas): concepcdo do RU, colaboragdo no projeto
arquiteténico basico, elaboracdo da lista de equipamentos para o pregao eletrénico, emissdo
de parecer técnico sobre os equipamentos adquiridos no pregdo, analise das propostas dos
licitantes para a construcdo do RU, acompanhamento da licitagdo, aprovacdo dos
equipamentos propostos pela empresa contratada e acompanhamento da execucdo da obra,
colaborando com a fiscalizacdo da Prefeitura dos Campi, e elaboracdo do projeto basico para
gestdo terceirizada do servico de alimentacdo. Neste projeto basico, estdo incluidos os
parametros para elaboracdo dos cardapios a serem oferecidos, que sdo baseados nas diretrizes
da Estratégia Global para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
(WHO, 2004), bem como nas recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
vigente a época (BRASIL, 2005b), e no estimulo ao consumo de alimentos tradicionais e
saudaveis. Desde a implementacdo do RU até o momento, eu e mais dois docentes do INU
somos responsaveis pela fiscalizagdo do contrato de “Prestacao de servigos de preparo e
distribuicéo das refeicGes no Restaurante Universitario, campus Maracand da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro — RU/UERJ”.
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Considerando minha intensa participagdo no planejamento, organizagcdo e
operacionalizagdo do RU desde seu momento inicial e tendo em vista a expectativa que se tem
de que esse servico contribua para a melhoria da alimentacao dos estudantes que frequentam o
campus, senti-me instigada a adotar, como tema de meu projeto de doutorado, o estudo do
impacto da implementacdo do RU sobre a alimentac&o dos estudantes.

A implementacdo do RU representou, portanto, uma oportunidade para se estudar o
tema da alimentacdo no ambiente universitario e serviu de inspiragdo para o projeto de
pesquisa intitulado Impacto da implementacdo do Restaurante Universitario (RU) na
alimentacdo dos estudantes e no ambiente alimentar da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), idealizado e coordenado pela professora doutora e pesquisadora Inés Rugani
Ribeiro de Castro.

Esta tese € um dos produtos desse projeto e seu objetivo foi descrever e comparar as
préticas alimentares dos estudantes da UERJ, segundo forma de ingresso na universidade
(com ou sem reserva de vaga) antes e ap0s a implementacdo do Restaurante Universitario da
UERJ.

A equipe de pesquisa foi composta por duas alunas de doutorado do Programa de Pos-
Graduacdo em Alimentacdo, Nutricdo e Salde do Instituto de Nutricdo da UERJ, uma
bolsista, pesquisadores de campo voluntarios recrutados para este fim entre estudantes de
graduacdo em Nutricdo da UERJ e um pesquisador da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e da Universidade Federal de Sdo Paulo — campus Baixada Santista. Participei
ativamente de todas as etapas do estudo (seu delineamento e planejamento, elaboracdo de
instrumentos, coleta de dados, supervisdo do trabalho de campo e da digitacdo dos dados,
analise de consisténcia do banco de dados, consolidacao e analise dos dados).

Esta pesquisa foi desenvolvida durante o curso de doutorado no programa de Pos-
Graduacao em Alimentacdo, Nutricdo e Saude (PPG-ANS) do Instituto de Nutricdo da UERJ.
A tese aqui apresentada é constituida por uma introducdo, por referenciais tedricos
importantes para o desenvolvimento do estudo, objetivos, metodologia detalhada das etapas
desenvolvidas e resultados apresentados na forma de dois manuscritos cientificos. Por ultimo,
encontram-se as consideracdes finais, as referéncias das publica¢Bes citadas no corpo da tese
(com excecdo daquelas citadas somente nos manuscritos), os apéndices e os anexos. O
formato de apresentacao utilizado atende as normas contidas no Roteiro para apresentacéo das
teses e dissertacdes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro elaborado pela Rede Sirius —
Rede de Bibliotecas UERJ.
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Os dois manuscritos que compdem esta tese sdo apresentados em portugués e no
formato que foram ou serdo submetidos & publicagdo em revistas cientificas. O primeiro
manuscrito descreve as praticas alimentares de estudantes da UERJ antes da implementacéo
do RU e examina-as segundo sua forma de ingresso na universidade (cotistas e nao cotistas),
com intuito de identificar se havia diferencas em relacdo a essas praticas. O segundo
manuscrito compara as praticas alimentares dos estudantes da UERJ antes e ap6s a
implementacdo do RU, bem como examina eventuais diferencgas nas praticas alimentares dos

estudantes de acordo com sua assiduidade ao RU, por forma de ingresso na universidade.
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INTRODUCAO

A juventude é definida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como a fase da
vida entre 15 e 24 anos de idade. Em que pese o rapido processo de envelhecimento da
populacdo, o Brasil conta atualmente com o maior contingente populacional jovem de sua
historia, correspondendo a mais de um terco da populacdo de 15 a 24 anos da Ameérica Latina
(UNFPA, 2010).

Esta fase é considerada fundamental para a aquisicdo das habilidades sociais, de
deveres e responsabilidades e afirmacdo da identidade. Assim, em todo o mundo, 0s jovens
sdo considerados um grupo prioritario para promocdo da salude em razdo de praticas que 0s
expbem a diversas situacdes de risco para a salde (BARRETO et al., 2011). Nesse periodo de
transicdo da infancia para a vida adulta, ocorrem intensas transformagdes cognitivas,
emocionais, sociais, fisicas e hormonais (BARRETO et al., 2011). Nessa época da vida,
crescem a autonomia e a independéncia em relacéo a familia e tem inicio a experimentacéo de
novas praticas e vivéncias. Algumas dessas podem representar risco para a salde, como a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo, o tabagismo e o consumo de alcool, que podem
contribuir para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis na fase adulta (Mc
CRACKEN; JILES; BLANCK, 2007; MATTSSON et al., 2007; KELLER et al., 2008;
BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009).

Assim como acontece com outros grupos populacionais, as préaticas alimentares dos
jovens, objeto de interesse no presente estudo, sdo influenciadas pelo ambiente em que eles
estdo inseridos (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999; VAN DER HORST et al., 2007;
GISKES et al., 2008). A promocdo de praticas alimentares saudaveis é atualmente uma
prioridade na agenda das politicas publicas de salde, alimentacdo e nutricdo do pais. Essa
promocdo em ambientes organizacionais é uma acdo destacada na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada em 2011 (BRASIL, 2012a), na Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), promulgada em 2006 (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2014a) e
no Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) (BRASIL, 2006c), em
consonancia com o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que aponta
ambientes escolares, comunitarios (ex: igrejas) e de trabalho como espacgos privilegiados e
estratégicos para a promocéo da alimentacdo saudavel (WHO, 2003).

O ambiente universitario € um espago que merece particular atencdo, pois muitos

habitos alimentares adquiridos por estudantes durante os anos cursados nas universidades se
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mantém na idade adulta, representando um momento singular para a promocdo da
alimentacdo saudavel (HABERMAN; LUFFEY, 1998). No Brasil, nos ultimos anos, o
ambiente universitario passou a ser ainda mais estratégico como espaco para a promocao da
alimentacdo saudavel e da seguranca alimentar e nutricional, uma vez que incorporou medidas
de acdo afirmativa (SANTOS, 2012) que tém propiciado o0 acesso a universidade para
individuos historicamente dela excluidos (SILVA; SILVA, 2012).

Estudos com foco na avaliacdo do impacto de intervencBes na promocdo da
alimentacdo saudavel ou na prevencdo da obesidade tém sido desenvolvidos em ambientes
organizacionais, especialmente em escolas, igrejas e locais de trabalho, mostrando resultados
positivos (CAMPBELL et al., 1999a; CAMPBELL et al., 1999b; CAMPBELL et al., 2002;
WARREN et al., 2003). Contudo, sdo ainda escassos estudos em universidades. Nesse
contexto, a implementacdo do Restaurante Universitario (RU) na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), ocorrida no segundo semestre de 2011, representou uma oportunidade
para o estudo das préaticas alimentares dos estudantes universitarios e de sua relagdo com as

transformacdes do ambiente alimentar em que estdo inseridos.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Os referenciais tedricos adotados para fundamentar o presente estudo e que estdo
desenvolvidos a seguir sdo: o conceito de praticas alimentares e seu perfil em diferentes
grupos populacionais; o ambiente alimentar e sua relacdo com as praticas alimentares; o
conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e sua articulacdo com a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel; o conceito de politicas de acdo afirmativa, o historico e os
estudos avaliativos dessas politicas; o conceito e o histérico de alimentagdo coletiva e sua
perspectiva de concretizagdo da SAN; e 0 conceito e 0 uso do experimento natural para

avaliar intervencdes de saude na populacéo.

1.1 Praticas Alimentares

A alimentacéo esta envolta nos mais diversos significados, desde o &mbito cultural até
as experiéncias pessoais (GARCIA, 1997). Assim, nesse estudo, entende-se que as praticas

alimentares incluem todas as etapas que:

Vo desde os procedimentos relacionados & preparagdo do alimento ao seu consumo
propriamente dito. A subjetividade veiculada inclui a identidade cultural, a condigéo
social, a religido, a meméria familiar, a época, que perpassam por esta experiéncia
diaria, garantia de nossa sobrevivéncia (GARCIA, 1997, p.456).

Com a modernizacdo, a urbanizacdo e a intensificacdo da globalizacdo da economia, a
alimentacdo baseada em frutas, hortalicas, leguminosas e cereais vem sendo substituida por
uma alimentagdo com grande participacdo de alimentos ultraprocessados, com alta densidade
energeética, ricos em gorduras, em acucar refinado e em sal e pobres em fibras alimentares
(WHO, 2003; MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011; MARTINS et al., 2013).
Estas modificacOes estdo diretamente associadas ao perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo mundial, em especial, ao surgimento da pandemia de obesidade e ao aumento da
incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2005; LEVY;
CLARO; MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2011; CANELLA et al., 2014).

No Brasil, as mudancas no setor industrial agroalimentar comegaram a ocorrer no anos

1970 e se consolidaram nos anos 1980, potencializando um novo mercado urbano, o que pode
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ser exemplificado pelo crescimento, & época, das despesas com alimentacdo fora de casa,
particularmente em restaurantes do tipo fast food e com a alimentacdo em locais de trabalho
ou em bares e restaurantes, com a utilizacao de vale-refeicdo (BURLANDY'; ANJOS, 2001).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem realizado inquéritos nacionais que permitem
registrar a evolucdo de um aspecto central das praticas alimentares: o consumo alimentar.
Entre eles, destacam-se o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) (realizado na
década de 1970) (IBGE, 1976), as Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) (realizadas
desde a década de 1980) (IBGE, 2004; IBGE, 2010) e os sistemas de vigilancia dirigidos a
adolescentes - Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE) (a partir de 2009) (IBGE,
2009; IBGE, 2013) e a adultos - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inguérito Telefénico (Vigitel) (a partir de 2006) (BRASIL, 2014b), conforme
detalhado a seguir, além de estudos locais com diversos grupos populacionais, entre eles os
universitarios, grupo de interesse para o presente estudo (BRITO; GORDIA; QUADROS,
2014).

Cabe destacar que as Pesquisas de Orcamento Familiar (POF) constituem fonte valiosa
para obtencdo de indicadores do consumo alimentar, cujo uso € crescente em paises em
desenvolvimento (SERRA-MAJEM et al., 2003), contudo ndo permitem avaliar o consumo
individual de alimentos, mas sim a disponibilidade domiciliar de alimentos (LEVY-COSTA
et al.,, 2005). No entanto, estudos verificam a similaridade entre os resultados de
disponibilidade e consumo de alimentos (BECKER, 2001; NASKA; VASDEKIS;
TRICHOPOULOU, 2001; CLARO et al., 2010). Na ultima edicdo da POF, realizada em
2008-2009, foi conduzido também o estudo do consumo alimentar individual, por meio do
Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA). Para sua realizacdo foi selecionada uma
subamostra de 25% dos domicilios da amostra original da POF 2008-2009 (IBGE, 2010), que
permite a avaliacdo da distribuic¢do intradomiciliar do consumo de alimentos.

A série histérica dos inquéritos nacionais produzida com base nos dados do ENDEF e
das POF, permite caracterizar as modificagdes na alimentacdo da populacdo brasileira nas
ultimas décadas. No periodo entre 1974 e 2002-2003 pode-se verificar o declinio do consumo
de alimentos tradicionais da dieta do brasileiro metropolitano como o arroz e o feijao, assim
como o aumento em até 400% no consumo de produtos industrializados, como biscoitos e
refrigerantes. Em 2002-2003 observou-se, para o conjunto da populagéo brasileira, um quadro
de consumo adequado de proteina, com uma alta proporcdo de proteina animal, excessivo
consumo de aglcares e gorduras (totais e saturadas) e baixo consumo de frutas e hortaligas
(LEVY-COSTA et al., 2005).
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No periodo entre 2002-2003 e 2008-2009, para o Brasil todo, houve aumento na
disponibilidade relativa (expressa com base no percentual de calorias que o alimento ou o
macronutriente representava no total disponivel para consumo no domicilio) de pées (de 7,3%
para 8,4%), biscoitos (de 2,6% para 3,1%), embutidos (de 1,9% para 2,4%), refeicdes prontas
(de 1,5% para 2,4%), misturas industrializadas - molhos e caldos (de 2,0% para 2,2%),
refrigerantes (de 1,5% para 1,6%), sorvete, chocolate e outros doces (de 1,7% para 2,2%) e
diminuicdo na disponibilidade de alimentos minimamente processados e de ingredientes
utilizados na preparacdo desses alimentos, como, o arroz (de 16,8% para 15,6%), feijdo (de
6,0% para 5,0%), leite (de 5,0% para 4,5%), farinha de mandioca (de 3,5% para 2,7%),
farinha de trigo (de 2,6% para 1,9%), 6leo de soja (de 11,4% para 10,8%) e de agucar “de
mesa” (de 11,8% para 10,8%) (IBGE, 2010; LEVY et al., 2012; MARTINS et al., 2013).

Em resumo, no periodo de 1974 a 2008-2009, observou-se na dieta do brasileiro a
persisténcia de participagdo excessiva de agucar (com reducdo na participa¢do do agucar “de
mesa” e incremento na fracdo oriunda de alimentos ultraprocessados e reduzida participacdo
de frutas e hortalicas, além do aumento no aporte relativo de gorduras em geral e de gorduras
saturadas (IBGE, 2010). Também foi verificado que, nesse periodo, alimentos basicos e
tradicionais na dieta do brasileiro, como arroz, feijdo e farinha de mandioca, perderam
importancia, enquanto cresceu a participacdo relativa de alimentos ultraprocessados como
embutidos, biscoitos e refrigerantes (IBGE, 2010; MARTINS et al., 2013).

A analise dos dados de consumo alimentar efetivo do Inquérito Nacional de
Alimentacdo de 2008-2009 (POF 2008-2009) revelou que, para o conjunto de individuos
estudados, arroz (84,0%), café (79,0%), feijao (72,8%), pdo de sal (63,0%) e carne bovina
(48,7%) foram os alimentos com maiores prevaléncias de consumo no primeiro dia de registro
alimentar, enquanto frutas (16,0%) e hortalicas (16,0%) apresentaram menor prevaléncia de
consumo. Cabe destacar que as prevaléncias de consumo de sucos e refrescos (39,8%) e de
refrigerantes (23,0%) ocuparam, respectivamente, a sexta e nona posi¢des (SOUZA et al.,
2013). Ainda para esses autores, esse cenario apresenta pouca variagdo quando os dados sao
analisados segundo sexo e faixa etaria. Contudo, observa-se que os adolescentes foram o
unico grupo etéario que nado registrou qualquer hortalica e que incluiu doces, bebida lactea e
biscoitos doces entre os itens mais consumidos. Cabe ressaltar que o item sucos e refrescos foi
0 sexto mais prevalente entre os adolescentes (43,5%) e os adultos (40,3%) e 0 sétimo mais
prevalente entre os idosos (31,3%).

Resultados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), dirigido a adultos (> 20 anos de idade) residentes
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nas capitais dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal, apontaram que, em 2013, hébitos
alimentares saudaveis como o consumo de frutas e hortalicas e de feijdo, fatores
comprovadamente de protecdo para as doencas crénicas ndo transmissiveis, eram praticados
regularmente (em pelo menos cinco dias da semana), respectivamente, por 36,0% e 66,9%,
dos individuos estudados, enquanto que o consumo de leite com teor integral de gordura (que
apresenta alto teor de gordura saturada), de carnes com excessos de gordura, de refrigerantes e
de alimentos doces (sorvete, chocolates, bolos, biscoito ou doce) foi observado em 53,5%,
31,0%, 23,3% e 19,5% dos individuos, respectivamente (BRASIL, 2014b).

J& os resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE,
2013), conduzida em 2012 com adolescentes de escolas publicas e privadas das capitais e do
interior do Pais, revelaram alto percentual de consumo regular (em pelo menos cinco dias da
semana) de alimentos ricos em agucar como doces, balas e chocolates (41,3%); refrigerantes
(33,2%); biscoitos doces (32,5%); embutidos (14,7%); biscoitos salgados (35,1%); e
salgadinhos fritos (15,8%). Por outro lado, o consumo regular de alimentos ricos em fibras e
micronutrientes foi aqguém do recomendado para uma alimentacdo saudavel: feijdo (69,9%);
hortalicas (43,4%); hortalicas cruas (26,6%); e frutas in natura (30,2%) (IBGE, 2013).

A tendéncia de aumento dos gastos com a alimentacéo fora de casa em regides urbanas
é observada mundialmente. No Brasil, essa relacdo aumentou 25% entre 2002/03 e 2008/09,
chegando a 28% dos gastos totais com alimentacdo (CLARO et al., 2014) e, em 2008-20009,
em média, 18% das calorias consumidas diariamente decorrem da alimentacdo neste contexto
(BEZERRA et al., 2013).

As pesquisas dirigidas ao grupo de interesse deste estudo sugerem que, ao ingressarem
na universidade, 0s jovens apresentam um aumento do nivel de estresse (SERLACHIUS;
HAMER; WARDLE, 2007; ECONOMOS; HILDEBRANDT; HYATT, 2008) e alteracdo nos
habitos alimentares (PAPADAKI et al, 2007; FRANCA; COLARES, 2008;
MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008). Outras apontam um padrdo alimentar
inadequado, caracterizado pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados e pelo baixo
consumo de frutas e hortalicas (VIEIRA et al., 2002; PAPADAKI et al., 2007; BION et al.,
2008; MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; VARGAS-ZARATE; BECERRA-
BULLA; PRIETO-SUAREZ, 2010; FEITOSA et al., 2010; CANSIAN et al., 2012; MACIEL
etal., 2012; RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). Indicaram, ainda, que grande parte
dos jovens ndo tinha o habito de realizar as trés refei¢cbes consideradas principais e substituia
essas refeicbes por lanches répidos (VIEIRA et al., 2002; BION et al., 2008;
MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; VARGAS-ZARATE; BECERRA-BULLA;
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PRIETO-SUAREZ, 2010). Associado a isso, ha o aumento do consumo de alimentos fora de
casa (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013).

Estudos, nacionais e internacionais, também revelaram inadequacdo do consumo de
macro e micronutrientes entre os estudantes (BION et al., 2008; PETRIBU; CABRAL;
ARRUDA, 2009).

Para muitos estudantes, o ingresso na universidade representa o primeiro momento em
que eles terdo que se responsabilizar por sua moradia, alimentacéo, gestdo de suas financas e
gerenciamento do seu tempo (EVES; KIPPS; PARLETT, 1995; DUARTE; ALMEIDA;
MARTINS, 2013). Este momento oportuniza, também, o estabelecimento de novas préticas e
relagbes sociais, tornando os individuos vulneraveis as circunstancias de risco a salde
(VIEIRA et al., 2002; ALVES; BOOG, 2007). A inabilidade para realizar tais tarefas pode
resultar em omissdo de refeicdes e consumo de lanches, podendo acarretar a inadequacédo
nutricional da alimentagdo ingerida. No meio estudantil, a omissédo de refei¢cbes tem sido
relacionada, principalmente, com a falta de tempo entre as atividades académicas, tanto para o
preparo das refeices quanto para o deslocamento até o restaurante universitario, quando ele
estd disponivel (EVES; KIPPS; PARLETT, 1995). Sobreposi¢cdo de atividades, mudancas
comportamentais, planejamento inapropriado do tempo e dificuldades econémicas levam a
escolha por lanches rapidos em detrimento de preparacGes saudaveis, a realizacao de refeicGes
em horarios ndo regulares e a omissdo de refeicdes (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS,
2013).

A fim de identificar estudos sobre alimentacdo de estudantes universitarios realizou-se
uma revisdo da literatura disponivel nas bases de dados eletrdnicos SciELO,
MEDLINE/PubMed, LILACS, na pagina eletronica de busca Google Académico e, também,
em periddicos brasileiros ndo indexados, publicados entre 2002 e 2014. Foram utilizados 0s
seguintes descritores, de forma isolada e combinada, em lingua portuguesa e sua
correspondéncia em inglés e espanhol: “alimentagdo”, “praticas alimentares”, “habitos
alimentares”, “consumo de alimentos” e “universitarios”, “estudantes”. O quadro 1 traz o
resumo dos estudos, nacionais e internacionais, que avaliaram as praticas alimentares e outras
caracteristicas de estudantes universitarios. Foram sistematizados 16 estudos. Destes, quatro
investigaram as praticas alimentares (rotinas alimentares e consumo de alimentos
especificos); 10 verificaram somente o consumo de alimentos especificos; quatro avaliaram os
teores de macro e micronutrientes da alimentacdo consumida; e um avaliou as praticas
alimentares realizadas fora do domicilio. Todos os estudos eram do tipo seccional. Em

resumo, as evidéncias desses estudos apontam a inadequacdo de praticas alimentares, sendo
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ressaltada a necessidade de se estudar o ambiente alimentar ao qual estes estudantes estéo

inseridos.



Quadro 1 — Resumo de estudos que avaliaram as caracteristicas e praticas alimentares entre estudantes universitarios, publicados entre 2002 e 2014. (Continua)

Autor (ano da Local Amostra Resultados
publicacdo)
Vieira et al. (2002) Vicosa, MG 185 Do total, 60,0% dos estudantes nao tinham o habito de realizar as trés refeices principais e 37,0%
estudantes omitiam o desjejum. A frequéncia de consumo regular (> 5 dias/semana) dos alimentos foi: 72,0%

ingressantes em
diversos cursos

hortalicas, 25,0% frutas, 46,5% doce.

Papadaki et al. (2007)

Atenas, Grécia

84
estudantes do curso
de Agronomia

Ao ingressar na universidade, os estudantes que viviam longe da familia diminuiram o consumo
diario de frutas, hortalicas, peixe e azeite de oliva e aumentaram o consumo de doces, fast food e
vinho em comparagdo com os estudantes que moravam com a familia.

Bion et al. (2008) Recife, PE 68 Praticamente todos (98,0%) almogavam e jantavam diariamente. A frequéncia de consumo diério:
estudantes do curso | carnes, ovos e cereais (80,0%); consumo de 4 a 6 dias/semana: hortalicas (40,0%), frutas (25,0%),
de Nutricéo doces (30,0%); consumo de 1 a 3 dias: raizes e tubérculos, embutidos e bebidas agucaradas (70,0%).
Ingestdo de energia e fibras aqguém do recomendado e adequada para macronutrientes.
Marcondelli; Costa; Distrito Federal, 281 Percentual de individuos com inadequago para os grupos de alimentos: leite e derivados (76,9%);
Schmitz (2008) DF estudantes da area | frutas e hortalicas (75,1%); refrigerantes e doces (73,7%); carboidratos complexos (74,1%).
da salde
Petribu; Cabral; Arruda Recife, PE 250 Alta frequéncia de inadequac&o de energia e um baixo % de inadequacédo de proteinas e carboidratos.
(2009) estudantes da area | Mais de 40% dos estudantes apresentaram consumo de colesterol acima do recomendado e elevado
da satde consumo de gordura saturada (17,9% - homens e 44,8%- mulheres).
Vargas-Zarate; Becerra- Colémbia 1865 Baixa frequéncia de consumo diario de frutas (55,1%) e de hortaligas (50,2%). Menos de 20,0% dos
Bulla, Prieto-Suarez estudantes estudantes apresentaram consumo adequado de calorias e de macronutrientes. Ingestdo de ferro e

(2010)

calcio foi aquém do recomendado para mais de 50,0% dos estudantes e de vitamina A, para
aproximadamente 80,0%.
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Quadro 1 — Resumo de estudos que avaliaram as caracteristicas e praticas alimentares entre estudantes universitarios, publicados entre 2002 e 2014. (Continuagéo)

Autor (ano da Local Amostra Resultados
publicacdo)
Paixao; Dias; Prado Recife, PE 253 Frequéncia adequada (>3 dias da semana e > 3 vezes ao dia) de consumo: frutas ou suco de frutas
(2010) estudantes da area | (71,5% dos estudantes); hortalicas (50,2%); salgados (71,5%); leite e/ou derivados (79,1%); feijdo
da satde com arroz (77,0%). Alta frequéncia de consumo de doces (41,0%) e refrigerantes (24,0%) entre
universitarios.
Feitosa et al. (2010) Sergipe 718 Grande maioria dos estudantes com consumo diario adequado de feijdo (76,0%) e de carnes e ovos
estudantes de (80,2%). Baixa propor¢cdo de estudantes com consumo diario adequado de frutas (32,3%) e de
diversos cursos hortaligas (15,6%).
Barreto (2011) Sergipe 149 Prevaleceu a frequéncia de consumo de 1 a 3 dias por semana para todos os grupos de alimentos
estudantes da area | (saudaveis: leite e derivados (41,0%); frutas (51,0%); hortalicas (42,0%) e ndo saudaveis: refrigerantes
da satde (71,0%); doces (63,0%), salgados (64,0%)), exceto para carne, onde a maioria dos universitarios
(65,0%) consumia todos os dias.
Silva et al. (2011) Floriandpolis, 685 5,1 % dos estudantes tinham estilo de vida inadequada (consumo de bebidas com alto teor de cafeina
SC estudantes em 2 ou mais vezes/dia; consumo de bebidas alc6olicas superior a 7 dose/semana e alto consumo
ingressantes diério de guloseimas, biscoitos e /ou salgados fritos).
Maciel et al. (2012) Piracicaba, SP 303 O consumo de frutas, hortalicas, cereais e leguminosas estava abaixo do recomendado.
individuos

(universitarios e
servidores)

Ramalho; Dalamaria;
Souza (2012)

Rio Branco, AC

863
estudantes de
diversos cursos

Consumo regular (> 5 dias/semana) de frutas, hortalicas e frutas e hortalicas (em conjunto) entre os
universitarios foi de 20,3%, 40,0% e 14,8%, respectivamente.

Cansian et al. (2012) Uberaba, MG 122 Do total, 68,9% dos estudantes fazem 5 refei¢Bes ou mais por dia. 60,3% dos estudantes consumiam
estudantes de apenas 1 porcéo de hortalicas e apenas 28,0% consumiam >3 por¢des de frutas/dia.
Nutri¢do
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Quadro 1 — Resumo de estudos que avaliaram as caracteristicas e praticas alimentares entre estudantes universitarios, publicados entre 2002 e 2014. (Concluséo)

Autor (ano da Local Amostra Resultados
publicacdo)

Duarte; Almeida; Goiénia, GO 101 As refeigdes feitas com maior frequéncia fora do domicilio pelos universitarios (> 4 vezes/semana)

Martins (2013) estudantes da area | foram: almogo (32,7%), lanche da tarde (24,8%) e colacdo (20,8%). Os alimentos mais consumidos
de satde para o item uma ou mais vezes/dia foram: leite e derivados (43,2%), frutas (35,8%), doces (26,3%),

salgados (25,3%) e biscoitos (20,0%).

Fabian et al. (2013) Estados Unidos 275 A maioria dos estudantes teve consumo de cereais (96,3%), hortalicas (97%), frutas (87,7%), leite
estudantes (94,8%) e de proteina (56,9%) abaixo do recomendado. Consumo de gordura adequado.

Sodexo University Reino Unido (ndmero ndo Do total, 56,0% dos estudantes ndo realizavam o desjejum (> 1 vezes/semana), 10,0% ndo faziam

Lifestyle Survey (2014) informado) essa refeicdo, 48,0% ndo almocavam (> 1 vezes/semana); 77,7% jantavam diariamente e 79,0% se

estudantes de todo | esforcavam para se alimentar de forma saudavel.
0 pais
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Além dos estudos descritos acima, identificamos também uma reviséo organizada por
Brito e colaboradores (2014) sobre estilo de vida de estudantes universitarios. Foram
revisados 35 trabalhos, internacionais e nacionais, publicados entre 1997 e 2013. Os
resultados encontrados foram preocupantes, pois a maioria dos estudantes tinha estilo de vida
ndo saudavel, caracterizado por habitos alimentares inadequados e elevado consumo de &lcool
e tabaco (BRITO; GORDIA; QUADROS, 2014).

1.2 Ambiente alimentar e sua relagdo com as praticas alimentares

Dentre os determinantes das praticas alimentares, destacam-se os fatores individuais
(conhecimento, intencOes, atitudes e preferéncias), sociais, culturais e ambientais
(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). Nos ultimos anos, tanto os esfor¢os de compreensédo
sobre o0s determinantes das praticas alimentares quanto os processos de formulacdo de
politicas publicas voltadas a promocdo da alimentacdo saudavel tém, de forma crescente,
reconhecido a relacdo entre o ambiente e as préaticas alimentares (WHO, 2004; CASTRO;
CASTRO; GUGELMIN, 2012; BRASIL, 2012a).

Autores tém pesquisado sobre a teméatica do ambiente e sua relacdo com as praticas
alimentares e proposto modelos tedricos explicativos (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999;
GLANZ et al., 2005; STORY et al., 2008). Destacamos aqui alguns modelos conceituais que
consideramos Uteis na reflexdo sobre o tema de interesse nessa tese, a comegar pelo modelo
proposto por Swinburn, Egger e Raza (1999). Ainda que o tenham concebido com o intuito de
subsidiar a identificacdo e priorizacdo de intervencbes ambientais de prevencdo da obesidade,
esse modelo é bastante Util para o entendimento da relacdo entre ambiente e praticas
alimentares de uma forma geral. Ele estrutura o arcabouco tedrico sobre o ambiente em duas
dimensdes (micro e macro) e em quatro tipos (fisico, econdmico, politico e sociocultural). A
dimensdo macroambiental seria aquela que influencia toda a populacédo e abarca fatores que
sdo afetados por dindmicas que muitas vezes transcendem as fronteiras de um pais, sendo,
portanto, ndo controlaveis pelos individuos. Exemplos de componentes desse macroambiente
seriam: a politica macroecondmica, o comércio internacional de alimentos, a politica agricola,
0 desenvolvimento urbano, o sistema de transporte e a distribuicdo dos alimentos. A dimenséo

microambiental seria caracterizada pelos espagos que agrupam individuos, como as escolas,
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as universidades, os locais de trabalho e os bairros. Essa €, portanto, uma dimensdo que
individuos e coletividades tém maior capacidade de influenciar. J& os quatro tipos de
ambiente sdo assim definidos: o fisico abarca o que estd disponivel, ndo s6 em termos de
fatores tangiveis, mas também em termos de oportunidades de capacitacdo, servicos, entre
outros; o econdmico contempla o preco dos alimentos, politica econémica, subsidios
financeiros, taxaces, poder aquisitivo da populacdo etc.; o politico se refere as regras
institucionais e leis; e 0 sociocultural, as crengas, atitudes, normas sociais e sistema de valores
da populacdo em relacdo, no caso, a alimentacdo e a atividade fisica.

Dentro deste contexto, com o intuito de contribuir para o entendimento da epidemia
mundial de obesidade que vem se intensificando nas ultimas décadas (WHO, 2011), tomando
por base o arcabouco tedrico sobre ambiente acima descrito, Swinburn, Egger e Raza (1999)
cunharam o termo “ambiente obesogénico”, definindo-0 como "an environment which is
defined here as the sum of influences that the surroundings, opportunities, or conditions of
life have on promoting obesity in individuals or populations” (SWINBURN; EGGER; RAZA,
1999, p.564). O ambiente obesogénico diz respeito, entdo, as influéncias que o ambiente e as
oportunidades ou condicdes de vida tém nas escolhas dos individuos e das populacdes que
levam ao desenvolvimento de obesidade através da seducdo e da inducdo, por varios meios,
da adoc¢do de préaticas ndo saudaveis (CYPRESS, 2004). Assim, a epidemia de obesidade é
entendida, hoje, como sendo o resultado da combinacdo de fatores genéticos complexos com
um ambiente obesogénico; ou seja, a susceptibilidade a obesidade é, em parte, determinada
pela genética, mas, para sua expressdo fenotipica em ambito coletivo, é necessaria a
ocorréncia de um ambiente obesogénico (EGGER; SWINBURN, 1997; LOOS;
BOUCHARD, 2003).

Outro modelo a ser destacado é o apresentado por Glanz et al. (2005), denominado
“Model of Community Nutrition Environments”. Baseado em um modelo ecoldgico do
comportamento em salde, ele contempla componentes politicos, ambientais e individuais que
exercem influéncia no comportamento dos individuos e, em especial, nas praticas alimentares.
Segundo esse modelo, 0 componente ambiental abarca quatro tipos de ambientes alimentares:
da Comunidade (Community Nutrition Environment), das Organizagdes (Organizational
Nutrition Environment), do Consumidor (Consumer Nutrition Environment) e das
Informagdes (Information Environment) que, segundo a autora, sdo influenciados pelas

politicas governamentais e pela industria de alimentos (GLANZ et al., 2005).
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O ambiente alimentar da comunidade (ou ambiente alimentar comunitario) é
caracterizado pelo acesso e disponibilidade dos alimentos. A dimensdo de acesso é
caracterizada pela quantidade e tipo dos estabelecimentos que comercializam alimentos (por
exemplo, mercearia ou mercados, lojas de conveniéncia, supermercados, restaurantes, feiras
livres entre outros), sua localizacdo (acessibilidade fisica), e sua dindmica de funcionamento
(dias e horarios) no territério onde o individuo reside (vizinhanca) (GLANZ, 2009; CASPI et
al., 2012). A dimenséo de disponibilidade abarca o tipo e as caracteristicas dos alimentos que
o individuo encontra no local de sua aquisicdo, incluindo: variedade e qualidade (CERIN et
al., 2011; CASPI et al., 2012).

J& o ambiente alimentar organizacional se refere a locais especificos, como escolas,
locais de trabalho, igrejas, estabelecimentos de salde, entre outros, e abarca todas as formas
de oferta e comercializacdo de alimentos neles existentes, por exemplo: refeitorios
institucionais, restaurantes comerciais, lanchonetes e maquinas de venda automatica de
alimentos disponiveis. O ambiente alimentar doméstico também é considerado um tipo de
ambiente organizacional. No entanto, vale destacar que este parece ser 0 mais complexo e
dindmico desses ambientes, pois é influenciado pela disponibilidade de alimentos nos pontos
de venda, pela frequéncia de compras e alimentos adquiridos e pelas praticas e atitudes do
responsavel pela preparacdo das refeicdes, que exerce particular influéncia sobre os habitos
alimentares dos moradores da casa (GLANZ et al., 2005; GLANZ, 2009).

O ambiente do consumidor € aquele caracterizado por um conjunto de fatores que se
referem ao alimento, ou seja, a forma como estes sdo fornecidos ou apresentados, tais como
sua embalagem, tamanho da porgdo, maneira como sdo estocados ou servidos, qualidade
nutricional, informacdo nutricional, incluindo alegagcdes (mensagens na embalagem dos
produtos alimenticios que ressaltam propriedades nutricionais especificas, como teor de
fibras, gorduras, calorias), bem como seus precos. O ambiente de informacéo inclui a midia e
a publicidade de alimentos (GLANZ et al., 2005; GLANZ, 2009).

Em uma tentativa de teorizacdo sobre o tema, Story e colaboradores (2008)
propuseram que essa relacdo entre ambiente e praticas alimentares ocorreria em trés niveis:
fisico, social e no macroambiente. O ambiente fisico compreende os locais em que as pessoas
realizam as refeicbes ou adquirem alimentos (residéncia, escola, universidade, restaurante,
supermercados, locais de trabalho, entre outros). Esses podem facilitar ou dificultar uma
alimentacdo saudavel. O ambiente social inclui interacbes com a familia, amigos, vizinhos e

outros membros da comunidade e pode afetar também as escolhas alimentares. J& o
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macroambiente desempenha uma influéncia mais distal e indireta, envolvendo aspectos
ligados aos sistemas de producdo e distribuicdo de alimentos, as politicas agricolas e de
precos de alimentos, as normas sociais e ao marketing de alimentos.

Outros autores apresentam uma definicdo de ambiente alimentar focada no ambiente
fisico de compra de alimentos ou realizacdo de refeicGes. Em seu conceito de ambiente
alimentar, Wansink (2004) considera somente o que Glanz et al. (2005) denominam de
ambiente do consumidor. Ao estudar os fatores ambientais que levam ao aumento da ingestao
de alimentos, esse autor propde que o ambiente compreende dois componentes: o0 eating
environment, que engloba, por exemplo, a atmosfera alimentar, o partilhamento da refeicéo, o
esforco em comer e os fatores que promovem distracdo em relacdo a comida, e o food
environment, que é caracterizado por um conjunto de fatores que se referem diretamente aos
alimentos, como por exemplo, sua importancia, a variedade com que sdo ofertados, o tamanho
das embalagens e porc¢oes.

Stroebele e De Castro (2004) apresentam o conceito de ambiéncia, que diz respeito aos
ambientes em que se come, 0s quais estdo ligados a fatores extrinsecos aos alimentos, ou seja,
aspectos do ambiente que sdo dificeis de localizar e que o permeiam integralmente, como
temperatura, som, cheiro, cores e luz, que podem influenciar o comportamento alimentar. Para
esses autores, o ambiente fisico pode exercer efeito direto sobre a ingestdo de alimentos.
Componentes do ambiente podem desencadear sensagdes que levam o consumidor a aumentar
ou diminuir a ingestdo de alimentos. Em outras palavras, o ambiente alimentar e a ambiéncia
podem ajudar a converter as intengdes comportamentais em um comportamento alimentar real
(STROEBELE; DE CASTRO, 2004; WANSINK, 2004). J& Widener, Metcalf e Bar-Yam
(2011) definem ambientes alimentares como estruturas dindmicas que sofrem influéncia de
processos sociais e econdmicos, e interferem no acesso aos alimentos ao longo do tempo.

Com base no modelo de Swinburn, Egger e Raza (1999) e, também, nos outros
modelos aqui apresentados, pode-se observar que as diferentes abordagens apresentam pontos
de convergéncia e tém como elemento central a perspectiva de que o ambiente alimentar é
complexo e se da em diferentes niveis, envolvendo questdes politicas, sociais e
comportamentais que exercem grande influéncia nas escolhas e préaticas alimentares dos
individuos e coletividades.

Embora esta influéncia seja amplamente reconhecida, ainda € incipiente o
conhecimento sobre como avaliar o0 ambiente alimentar em todas as suas dimensdes (GLANZ
et al., 2005; MCKINNON et al., 2009; CASPI et al., 2012). Nos ultimos anos, os esforcos
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empreendidos nesse sentido tém sido dedicados a traduzir os conceitos de ambiente do
consumidor e de ambiente comunitario em ferramentas de mensuragdo que possam gerar
evidéncias empiricas (STROEBELE; DE CASTRO, 2004; WANSINK, 2004; LAKE;
TONWSHEND, 2006; GLANZ et al., 2005; STORY et al., 2008; GLANZ, 2009).

Em relagdo ao conceito de ambiente alimentar do consumidor, a auditoria dos
estabelecimentos que comercializam alimentos, na qual pesquisadores treinados visitam o0s
locais e avaliam a variedade de produtos, as informacdes nutricionais, as op¢les saudaveis, 0s
precos, as propagandas, o espaco ocupado por determinados grupos de alimentos, entre outros
tem sido o método mais utilizado e relatado na literatura (HOROWITZ et al., 2004; GISKES
etal., 2007; GLANZ et al., 2005; SAELENS et al., 2007; GLANZ et al., 2009; LYTLE, 2009;
CASPI et al., 2012; DURAN et al., 2013; MARTINS et al., 2013). Gustafson, Hankins e
Jilcott (2012) realizaram uma revisdo sistematica com 56 estudos, cujo objetivo foi buscar
evidéncias na literatura para a associagdo do ambiente alimentar do consumidor com
caracteristicas de vizinhanca, preco dos alimentos, habitos alimentares e/ou estado nutricional
dos individuos. A maioria dos estudos incluidos na revisdo utilizou como instrumentos o
checklist ou o market basket, que sdo, juntamente com o inventario, os instrumentos mais
citados na literatura para avaliacdo de estabelecimentos e restaurantes. As associacOes
observadas se mostraram mais expressivas entre o ambiente alimentar do consumidor e as
caracteristicas de vizinhanca quando o instrumento utilizado foi o checklist.

Ja a avaliacdo do ambiente alimentar da comunidade inclui o exame das caracteristicas
da vizinhanca, a localizacdo, o tipo e o nimero de estabelecimentos, no qual estdo inseridos
os estabelecimentos alimentares (GLANZ et al., 2005). Tem sido recorrente a avaliacdo
objetiva desse tipo de ambiente por meio de medidas geograficas, que usualmente utilizam
analise espacial fundamentada em Sistemas de Informacdo Geografica (GIS), método que
consiste no mapeamento das residéncias dos individuos e dos estabelecimentos comerciais de
interesse, permitindo que dados secundarios referentes aos estabelecimentos e ao espago
sejam organizados e combinados e 0s resultados possam ser apresentados e analisados de
acordo com a localizacao geografica (georreferenciamento) (CHARREIRE et al., 2010). Ela é
relativamente rdpida e ndo exige treinamento e formacdo de uma equipe para ir a campo
coletar dados primarios (CASPI et al., 2012). Por outro lado, € uma técnica bastante
susceptivel a erros de classificacdo devido a imprecisdes nos dados de base. Estudos prévios
demonstram que, a depender do nivel de atualizacdo da base de dados, é recorrente a

presenca, nos registros publicos, de estabelecimentos comerciais que ndo estdo mais ativos,
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assim como a existéncia de estabelecimentos recém-abertos ainda ndo cadastrados no banco
de dados (CASPI et al., 2012).

Alguns estudos de andlise do ambiente alimentar comunitario que utilizam
georreferenciamento mostraram importantes achados. Estudo conduzido com afrodescentes
americanos revelou que a ingestdo de frutas e hortalicas foi significativamente maior quando
eles viviam em local préximo a um supermercado (MORLAND; WING; DIEZ ROUX,
2002). No Brasil, um estudo ecoldgico realizado com 31 bairros da cidade de Sdo Paulo
mostrou maior densidade dos mercados especializados em frutas e hortalicas em areas mais
ricas da cidade e revelou, também, a associacdo direta entre a disponibilidade de locais de
venda de frutas e hortalicas e o consumo desses alimentos pelos individuos (JAIME et al.,
2011). Outro estudo realizado em 2012 nesta mesma cidade apontou maior disponibilidade de
restaurantes e lojas/supermercados que vendem alimentos em bairros com niveis
socioecondmico e educacional mais altos. A disponibilidade de alimentos saudaveis em lojas
e/ou restaurantes foi, em geral, maior em bairros mais ricos, sugerindo que diferencas
geograficas no acesso aos alimentos podem aprofundar as desigualdades sociais (DURAN et
al., 2013).

Outro método utilizado sdo as medidas baseadas no relato dos individuos sobre sua
percepcdo em relagdo ao ambiente alimentar. Elas séo feitas por meio de aplicagdo de
questionarios aos grupos de interesse e tém sido largamente utilizadas para avaliar acesso,
disponibilidade e qualidade de alimentos (MOORE; DIEZ-ROUX; BRINES, 2008). Podem
apresentar grande variabilidade proporcionada pelo efeito interpessoal, dado que cada
individuo pode apresentar uma percepc¢do diferente em relagdo a sua vizinhanga (BALL;
TIMPERIO; CRAWFORD, 2006).

Estudo conduzido por Coulton et al. (2001) testaram diferentes métodos para definir
unidades de vizinhanca baseados em mapas desenhados por residentes e compara-los com a
defini¢do de vizinhanca obtida por setores censitarios. Os resultados deste estudo apontam
para uma divergéncia entre a delimitacdo de vizinhanca estabelecida pelos residentes e aquela
definida por setor censitario. Essa discrepancia mostra que a diferenca entre a avaliacdo de
vizinhancga dos pesquisadores e residentes pode ser uma importante fonte de subestimacao dos
efeitos em estudos que avaliam a vizinhanga. Estudo que comparou a confiabilidade entre as
medidas objetivas e de percep¢do ndo encontrou associagao entre os dois métodos, concluindo
que cada abordagem fornece informagdes que sdo complementares umas as outras
(GUSTAFSON et al., 2011).
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Abordados conceitos e modelos sobre ambiente alimentar e os métodos para sua
avaliacdo disponiveis atualmente, sistematizaremos evidéncias sobre a relacdo entre os
diferentes tipos de ambiente alimentar (ambiente alimentar da comunidade, ambiente
alimentar organizacional, ambiente do consumidor e ambiente de informacéo) e as praticas
alimentares dos individuos.

Desde o final da década de 1990, diversas pesquisas passaram a reportar evidéncias
sobre a relacdo entre praticas alimentares dos individuos e caracteristicas de sua vizinhanca,
no que tange ao ambiente alimentar da comunidade (DIEZ- ROUX et al., 1997; DIEZ- ROUX
et al., 1999; MORRIS et al., 1999). J& nos anos 2000, a producdo sobre esse tema aumentou
consideravelmente, sobretudo no final da década (MORLAND; WING; DIEZ-ROUX, 2002;
BODOR et al., 2008; MOORE; DIEZ-ROUX; BRINES, 2008; TIMPERIO et al., 2008).

Alguns estudos confirmam a hipéotese de que o ambiente influencia as praticas dos
individuos, entre elas, as alimentares. Tais pesquisas apontam que aspectos do ambiente
alimentar da comunidade, como nuUmero, tipo e tamanho dos estabelecimentos que
comercializam alimentos sdo importantes fatores associados a acessibilidade e qualidade dos
alimentos nos bairros nos grandes centros urbanos (WRIGLEY et al., 2002; ZENK et al.,
2005; BOVELL-BENJAMIN et al., 2009; MORLAND; EVENSON, 2009; LISABETH et al.,
2010; WALKER; KEANE; BURKE, 2010). Outros estudos demonstraram que o facil acesso
a supermercados e estabelecimentos especializados na venda de frutas e hortalicas e a
percepcao positiva em relacdo a qualidade, variedade e preco destes alimentos apresentaram
associacdo positiva com o seu consumo (ZENK et al., 2005; MORLAND; WING; DIEZ
ROUX, 2002; JAIME et al., 2011).

Nos Estados Unidos, estudo conduzido com uma amostra de adultos com
representatividade nacional (n=963) do Food Stamp Program (maior programa de assisténcia
alimentar doméstica da Ameérica) constatou que os individuos que moravam em locais mais
préximos a supermercados apresentaram maior consumo diario de frutas e hortalicas (ROSE;
RICHARDS, 2004). Morland et al. (2002) também verificaram que os americanos que
residiam em vizinhancas que possuiam maior densidade de supermercado, tinham maior
chance de atingir a recomendacdo de frutas e hortalicas. Dois estudos realizados em
Melbourne, na Australia, e que usaram modelo multinivel na analise, mostraram que
vizinhancgas favorecidas economicamente apresentam maior numero de supermercados e de
mercados especializados em frutas e hortalicas (BURNS; INGLIS, 2007; BALL; TIMPERIO,
CRAWFORD; 2009;). J4 um estudo conduzido em Edmonton, Canada, indicou que os bairros
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desfavorecidos economicamente tém melhor acesso a alimentos saudaveis (SMOYER-
TOMIC; SPENCE; AMRHEIN, 2006).

Vale destacar aqui a pesquisa realizada por Moore, Diez-Roux e Brines (2008) com
individuos de um estudo americano denominado Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA). O MESA foi um grande estudo que abarcou em seu escopo uma vertente denominada
The MESA Neighborhood Study. Essa vertente tinha como um dos objetivos caracterizar a
vizinhanca dos participantes, de um modo geral, ainda nesse momento sem intencdo de avaliar
especificamente o ambiente alimentar. Esses autores avaliaram a relacdo entre a alimentacao e
0 ambiente alimentar da comunidade em uma amostra do MESA Neighborhood Study,
composta por individuos de 49 a 84 anos moradores de trés cidades de diferentes estados
americanos. A alimentacéo foi analisada por meio de um questionario de frequéncia alimentar
e 0 ambiente alimentar, por trés diferentes medidas, a saber: densidade de supermercados
existentes em até 1,6 km de distancia dos domicilios; percep¢do dos participantes do estudo
sobre o ambiente com relacdo a disponibilidade de alimentos saudaveis em seus bairros; e
uma medida da disponibilidade de alimentos saudaveis baseada nas percep¢des de outros
residentes (ndo participantes do estudo). Os resultados mostraram uma associacao positiva
entre as trés medidas de avaliagdo do ambiente alimentar e a alimentag&o.

Caspi et al. (2012) publicaram uma revisdo sistematica cujo objetivo foi verificar a
associacao entre o consumo alimentar dos individuos e as caracteristicas do ambiente
alimentar da comunidade, sendo elas: a disponibilidade de alimentos saudaveis, a
acessibilidade fisica e a acessibilidade econémica (affordability). Essa revisdo avaliou 38
estudos primarios, realizados com criancas, jovens e adultos em seis diferentes paises, sendo
que a maioria deles havia sido realizada nos Estados Unidos (n=21) ou na Austrélia (n=6).
Foram incluidos estudos transversais (n=35), experimentos naturais (n=2) e um estudo de
intervencdo. Os resultados da revisdo apontaram uma associacdo positiva entre a
disponibilidade de alimentos saudaveis e o seu consumo pelos individuos, tanto para 0s
estudos em que a disponibilidade foi medida pela presenca ou densidade de estabelecimentos
(utilizacdo de GIS), quanto para aqueles que avaliaram a disponibilidade pela percepcdo dos
individuos.

Quanto ao acesso a alimentos saudaveis, o0s estudos revelaram resultados
inconsistentes na associacdo deste com o consumo alimentar dos individuos. Dos 13 estudos
gue analisaram a distancia dos estabelecimentos com algum desfecho relacionado a

alimentacdo saudavel (ex: consumo de frutas e hortalicas), sete apresentaram resultados nulos
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e, dos seis restantes, dois revelaram resultados em direcOes opostas, como por exemplo, 0
maior consumo de hortalicas para individuos que moravam mais distantes tanto de
estabelecimentos do tipo fast food como de supermercados. A percep¢do dos individuos ndo
se mostrou um método consistente para avaliacdo do acesso (CAPSI et al., 2012).

Em relacdo a acessibilidade econdmica, os estudos analisados por Caspi et al. (2012)
utilizaram trés medidas para a avaliacdo: um indice dos precos regionais dos alimentos nas
areas onde os individuos participantes moravam; a percepcao desses individuos em relacao a
acessibilidade dos produtos e a obtencdo dos precos por auditoria dos estabelecimentos. Nos
quatro estudos que utilizaram a primeira medida de avaliacdo do prego, todos apresentaram
associagao com pelo menos um desfecho de alimentacéo saudavel nos locais onde o preco era
menor. Adqueles que utilizaram a percepcdo dos individuos ou a auditoria dos
estabelecimentos ndo encontraram associa¢do positiva entre preco e consumo alimentar.

Estudo realizado em Minneapolis, Minnesota, EUA, mostrou que os precos de
alimentos saudaveis eram menores em bairros desfavorecidos economicamente (CHUNG;
MYERS, 1999). No entanto, outros estudos conduzidos nos Estados Unidos e no Reino Unido
sugerem que os moradores de areas com nivel socioecondmico mais baixo podem ter acesso
também a alimentos ndo saudaveis mais baratos do que os residentes em outros bairros
(DREWNOWSKI; DARMON, 2005; FRASER; EDWARDS, 2010).

Com relacdo ao ambiente alimentar organizacional, pesquisas também tém revelado
gue este tipo de ambiente é estratégico para a promogdo da saude. Por esse motivo, o interesse
na realizacdo de estudos de intervencdo nesses ambientes tem sido cada vez maior
(HOLDSWORTH; HASLAM, 1998, SEYMOUR et al., 2004; POMERLEAU et al., 2005;
KELLY; MAZZEO; BEAN, 2013). Ademais, o foco no ambiente alimentar organizacional
permite o desenvolvimento de acBes continuadas. Se considerarmos locais de trabalho, por
exemplo, os individuos permanecem ali durante pelo menos um terco do seu dia e realizam
pelo menos uma grande refeicdo nesses locais ou em seu entorno (CHU et al., 2000;
SORENSEN; LINNAN; HUNT, 2004).

Holdsworth e Haslam (1998) conduziram uma revisdo sistematica com 20 estudos
realizados em pontos de venda localizados em ambientes de trabalho (n=15) e universidades
(n=5) com o objetivo de avaliar o efeito de diferentes tipos de informag&o nutricional nas
escolhas alimentares dos individuos. Foram considerados dois tipos de informagéo, a saber:
prescritiva, que indica aos consumidores a quais alimentos devem dar preferéncia, mas nao

informa o porqué de os alimentos serem saudaveis; e descritiva, que apresenta mais
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informagdes sobre o conteddo nutricional dos produtos disponiveis. Os resultados dessa
revisdo apontaram efeito positivo nas escolhas alimentares dos individuos em curto prazo,
quando utilizado o recurso de informacédo nutricional prescritiva. Ndo foi possivel avaliar o
efeito em longo prazo, devido a falta de estudos de seguimento. Outro resultado importante
desta revisdo foi o de que os individuos inseridos em ambientes de trabalho se mostraram
mais interessados pela estratégia de informacdo nutricional do que aqueles inseridos em
ambientes universitarios.

Seymour et al. (2004) publicaram uma revisdo sistematica com 38 estudos realizados
com adultos, publicados entre 1970 e 2003 e que abordaram intervencfes focadas na
disponibilidade, no acesso, no preco e em informacdes de alimentos tendo como locus as
universidades (n=9), os locais de trabalho (n=10), os supermercados (n=10) e os restaurantes
(n=9). Alguns estudos incluidos nesta revisao se superpdem aos estudos incluidos na revisao
realizada por Holdsworth e Haslam (1998). Para o ambiente de trabalho, trés dos 10 estudos
foram avaliados em ambas as revisfes. J& para 0 ambiente universitario, quatro dos nove
estudos constaram das duas revisoes.

Nos locais de trabalho, foram revisados 10 estudos, sendo oito realizados em cafeterias
e dois em maquinas de venda de alimentos disponiveis. Sete deles utilizaram como desfecho a
venda de produtos, enquanto quatro avaliaram o consumo alimentar dos individuos. Um dos
estudos utilizou os dois desfechos. Trés estudos utilizaram como estratégia de intervencao
apenas a abordagem informativa no ambiente alimentar, como a utilizacdo da informacdo com
o total de calorias de cada alimento, alegacdes para alimentos com baixo teor de gordura e a
informagdo nutricional por pares de alimentos, estimulando a substituicdo de determinados
produtos por itens mais saudaveis (ex: torta de macd por maca, refrigerante por suco). Os
resultados dos trés estudos apontaram queda na venda de alimentos mais cal6ricos e aumento
da venda de produtos com baixo teor de gordura e calorias, revelando que, mesmo em
ambientes com grande disponibilidade de alimentos ndo saudaveis, é possivel incentivar a
aquisicdo daqueles saudaveis (SEYMOUR et al., 2004).

Quatro estudos focaram a intervencdo no aumento da disponibilidade de alimentos
saudaveis em conjunto com outras estratégias, como reducdo do preco e/ou estratégias
informativas. Desses, dois encontraram associagdes no sentido esperado. Por fim, trés estudos
utilizaram intervengdes que encorajassem a compra de alimentos saudaveis (baixo teor de
gordura e alto teor de fibra). Para tal, foram adotadas estratégias como a redugdo do preco

e/ou a disponibilizagédo de mensagens informativas (alegacGes e informacdo nutricional dos
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produtos). No estudo em que houve reducdo do preco e mensagens ressaltando as
propriedades nutricionais especificas dos alimentos saudaveis, somente a primeira estratégia
se mostrou eficaz em aumentar a compra de alimentos saudaveis. Vale ressaltar um achado
importante referente a diminuicdo do preco: o consumo de alimentos saudaveis ndo se deveu
ao deslocamento do tipo de alimento consumido, mas, sim, a0 aumento da aquisicdo de
alimentos como um todo. Nos outros dois estudos em que a estratégia informativa foi
utilizada isoladamente, apenas um obteve associacdo positiva com a compra de alimentos
saudaveis (SEYMOUR et al., 2004).

Em relagdo ao ambiente alimentar do consumidor, estudos pontuais corroboram a
proposicéo de que o ambiente onde ocorre o consumo de alimentos influencia a escolha e/ou
julgamento das impressdes de qualidade do alimento por parte do consumidor. Meiselman
(1992) apresentou os principais fatores (sociais, culturais e sensoriais) que afetam a percepc¢ao
de qualidade do alimento e, em seus resultados, verificou que o ambiente no qual o alimento é
consumido é um desses fatores. Focalizou, dessa forma, o contexto em que a refeicdo é
servida e as variaveis que influenciam a percepcéo de qualidade dos alimentos servidos.

Gains (1994) desenvolveu um modelo cujos fatores determinantes na escolha dos
alimentos sdo divididos em trés grupos: o primeiro leva em consideracdo as caracteristicas dos
individuos (habitos, cultura, personalidade, “estado de espirito” e fisiologia); o segundo, as
caracteristicas do alimento (embalagem, nutrientes, textura, cheiro e sabor); e o terceiro
grupo, as caracteristicas do contexto do consumo (momento, lugar, com quem e como).
Dentro desses trés grupos, varios fatores foram identificados como os mais importantes para
explicar as escolhas de alimentos. Assim, as categorias definidas foram: consumer, food e
context. Elementos que caracterizam o consumo e o consumidor, o prdprio alimento em si,
além do contexto em que este alimento sera consumido influenciam as decisGes do
consumidor com relacdo as compras de alimentos.

Meiselman et al. (2000) verificaram que o0 contexto em que a refeicdo foi servida
influenciou a aceitagdo das refeicGes e a percepcdo de qualidade dos alimentos servidos.
Nesse estudo, em um primeiro momento, refeicGes idénticas foram servidas para seus
respectivos publicos em dois ambientes diferentes: um restaurante voltado para formacéo de
profissionais do ramo de hotelaria, restaurantes e afins, e um refeitério escolar. Alem da
refeicdo padronizada, outros pratos também estavam disponiveis. Os individuos selecionavam
e pagavam por suas refeicdes. No segundo momento, um mesmo prato principal foi servido

em trés ambientes: uma aula no laboratério de ciéncias dos alimentos e os citados
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anteriormente. Nesses dois ultimos ambientes, havia outras opg¢des e os individuos escolhiam
0 que iriam comer. A avaliacdo de aceitabilidade das refeicOes e do prato principal, medida
por meio de escala hedbnica de nove pontos (variando de 1 - “desgostei extremamente” a 9 -
“gostei extremamente”), variou entre os trés diferentes ambientes, sendo mais aceitas na
seguinte ordem: restaurante, laboratério de ciéncia dos alimentos e refeitorio escolar. Tais
diferengas foram atribuidas aos efeitos dos contextos e as expectativas que eles produzem,
bem como as diferencas entre os produtos oferecidos como opc¢do, além de possiveis
covariaveis ndo examinadas no estudo (MEILSELMAN et al., 2000).

A determinacgdo da diferenga entre os ambientes institucional e comercial sobre a
percepcdo de qualidade dos alimentos pelos individuos foi um dos objetivos do estudo
conduzido por Edwards et al. (2003). Para isso, um mesmo cardapio foi servido nos dois
contextos (institucional e comercial) para 0 mesmo grupo de individuos. Os resultados
mostraram que a apreciacdo do alimento em ambiente institucional foi inferior a daquele
servido em ambiente comercial, corroborando as evidéncias de que o ambiente e a ambiéncia
onde ocorre o consumo influenciam a percep¢do de qualidade do alimento por parte do
consumidor.

A relacéo entre o contexto do ambiente (restaurante institucional de baixa sofisticagéo,
restaurante comercial de média sofisticacdo e restaurante comercial de alta sofisticacdo) e o
alimento que é selecionado e consumido também foi verificada por Almeida, Lima Filho e
Silva (2010). Ja Paula e Dencker (2007) mostraram que a atmosfera alimentar e o ambiente
sdo importantes na construcdo simbdlica da avaliacdo do consumo em restaurantes que, em
alguns casos, podem superar a importancia atribuida ao préprio alimento. Segundo as autoras,
a variavel atmosfera deriva tanto do lugar em si quanto do tipo de comportamento que se
tende a desenvolver em determinados ambientes. A atmosfera criada pelo restaurante afeta o
modo como o cliente reage de imediato ao entrar no restaurante ou na sua escolha. Esse pode
ser um processo consciente (ex: percepcdo de ruido e da disposicdo das mesas) ou
subconsciente (ex: iluminagdo, musica ambiente, tipo dos moveis) causador de impacto
sensorial no cliente (WALKER, 2012).

Considerando a relacdo entre ambiente e praticas alimentares e o foco da presente tese,
destacaremos a seguir alguns aspectos relacionados ao ambiente alimentar universitario,

evidenciando a influéncia do ambiente nos habitos de adultos jovens universitarios.
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1.2.1 Ambiente Alimentar Universitario

O ambiente alimentar da universidade € um espaco que merece particular atencao,
uma vez que 0s universitarios permanecem, no minimo, quatro anos expostos a ele e, nesse
periodo, adquirem habitos alimentares que podem se manter ao longo da fase adulta, sendo
esse momento singular para a promocdo da alimentacdo saudavel (HABERMAN; LUFFEY,
1998). Nessa perspectiva, esse ambiente vem sendo reconhecido como estratégico, uma vez
que tem forte influéncia nas préaticas alimentares dos individuos a ele expostos (KUBIK et al.,
2003; GLANZ, 2005; SAELENS et al., 2007). Apesar disso, ainda s&o incipientes na
literatura estudos que abordem o ambiente alimentar em universidades, sendo ainda mais
escassos aqueles que examinam sua relacdo com as praticas alimentares dos individuos a ele
expostos. A seguir, apresentaremos os estudos encontrados em nivel internacional e nacional.

Nos Estados Unidos, Seymour et al. (2004) revisaram nove estudos com intervencdes
realizadas em cafeterias (n=6) e em maquinas de venda automatica de alimentos (n=3)
existentes nas universidades. A maioria deles (n=7) adotou como desfecho a venda de
alimentos como, por exemplo, leite desnatado, alimentos com baixo teor de gordura saturada
e colesterol, bebidas com teor reduzido de agUcar e frutas. Apenas dois estudos tiveram como
desfecho principal a mudanga no consumo alimentar (aumentar o consumo de alimentos mais
saudaveis; diminuir o consumo de alimentos com alto teor de gordura e calorias). De maneira
geral, os resultados apontaram para maior efetividade quando a intervencdo era baseada no
aumento da disponibilidade e na reducdo dos precos dos alimentos saudaveis. Entre 0s
estudos que tiveram a intervencao focada em estratégias informativas, como as alegagdes, um
deles teve efeito negativo, ou seja, mostrou a associacdo da presenca de informacdes sobre a
energia e o teor de gordura dos alimentos com o aumento do consumo de ambos, pelo menos
em um subconjunto dos consumidores (grupo experimental). Este efeito se deveu a mudanca
de consumo alimentar dos homens e dos individuos que se alimentavam sem moderag&o.
Além disso, para intervencdes com foco em maquinas de venda automatica de alimentos, as
estratégias de alegacdo e informacdo nutricional ndo apresentaram associacao positiva com a
aquisicdo de alimentos saudaveis.

Também nos Estados Unidos, Byrd-Bredbenner et al. (2012) verificaram a qualidade
nutricional de lanches e bebidas vendidos em maquinas de venda automatica de alimentos

situadas em 11 universidades e constataram que a maioria dos lanches comercializados era 0s
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salgadinhos (batata frita e salgados “de pacote”) e os doces (balas, chocolates) e que havia
maior disponibilidade (o dobro) de bebidas agucaradas quando comparada com a de bebidas
com menor quantidade de aclcar. Revelaram, ainda que a maioria dos produtos tinha teor
reduzido de fibras e quantidades elevadas de calorias, gordura e agucar. Outro estudo, também
conduzido neste pais, avaliou o ambiente alimentar em 15 universidades e identificou que a
qualidade dos alimentos e preparagdes comercializados representava uma barreira para
promocdo de alimentacdo saudavel e da saude entre os universitarios (HORACECK et al.,
2013).

Na Bélgica, um estudo qualitativo sobre determinantes do comportamento alimentar
entre estudantes universitérios revelou que fatores como preferéncias de paladar, tempo, redes
sociais, publicidade e o ambiente fisico, incluindo a disponibilidade e acessibilidade aos
alimentos, bem como o preco dos alimentos e bebidas influenciaram suas escolhas
alimentares (DELIENS et al., 2014).

Estudo piloto conduzido em uma universidade publica do Sul do Brasil verificou baixa
disponibilidade de alimentos saudaveis e ampla oferta de lanches rapidos (salgados assados e
fritos e sanduiches), de guloseimas (bala, chocolate, doces, pirulitos, biscoito etc.) e de
bebidas acucaradas. Além disso, as opg¢Ges mais saudaveis eram as menos acessiveis
financeiramente (VEIROS et al., 2012; VEIROS et al., 2013). Estudo sobre a caracterizagéo
do ambientar alimentar desta mesma universidade, conduzido em 19 estabelecimentos
comerciais (13 lanchonetes e seis restaurantes) revelou que trés estabelecimentos (sendo um
restaurante e duas lanchonetes) disponibilizavam informacdo alimentar e/ou nutricional. Nos
restaurantes havia elevada oferta de saladas e leguminosas (n=6 restaurantes), cereais
integrais (n=4) e carnes brancas ndo fritas (n=3). Nas lanchonetes havia comercializagdo de
suco natural de fruta (n=13), salgados assados a base de farinha de trigo refinada e integrais
(n=13) e salgados fritos a base de farinha de trigo refinada (n=9). Algumas opc¢bes de
produtos ndo saudaveis apresentaram menor preco quando comparadas as demais: cha
industrializado em relacdo ao cha infusdo, salgado frito em relacdo ao integral assado e
biscoito sem recheio em relacdo ao biscoito integral. Por outro lado, nos restaurantes, o suco
natural de fruta era mais barato que o refrigerante (PULZ, 2014).

Ja Passos (2014) verificou que os servicos de alimentacdo permissionarios de um dos
centros de uma universidade publica do Rio de Janeiro forneciam cardapios com pouca

variedade e op¢édo limitada de preparacdes saudaveis.
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Percebe-se, nesses estudos, que as caracteristicas dos ambientes alimentares
universitarios desencorajavam uma alimentacdo saudadvel e/ou estimulavam préticas
alimentares ndo saudaveis. Nesse contexto, modificar e/ou realizar diferentes intervencdes
sobre esse ambiente pode contribuir para a promocédo de habitos alimentares mais saudaveis
(LOWE et al., 2010).

Embora a universidade seja um ambiente estratégico para promover a alimentacao
saudavel e a seguranca alimentar e nutricional, seu papel tem sido ainda pouco pesquisado.
Nesse contexto, em outubro de 2014, foi criado o Grupo Colaborativo de Estudos sobre
Ambiente Alimentar, um coletivo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ (campi Rio e Maca¢), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO, da Universidade Federal Fluminense - UFF e da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro - UERJ, que, em cooperacdo com a University of Wollongong, da Australia, que tem o
propdsito de contribuir para o desenvolvimento de ambientes alimentares universitarios
saudaveis e sustentaveis. Um dos produtos do trabalho desse grupo € a elaboracdo da matriz
tedrica Sustainable Healthy University Food Environments (SHUFE), na qual estdo sendo
sistematizadas as dimensdes do ambiente alimentar universitario, a saber: disponibilidade de
alimentos (ex: fornecida pela universidade, comercializada no campus etc.); acessibilidade de
alimentos (ex: precos de alimentos); politicas (ex: subsidios para a compra de alimentos,
preparacOes e/ou refeicdes); ambiente fisico (ex: locais para realizar as refei¢des); iniciativas
de alcance comunitario (ex: programas de alimentacdo com as comunidades locais e escolas);
perfis demogréaficos e de salde dos funcionarios e dos estudantes; atividades de ensino e de
pesquisa que envolvam alimentacdo (ex: situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional
entre estudantes universitarios; avaliacdo de impacto de novos estabelecimentos que
comercializam alimentos, preparac@es e/ou refeicbes no campus); conhecimento dos habitos e
atitudes dos estudantes (ex: nivel de conhecimento/consciéncia sobre nutri¢cdo, salde ou
informacdo de alimentos); e iniciativas e praticas pro-sustentabilidade (telhados verdes,
canecas reutilizaveis, hortas na universidade, compostagem). Essa matriz esta sendo testada
empiricamente em diferentes universidades e servira de base para a elaboracdo de estudos e

intervengdes no ambiente alimentar universitario.
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1.3 Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e sua articulagdo com a promocéo da

alimentacao adequada e saudavel

A seguranca alimentar (SA) pode ser entendida como um campo em permanente
construcdo e disputa. No inicio do século XX, a SA estava ligada a preocupagdo com as
dificuldades de alimentar a populacdo em caso de guerras ou dificuldades econdémicas
(CASTRO; CASTRO; GUGELMIM, 2012). O conceito formal de SA surgiu na VIl Sesséo
de Conferéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO),
estando associado & assisténcia alimentar e a utilizacdo dos excedentes de alimentos. No
inicio dos anos 1970, em um contexto de escassez de alimentos, a SA estava vinculada a
politica de producdo e estocagem de géneros alimenticios. Ja nas décadas de 1980 e 1990,
esse conceito foi ampliado e passou a incorporar 0s aspectos relacionados com a qualidade
sanitaria, bioldgica, nutricional e com a dimensédo cultural dos alimentos (VALENTE et al.,
2007; BURITY et al., 2010).

No Brasil, desde 1994 tem sido utilizado o termo Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), explicitando-se a articulagdo entre duas dimensdes: a alimentar, que diz respeito aos
processos de disponibilidade (producdo, comercializacdo e acesso) do alimento, e a
nutricional, que se refere a escolha, ao preparo e ao consumo alimentar, bem como a sua
relacdo com a saude e a utilizacdo bioldgica dos alimentos (VALENTE et al., 2007; BURITY
etal., 2010; CASTRO; CASTRO; GUGELMIM, 2012).

Mais recentemente, tanto em nivel nacional quanto internacional, outras dimensdes
foram incorporadas a esse conceito: a de soberania alimentar, entendida como o direito de que
cada nacdo tem de definir politicas que garantam a Seguranca Alimentar e Nutricional de seus
povos, incluindo o direito a preservacdo de préaticas de producao e alimentares tradicionais de
cada cultura; a da sustentabilidade, que se refere a capacidade de promover a satisfacdo das
necessidades alimentares da populacdo, considerando 0s aspectos sociais, politicos,
econbmicos e ambientais; e a do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
(VALENTE et al., 2007; BURITY et al., 2010). Cabe destacar que a expressao DHAA teve
sua origem no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC),
em 2002, em que o relator especial da ONU para o direito a alimentacdo definiu o Direito

Humano a Alimentacdo Adequada da seguinte forma:
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O direito a alimentacdo adequada é um direito humano inerente a todas as pessoas
de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicdes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade
adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que
garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensfes fisica e mental,
individual e coletiva. (LEAO, 2013, p.27).

Hoje, no Brasil, a SAN é definida como:

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econ6mica e
ambientalmente sustentaveis. (BRASIL, 2006c, Artigo 3°, Lei 11.346/2006 -
LOSAN).

Com base nesse conceito, a inseguranca alimentar e nutricional pode se manifestar em
dois ambitos: seja por falta de acesso fisico e/ou financeiro aos alimentos (acarretando fome,
desnutricdo e/ou caréncias nutricionais especificas), ou por acesso a alimentacdo inadequada
em termos nutricionais, microbiolégicos e culturais, contribuindo para a ocorréncia de
doencas cronicas (entre elas a obesidade), alergias, infeccdes e intoxicagcdes alimentares,
iniquidades sociais, desrespeito, discriminacdo e destruicdo do meio ambiente (BURITY et
al., 2010).

E por meio da politica de SAN, articulada a outros programas e politicas pablicas
correlatos, que o Estado deve respeitar, proteger, promover e prover o DHAA. Este direito,
gue se constitui obrigacdo do poder publico e responsabilidade da sociedade, alia a concepcao
de um estado fisico ideal - estado de seguranca alimentar e nutricional - aos principios de
direitos humanos tais como, dignidade, igualdade, participacdo, ndo discriminagdo, entre
outros (BURITY et al., 2010). Vale ressaltar que a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), sancionada em 2006 (BRASIL, 2006c¢), cria condi¢cdes para que o
combate a fome e a promocdo da alimentacao saudavel se tornem compromissos permanentes
do Estado brasileiro, com a participacdo da sociedade civil. Essa mesma lei instituiu a criagcdo
do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com vistas a assegurar 0
DHAA. Esse direito esta também mencionado na PNAN (BRASIL, 1999; BRASIL, 2012a) e
na PNPS (BRASIL, 2014a).

Entretanto, esses avangos conceituais e normativos, nacionais e internacionais, ainda
ndo foram suficientes para garantir, no Brasil, a realizagdo plena do DHAA e dos demais
direitos humanos a ele relacionados frente aos inumeros e complexos desafios e obstaculos

existentes para a efetivacdo dos mesmos. No &mbito das obrigagdes do Estado voltadas para a
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realizacdo do DHAA, que sdo destinadas para toda a populacdo e tém carater permanente,
encontram-se aquelas de promoc¢éo da alimentacdo saudavel, que também estéo inseridas nos
marcos legais brasileiros do SISAN e da PNAN (BRASIL, 2006c; BURITY et al., 2010;
BRASIL 2012a) e que se alinham com os preceitos da promocdo da salde.

Em 2007, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), por
meio de um Grupo de Trabalho - Alimentacdo Adequada e Saudavel, cunhou a defini¢cdo mais
ampla para o conceito de alimentacdo adequada e saudavel. Este conceito foi referendado na
Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (ocorrida em julho de 2007

em Fortaleza, Ceara), sendo descrito da seguinte forma:

A alimentacdo adequada e saudavel é a realizagdo de um direito humano basico,
com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma
pratica alimentar adequada aos aspectos biolégicos e sociais dos individuos, de
acordo com o ciclo de vida e as necessidades alimentares especiais, pautada no
referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade, equilibrio,
moderac¢do, prazer (sabor), as dimensdes de género e etnia, e as formas de produgéo
ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos e
de organismos geneticamente modificados (CONSEA, 2007, p.26).

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas mudancgas politicas, econémicas,
sociais e culturais que acarretaram transformagdes no modo de vida da populagdo. As
principais doencas que atualmente acometem os brasileiros deixaram de ser agudas e
passaram a ser crbnicas; com aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as
faixas etérias, sendo as doencas cronicas a principal causa de morte entre adultos (BRASIL,
2014c).

Para o enfrentamento desse cenario, é imprescindivel a ampliacdo de acbes
intersetoriais que repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da salde e da
nutricdo. Nesse contexto, o0 setor salde tem importante papel na promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel, compromisso expresso na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2012a) e na Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2014a). A
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel no Sistema Unico de Salde (SUS) deve
combinar iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis, na criacdo de ambientes
saudaveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na reorientacdo dos servigcos de
salde na perspectiva da promocéo da saude (BRASIL, 2012a).

Segundo o relatdrio da 42 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
+2 (CSAN +2, 2014), apesar de importantes avang¢os (como, reducdo da extrema pobreza por

meio do continuado aumento da renda, ampliacdo dos programas voltados para o
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fortalecimento da agricultura familiar, diminuicdo significativa da inseguranca alimentar e
nutricional moderada e grave, da mortalidade infantil e da desnutricdo, como parte da reducéo
da desigualdade social, entre outros), permanecem varios desafios, dentre 0s quais podemos
citar a garantia da alimentacédo adequada e saudavel, que requer que o Estado, em consonancia
com os principios da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN),
assuma papel regulador nas esferas da producgéo, abastecimento, distribuicdo, comercializagao
e consumo de alimentos (CSAN +2, 2014). A defesa da comida como patrimbnio, com seus
varios sentidos para varias culturas alimentares, o reconhecimento das préaticas de resisténcia e
a decorrente valorizacdo de politicas e programas que podem contribuir para revigorar essa
diversidade foram apontados como caminhos a serem trilhados, na contraméo da
predominancia do modelo agroindustrial de producdo de alimentos e das politicas que os
favorecem.

Tendo por pressupostos os direitos a saude e a alimentacdo adequada e saudavel, o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é um documento oficial que aborda os principios
e as recomendacbes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira,
configurando-se como instrumento de apoio as a¢fes de educacdo alimentar e nutricional no
SUS e também em outros setores (BRASIL, 2014c).

Em consonéncia com a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude de atualizar
periodicamente as recomendacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, a partir de 2011, o
Ministério da Saude desencadeou o processo de elaboracdo de uma nova edicdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Esta atualizacdo foi incluida como uma das metas do
Plano Plurianual e do I Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, ambos relativos
ao periodo de 2012 a 2015 (BRASIL, 2011b). Assim, o Guia se constitui em uma das
estratégias para implementacdo da diretriz de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel
que integra a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Sua nova versdo (BRASIL, 2014c)
incentiva consumo de alimentos in natura e minimamente processados e de refeicdes
preparadas com base nesses alimentos, além da reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados. O Guia também valoriza a culinaria, a cultura alimentar brasileira e a
comensalidade.

A promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel converge com o0s preceitos da
promocao da saude, que pode ser definida como sendo um “processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior

participag¢@o no controle deste processo” (WHO, 1986, p.19). Nesse sentido, a promogéo da



45

salde consiste em proporcionar a populacdo as condi¢cBes e requisitos necessarios para
melhorar e exercer controle sobre sua saude, envolvendo “a paz, a educacdo, a moradia, a
alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, 0s recursos sustentaveis, a justica social e a
equidade” (WHO, 1986, p.20). Sdo campos de acdo da promocdo da salude a elaboracdo e a
implementacdo de politicas publicas saudaveis; a criagdo de ambientes favoraveis a saide; o
reforco da acdo comunitéria; o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
sistemas e servicos de satde (WHO, 1986).

Experiéncias bem-sucedidas de promoc¢édo da alimentacdo saudavel tém em comum a
articulacdo das acdes intersetoriais sinérgicas e complementares referentes a trés vertentes:
incentivo, apoio e protecio (LEAO; CASTRO, 2007; CASTRO; CASTRO; GUGELMIM,
2012). A vertente de incentivo engloba as acdes de difusdo de informacdo, de motivacéo dos
individuos para a adocdo de préaticas saudaveis e de seu empoderamento para lidar, em seu
cotidiano, com as questdes que envolvem os determinantes de sua salde. A de apoio abarca
todas as medidas que visam tornar factivel e/ou facilitar a adesdo a préaticas saudaveis por
coletividades e individuos bem informados e motivados. A vertente de protecdo abrange
iniciativas que tendem a impedir ou, ao menos, diminuir a exposicdo de individuos e
coletividades a fatores e situacdes de risco para a satde (LEAO; CASTRO, 2007; CASTRO;
CASTRO; GUGELMIM, 2012). Como exemplos dessas vertentes podem ser citados: a)
incentivo: acOes educativas dirigidas a individuos e populacBes; b) apoio: criacdo de
ambientes organizacionais promotores de alimentacdo adequada e saudavel, como por
exemplo, a oferta de alimentos saudaveis nas escolas, nas universidades (RU) e nos ambientes
de trabalho; c) protecéo: regulacdo da publicidade de alimentos e de sua oferta em cantinas
escolares (BRASIL 2012a; BRASIL 2012b).

Esta concepcdo de promocdo de alimentacdo saudavel que abarca as vertentes de
incentivo, apoio e protecdo permeia, de forma mais ou menos explicita, iniciativas
internacionais como a Estratégia Global para a Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude (WHO, 2004) e politicas nacionais como a PNAN (BRASIL, 2012a), o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) (BRASIL, 2009, BRASIL, 2013a), e a Portaria
Interministerial 1010/2006 (BRASIL, 2006b) que é fruto da parceria entre Ministério da
Saude e Ministério da Educacéo e estabelece as bases da promoc¢édo da alimentacdo saudavel
nas escolas. A promogdo de ambientes alimentares universitarios saudaveis, ai incluidos os

restaurantes universitarios, se alinha com essa concepcdo de promog¢do da alimentagdo
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saudavel e contribui para a concretizacdo da SAN e para a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada.

1.4 Politicas de Acédo Afirmativa

Nesse estudo, adotaremos o conceito de politicas de acdo afirmativa, proposto por

Sarmento:

Sdo medidas publicas ou privadas, de carater coercitivo ou ndo, que visam promover
a igualdade substancial por meio da discriminagdo positiva de pessoas integrantes de
grupos que estejam em situacdo desfavoravel e que sejam vitimas de discriminacéo e
estigma social. Elas podem ter focos muito diversificados, como as mulheres, 0s
portadores de deficiéncia, os indigenas ou os afrodescendentes, e incidir nos mais
variados campos, como educagdo superior, acesso a empregos privados ou cargos
publicos, reforco a representacdo politica ou preferéncias na celebragdo de contratos.
(SARMENTO, 2008, p. 208).

Nesta perspectiva, os esforcos de uma organizacdo ou governo para que grupos
historicamente excluidos tenham as mesmas chances que outros de serem contratados,
mantidos, promovidos ou educados constituem uma politica de acdo afirmativa, seja no
trabalho ou na educacdo (CROSBY; CORDOVA, 1996). E importante ressaltar que tais
incentivos sdo respaldados pela lei, conforme afirma Gomes (2003, p.16): “as agdes
afirmativas se definem como politicas publicas ou privadas voltadas a concretizacdo do
principio constitucional da igualdade material e neutralizacdo dos efeitos da discriminacéao
racial, de género, de idade, de origem e de compleigao fisica”.

No ambito da formacdo universitaria, a acdo afirmativa por meio de sistemas de
reserva de vagas ndo é recente (SILVA; SILVA, 2012). Diversos paises ja desenvolveram
essa experiéncia, ainda que sob diferentes denominagdes, como “discriminagdo positiva” ou
“acdo positiva”, ou, ainda, “politica de cotas”, “a¢do compensatoria” e “reserva de vagas”
(MOEHLECKE, 2002; GOMES; SILVA, 2003).

O pais pioneiro na adog&o do sistema de cotas raciais foi a India, na década de 1930, a
fim de favorecer o acesso ao ensino superior pelos “dalits”, a casta mais baixa e discriminada
da India. Neste pais, as cotas estdo em vigor desde a Constituicdo de 1949 até os dias atuais,
sendo obrigatorias no servico publico, na educacdo e em todos 0s 6rgaos estatais (SILVA,

SILVA, 2012). As politicas de acao afirmativa sdo empregadas, até os dias atuais, em muitos
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paises da Europa Ocidental, Malasia, Sri Lanka, Nigéria, Africa do Sul, Australia, Canada,
Cuba, Argentina, Brasil e Estados Unidos, dentre outros (SANTOS, 2012).

Nas Américas, a implantacdo de politicas de acéo afirmativa foi iniciada na década de
1960 pelos Estados Unidos, com o objetivo de diminuir a desigualdade entre 0s negros e 0s
brancos norte-americanos. Na sequéncia, as politicas de acdo afirmativa foram adotadas em
outros paises tais como Canadd, Cuba e Argentina. Nesses paises, 0 objetivo comum foi
oferecer tratamento diferenciado a segmentos discriminados da sociedade como compensacao
pelas desvantagens originadas das condi¢des sociais desiguais de vida (PEREIRA;
ZIENTARSKI, 2011).

No Brasil, a Constituicio Federal de 1988, Artigo 3°, paragrafo IV, enfatiza “a
promocdo do bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagdo” (BRASIL, 1988). Essa determinagdo legal apontou para a
necessidade de o Pais adotar a politica de acdo afirmativa que, conforme Martins (2008)
ganhou maior énfase na década de 1990 através de diversos mecanismos legais. Merecem
destaque: a Lei n° 8.112/90, Artigo 5°, paragrafo 2° (BRASIL, 1990), que estabelece reserva
de vagas, no percentual de 20%, para pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas a cargos
publicos; a Lei n° 8.213/91, Artigo 93, que estabelece que a empresa com 100 ou mais
funcionarios é obrigada a preencher de 2 a 5% dos seus cargos com pessoas portadoras de
deficiéncia ou reabilitadas (BRASIL, 1991); e a Lei n® 9.504/97, Artigo 10°, que reserva para
as mulheres um percentual das vagas de candidaturas de partidos politicos (BRASIL, 1997).
O que se observa, portanto, é que, em nosso Pais, o sistema de cotas de vagas nao foi iniciado
com foco na inclus&o racial e social.

Aqui cabe uma ressalva: a referéncia a cor, raca ou etnia ndo é padronizada na
literatura sobre o tema. Na revisdo sobre o tema apresentada nos proximos paragrafos,
optamos por adotar os termos que foram empregados em cada uma das fontes (leis, livros,
artigos cientificos) consultadas.

A discussdo acerca das politicas de agdo afirmativa ganhou destaque no cenario
brasileiro apds a Il Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacdo Racial,
Xenofobia e Intolerancia Correlata, realizada em Durban, na Africa do Sul, em 2001. Nessa
Conferéncia, a delegacdo oficial brasileira comprometeu-se a lutar contra a discriminacao
racial e prop0s a adocao de politicas de acdo afirmativa a favor da populacéo afrodescendente,
inclusive a de cotas para negros nas universidades publicas. Antes da realizacdo da

Conferéncia de Durban, o Brasil ndo possuia politicas publicas de carater étnico-racial que
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fomentassem a entrada de negros nas universidades publicas e, de certa forma, ignorava os
resultados de grandes pesquisas que apontavam as situacoes de exclusdo social vividas pelos
negros (SOUSA; PORTES, 2011).

Em consequéncia disso, 0 estado do Rio de Janeiro, pioneiro no pais na adocdo do
sistema de reservas de vagas por cotas em universidades, aprovou a Lei n°® 3.524/00 (RIO DE
JANEIRO, 2000). Essa lei determinou que 50% das vagas das universidades estaduais
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Estadual do Norte
Fluminense (UENF)) fossem destinadas a estudantes autodeclarados negros e pardos que
tivessem cursado integralmente os ensinos fundamental e médio em escolas publicas.
Posteriormente, a Lei n® 3.708/2001 (RIO DE JANEIRO, 2001), regulamentada pelo Decreto
30.766/2002, determinou a reserva de 40% das vagas de cada curso para estudantes
autodeclarados negros e pardos oriundos de escolas publicas.

A UERJ, em 2003, foi a primeira universidade publica a implantar o sistema de
reserva de vagas (ou sistema de cotas) para ingresso via vestibular, vivenciando a experiéncia
de ter em seus quadros estudantes beneficiados por duas acGes afirmativas, uma de carater
social, destinada aos estudantes provenientes das escolas publicas, e outra de carater racial,
voltada aos estudantes afrodescendentes. Ou seja, o critério socioecondmico ndo era
considerado a época.

Este sistema foi modificado pela Lei n° 4.151, promulgada em quatro de setembro de
2003 (RIO DE JANEIRO, 2003), que passou a adotar o critério de renda familiar combinado
aos anteriores. Isto é, passaram a ser contemplados pelo regime de cotas estudantes de baixo
nivel socioecondmico que também apresentassem algum dos outros critérios de inclusdo.
Atualmente o corte socioecondmico é de R$ 960,00 mensais per capita. Esta lei reserva 45%
das vagas, sendo: 20% para estudantes da rede publica de ensino, 20% para negros e 5% para
pessoas com deficiéncia e integrantes de minorias étnicas. Com a promulgacdo da Lei n°
5.074/2007 (RIO DE JANEIRO, 2007) foram incluidos nesta ultima categoria os filhos de
policiais civis, militares, bombeiros militares e de inspetores mortos ou incapacitados em
razdo do servico.

Em dezembro de 2008, a Lei n° 5.346 (RIO DE JANEIRO, 2008) instituiu, por 10
anos, o sistema de cotas para ingresso nas universidades estaduais, adotado com a finalidade
de assegurar selecéo e classificagdo final nos exames vestibulares aos seguintes estudantes,
desde que tenham baixo nivel socioeconémico: negros e indigenas (20%); oriundos da rede

publica de ensino (20%); pessoas portadoras de deficiéncia, filhos de policiais civis, militares,
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bombeiros militares e de inspetores de seguranca e administracdo penitenciaria, mortos ou
incapacitados em razdo do servico (5%).

Desde 2004, mais de 50 instituicGes federais adotaram os sistemas de cotas para
estudantes provenientes do sistema publico de ensino, negros e indigenas (SANTOS, 2013).
Ap0s varios anos de tramitacdo no Congresso Nacional, o projeto de Lei n°® 180/2008, que cria
uma politica de agdo afirmativa nas instituicdes federais de ensino, foi aprovado e sancionado
pela Presidente da Republica em agosto de 2012 na forma da Lei n°® 12.711/2012 (BRASIL,
2012d). Esta Lei determina que até 2016 as Universidades e os Institutos Federais de Ensino
deverdo reservar 50% das vagas para estudantes oriundos de escolas publicas, com subcotas
para estudantes de baixa renda, pretos, pardos e indigenas em propor¢do no minimo igual a de
pretos, pardos e indigenas na populacdo da unidade da Federacdo onde esta instalada a
instituicdo. No primeiro ano de sua implementacdo (2013), 12,5% das vagas seriam
reservadas para este publico, seguido de crescimento proporcional a cada ano até completar os
50%. O limite de baixa renda a ser considerado foi o de um salério minimo e meio (1,5),
equivalente a R$ 933,00 em 2012 (BRASIL, 2012d). Esta lei uniformizou as iniciativas das
instituicOes federais brasileiras desenvolvidas desde 2004 (SANTOS, 2013). Assim, no ano de
2013, verificou-se um “boom” de adogdo de politicas de inclusdo de acesso as universidades
federais. Dezoito universidades que ainda ndo possuiam acdes afirmativas tiveram que
incorpora-las a seus processos seletivos (FERES JR; DAFLON, 2014). Todo esse percurso foi
acompanhado de uma continua expansao da oferta de vagas tanto nas universidades federais
como nas estaduais, como também da criacdo de novos campi e interiorizacdo das
universidades federais, que passaram a atender mais municipios (INEP, 2014). Em 2014, um
ano apds sua implantacdo, 4% das Universidades Federais ja& cumpriam a meta de reservar
pelo menos 50% das vagas para estudantes vindos do ensino publico. Entre os Institutos
Federais, 83% ja cumpriam a reserva de 50% das vagas (FERES JR; DAFLON, 2014).

Nos ultimos anos, outro desenho de politica afirmativa também foi implementado no
Brasil: o Programa Universidade para Todos (ProUni), criado pelo Ministério de Educacdo e
Cultura — MEC. Esse programa, em vigor desde 2005, amparado pela Lei n® 11.096, de 13 de
janeiro de 2005, contempla estudantes de baixa renda, provenientes de escolas publicas ou
estudantes de escolas privadas que foram contemplados com bolsa integral da instituigéo,
destinando-lhes bolsas de estudo parciais ou integrais em instituicdes superiores privadas
(BRASIL, 2005a).



50

Em 2014, foi publicada a Lei Estadual n® 6.914/14 (RIO DE JANEIRO, 2014), a
qual determina que todas as instituicGes publicas de ensino superior, mantidas e
administradas pelo Governo do Estado do RJ, deverdo instituir o sistema de cotas (reserva
de 20% vagas) para ingresso nos cursos de pos-graduacdo, incluindo mestrado, doutorado,
cursos de especializacdo, aperfeicoamento, entre outros. Em 2015, esta Lei foi substituida
pela Lei n° 6959/15 (R1O DE JANEIRO, 2015), a qual determina que, no maximo, 30% do
total de vagas existentes no curso de pds-graduacdo deverdo ser reservadas, devendo as
vagas reservadas ser distribuidas de acordo com os seguintes criterios: 12% para estudantes
graduados negros e indigenas; 12% para graduados da rede publica e privada (desde que
sejam carentes e tenham sido beneficiados por bolsa de estudo do Fundo de Financiamento
Estudantil (FIES), do Programa Universidade para Todos (PROUNI) ou qualquer outro
tipo de incentivo do governo de ensino superior) e 6% para pessoas com deficiéncia, filhos
de policiais civis e militares, bombeiros militares e inspetores de seguranca e administracao
penitenciaria mortos ou incapacitados em razéo do servico (RIO DE JANEIRO, 2015).

Cabe destacar que a pratica mais conhecida de acGes afirmativas € o sistema de cotas,
que consiste em “estabelecer um determinado nimero ou percentual a ser ocupado, em area
especifica, por grupo(s) definido(s), o que pode ocorrer de maneira proporcional ou néo, e de
forma mais ou menos flexivel” (MOEHLECKE, 2002). No entanto, ainda que muitos
jornalistas e publicistas, inclusive académicos, empreguem o termo “cotas” em referéncia a
todas as politicas de acdo afirmativa de ingresso no ensino superior, essa generalizacdo ndo €
correta, pois nem todos os programas de acdo afirmativa hoje em funcionamento no Brasil
seguem o formato das cotas (FERES JUNIOR, 2008). Alguns programas funcionam com o
acréscimo de pontos (bonificacdo ou bdnus) a avaliacdo dos candidatos pertencentes aos
grupos beneficiados, outros foram criados por meio do aumento do nimero de vagas nos
cursos, as quais foram reservadas aos beneficiarios da acdo afirmativa, e outros apresentam
uma combinagc&o destes critérios (FERES JUNIOR, 2008).

Pesquisa conduzida em 2010 pelo Grupo de Estudos Multidisciplinares da Acéo
Afirmativa (GEMAA) (FERES JUNIOR; DAFLON; CAMPOS, 2010), inserido no
Laboratdrio de Politicas Publicas da UERJ, identificou que as politicas de acéo afirmativa em
universidades publicas estavam distribuidas por todo o territorio nacional de maneira bastante
homogénea. Do conjunto de universidades publicas federais e estaduais existentes verificou-
se que 71,4% possuiam programas de acdo afirmativa, variando de 41,8% na regido Norte a

88,5% na regido Sudeste. Essa mesma pesquisa também revelou que 70 instituicGes publicas



51

de educacdo superior (IPES) haviam adotado agOes afirmativas no Brasil, sendo 32
instituicOes estaduais (45,7%) e 38 federais (54,3%) e que a modalidade cota era o sistema
mais comum (84,3%), seguido pelo programa de acréscimo de vagas (32,9%) e pelo sistema
de bonificacdo (acréscimo de pontos) (18,6%).

Ao avaliar o impacto da implementacdo das cotas sobre o desempenho académico dos
estudantes, os resultados sao animadores. Estudos realizados pela UERJ e pela Universidade
de Campinas (UNICAMP) mostraram que o desempenho médio dos estudantes que entraram
na faculdade por meio do sistema de cotas € superior ao alcancado pelos demais estudantes. O
primeiro levantamento sobre o tema, feito na UERJ em 2004, indicou que 49% dos cotistas
foram aprovados em todas as disciplinas no primeiro semestre do ano, contra 47% dos
estudantes que ingressaram pelo sistema regular (FREIRE, 2004). No inicio de 2012, a
universidade divulgou novo estudo no qual se constatou que, desde que foram instituidas as
cotas, o indice de reprovacdes e a taxa de evasdo totais permaneceram menores entre 0s
beneficiados por politicas afirmativas (DEZ..., 2013). J& a UNICAMP, ao avaliar o
desempenho dos estudantes no ano de 2005, constatou que a média das notas dos cotistas foi
melhor que a dos demais colegas em 31 dos 56 cursos. Entre 0s cursos que 0s cotistas se
destacaram estava o de Medicina, um dos mais concorridos: a média dos que vieram de escola
publica ficou em 7,9 enquanto que a dos demais foi de 7,6 (TESSLER, 2006). A Universidade
de Brasilia (UnB), ao avaliar os 10 anos de implementacdo do sistema de cotas, também
constatou que, em 2013, o rendimento dos cotistas foi praticamente igual ao dos ndo cotistas
e, em 2009, chegou a ser superior: a média do indice de rendimento académico (IRA) era de
3,1 entre os cotistas e 2,9 entre 0s estudantes que ingressaram na universidade, via sistema
universal (AGUIAR, 2013).

Corroboram esses achados os da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na qual o
desempenho dos cotistas esteve na média ou foi superior ao dos demais estudantes em 70%
dos cursos de graduacao; e a reprovagao por falta foi menor entre os cotistas em 63,6% dos
cursos (SANTQOS, 2012). Também na Universidade Federal de Sergipe (UFSE) observou-se
gue o sistema de reserva de vagas para estudantes de escolas publicas e ndo brancos néo
impactou de forma negativa o desempenho académico do conjunto da universidade, exceto
em certos cursos especificos, como os da area de exatas (NEVES, 2013).

Outros estudos conduzidos em universidades estaduais de Mato Grosso do Sul e de
Londrina - Parana e em federais como em Juiz de Fora - Minas Gerais, em Santa Maria - Rio

Grande do Sul, e em Santa Catarina demonstraram que, em certos cursos, 0s cotistas tiveram
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desempenho académico igual ou melhor que o dos demais ingressantes (SANTOS, 2013).
Cabe ressaltar, entretanto, que tais resultados devem ser examinados com parcimonia, uma
vez que ndo ha uma avaliacdo sistematica em cada uma das instituices, além da diversidade
de concepcdes de avaliacdo presentes nos projetos politico-pedagogicos dos cursos e nas suas
diretrizes curriculares (SANTQOS, 2013).

De qualquer forma, esse conjunto de resultados demonstra que o0 ingresso dos cotistas
ndo representa uma ameaca a “‘exceléncia académica” da universidade, conforme advogavam
aqueles contrarios a esta medida (SANTOS, 2012). O que se observa € que, rompida a
desigualdade de acesso, inicia-se outro processo de aprendizagem, em que 0s ingressantes
cotistas podem alcangar um bom desempenho, desde que garantidas, pela universidade, as
condicdes reais de permanéncia e acompanhamento (SANTOS 2012). Este tem sido um ponto
critico para a plena realizacdo das acOes afirmativas. Ndo basta garantir 0 acesso a
universidade: € imprescindivel desenvolver uma politica efetiva de permanéncia do estudante
que ingressa pelo sistema de cotas (SOUSA; PORTES, 2011).

As principais medidas que compBem os programas de assisténcia aos estudantes
provenientes das camadas populares e/ou ingressantes pelo sistema de cotas sdo: bolsas de
permanéncia, oferecimento de cursos e apoio para nivelar o conhecimento dos beneficiarios,
servicos de apoio psicossocial, restaurantes universitarios, assisténcia médico-odontoldgica,
oferta de moradias estudantis, transporte e acesso a livros e & midia em geral (GARRIDO,
2012). Entretanto, tais medidas tém se revelado timidas para garantir a permanéncia dos
estudantes na instituicdo até a conclusao do curso. Estudos tém demonstrado que eles ndo vém
conseguindo superar os constrangimentos culturais, econémicos, pedagdgicos e psicologicos
produzidos no interior da universidade (ALMEIDA, 2007; PIOTTO, 2008; PORTES;
SOUZA, 2009).

Sousa e Portes (2011) analisaram documentos de politicas de permanéncia de 59
universidades federais, e verificaram que apenas quatro universidades apresentaram
programas efetivos de incluséo voltados para a permanéncia daqueles que se beneficiam das
politicas de ingresso, evidenciando que tal politica ainda ndo esta plenamente contemplada
nas universidades.

A UERJ, cenério do presente estudo, implantou as seguintes medidas voltadas a
garantia da permanéncia dos estudantes cotistas: (a) criagdo do Programa de Iniciacdo
Académica (Proiniciar), que auxilia no desempenho académico dos cotistas, em que sdo

oferecidas disciplinas instrumentais, oficinas e atividades culturais; (b) fornecimento de bolsa
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de permanéncia: os estudantes recebem uma bolsa no valor de R$ 400,00 por més durante
todo o curso; (c) provimento de parte do material didatico (DEZ..., 2013) e, mais
recentemente, (d) implementacdo do Restaurante Universitario (RU) no campus Maracang,
com preco diferenciado para os estudantes cotistas.

Fica clara, neste contexto, a importancia social dos restaurantes universitarios, uma
vez que, além de contribuirem para a promocdo da SAN, propiciam a permanéncia dos
estudantes no campus, a fim de que os mesmos possam desenvolver plenamente sua
graduacdo e obter um bom desempenho curricular, minimizando, com isso, o percentual de
abandono, trancamento de matriculas e evasao nos cursos de graduacdo. Entretanto, durante a
revisdo da literatura sobre esse tema, pode-se verificar que as politicas de acdo afirmativa ndo
enfatizam acdes de promocdo e garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional. Observou-se,

também, a auséncia de estudos que abordassem de forma articulada esses dois temas.

1.5 Alimentacéo Coletiva na perspectiva de concretiza¢do da SAN

Ha& registros na historia da alimentacdo que, desde a Antiguidade, os romanos e 0s
chineses comiam e bebiam em grupos, em estalagens localizadas nas estradas e na zona rural,
para restaurar as forcas durante as viagens (FLANDRIN; MONTANARI, 1998).

N&o existe um consenso entre os antropo6logos e historiadores sobre a criagdo dos
restaurantes. A maioria afirma que surgiram na Franga e outros atribuem a revolucao francesa
0 mérito de ter sido o estopim para o crescimento dos restaurantes em Paris, e identificam a
arte culindria como uma das grandes conquistas da revolucdo (CASTELLI, 2006).
Atualmente, o senso comum define restaurante como sendo um lugar aonde se vai para
comer. Mas, segundo Spang (2003), no século XVIII, o termo restaurant remetia a um caldo
restaurador, regenerativo, feito com base em um caldo de carne concentrado, cuja finalidade
era restaurar as forcas de pessoas doentes e debilitadas, dai a origem da palavra restaurante.
Tal conceito perdurou até o seculo XIX, quando o restaurant apareceu como sendo um espago
social urbano (SPANG, 2003). Podemos definir restaurante como sendo um estabelecimento
que tem por finalidade, além de restaurar o cliente ou comensal, atender as suas expectativas,

fazendo com que tenha satisfacdo com os servicos oferecidos (VIDRIK, 2006).
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O setor de alimentagdo coletiva engloba todos os estabelecimentos que produzem
refeicbes em grande quantidade, distinguindo-se das refeicGes feitas em casa em pequenas
quantidades. Alimentacdo coletiva é a expressao usada no Brasil para designar a alimentacao
produzida e consumida fora de casa (PROENCA, 2009).

Os termos utilizados para denominar o setor de refeigdes produzidas fora de casa, em
larga escala, variam. Nos Estados Unidos, a denominacdo para a provisao de alimentacéo,
incluindo producéo e servico, é food service. Na Europa, em paises de lingua inglesa, esses
servicos chamam-se catering (derivado do verbo to cater, que significa fornecer todos os
alimentos necessarios); ja nos paises em que se fala o francés, o termo utilizado é
restauration, que se subdivide em restauration comerciale, representada por restaurantes que
atendem clientela ocasional ou regular, abertos a qualquer tipo de publico, ou restauration
collective, com atendimento a clientela definida, podendo situar-se no setor trabalho
(empresas), ensino (escolas e universidades - publicas ou privadas), saide ou social (hospitais,
asilos e orfanatos - publicos ou privados) e outros, como prisdes, comunidades religiosas e
forcas armadas (PROENCA, 2009).

No Brasil, a designacdo acompanha a do idioma francés: os termos usados sdo
alimentacdo comercial e alimentagéo coletiva, sendo que os estabelecimentos que trabalham
com a producéo e distribuicdo de alimentacéo para coletividades tanto enfermas como sadias
sdo comumente denominados de Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN). As UAN
podem ser, entdo, classificadas em coletiva e comercial, em funcdo de seu sistema de
atendimento. As UAN coletivas ndo possuem fins lucrativos e podem ser encontradas em
creches, escolas, universidades, hospitais e outros. J& as UAN comerciais possuem fins
lucrativos e estdo presentes, por exemplo, em restaurantes comerciais, hotéis, SPA,
estabelecimentos de refei¢des rapidas (fast foods) e clubes (TEIXEIRA et al., 2010).

Segundo Proenca (2009), o desenvolvimento da alimentacdo coletiva se deu em
meados do século XX, impulsionado por mudangas da estrutura da economia brasileira.
Verificou-se que o processo de industrializacdo ocasionou mudancgas expressivas na ocupagao
dos espacos geograficos: grande parte da populacdo se transferiu do meio rural para o urbano,
fixando-se em areas da periferia, distantes dos locais em que estavam situadas as industrias. O
processo de urbanizacdo e a insercdo da mulher no mercado de trabalho contribuiram para o
aparecimento de uma nova organizacdo familiar, com consequente diminui¢cdo do habito de
realizar as refeicGes em casa. Esse processo de organizacdo do trabalho industrial, bem como

dos espacgos urbanos, fez com que o setor de alimentagdo coletiva tivesse um importante
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papel, principalmente nas atividades que envolviam grande numero de trabalhadores
(PROENCA, 2009).

No ambito das politicas publicas brasileiras que envolvem alimentacao coletiva, um
marco importante se deu no periodo do governo de Getulio Vargas, compreendido entre 1930
e 1945, que foi marcado por muitas reivindicacbes operérias, que levaram a uma série de
greves promovidas por funcionarios que lutavam por melhores condi¢fes de trabalho nos
setores de transporte, de comunicacdes e financeiro (bancos), em estados do Sudeste (Sao
Paulo), Nordeste (Rio Grande do Norte) e Norte (Belem) (COLARES, 2005). Nesse contexto,
além de outras medidas, 0 governo instituiu junto as empresas que empregavam mais de 500
funcionarios a obrigatoriedade de possuirem um refeitorio (Decreto-Lei n® 1.228, 02/05/1939)
e, ainda, criou o Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), localizado na sede da
Unido Nacional dos Estudantes (UNE), considerado o marco inicial da alimentacdo voltada
para o trabalho no Brasil (CERRI; SANTOS, 2003).

O SAPS, criado pelo Decreto-Lei n° 2.478, em 1940, e administrado sob a égide do
movimento higienista, constituiu a primeira Politica de Alimentacéo relacionada ao trabalho e
perdurou até 1967. Entre os fatores que impulsionaram o governo Vargas a criar o0 Servico de
Alimentacdo da Previdéncia Social destacam-se: o deslocamento da classe trabalhadora rural
para 0 meio urbano em decorréncia da politica industrial; a politizacdo da questdo social; o
desemprego consequente da quebra da bolsa de valores em Nova lorque em 1929; os riscos de
desabastecimento oriundos da Il Guerra Mundial; e a expansdo do assistencialismo para as
classes trabalhadoras (CERRI; SANTOS, 2003). O objetivo maior do SAPS era amenizar as
constantes manifestacOes realizadas pelos trabalhadores e manter a tranquilidade social,
politica e econémica, necessaria a transformacdo que o pais enfrentava (CERRI; SANTOS,
2003). Além de fornecer alimentacdo a preco acessivel, o objetivo do servico era criar, na
classe trabalhadora, a consciéncia da necessidade de uma alimentagéo rica em nutrientes e a
mudanga de habitos alimentares (EVANGELISTA, 2010).

Tal servigo estabelecia um lago simbdlico entre a classe trabalhadora e o Estado.
Apesar das denuncias de corrupcdo em sua execucdo, ele durou quase 30 anos. Cinco anos
apos sua criacdo, o0 SAPS chegou a ter em funcionamento, na cidade do Rio de Janeiro, cinco
restaurantes, além de servir refei¢des transportadas para trabalhadores de mais de 55 empresas
e de fiscalizar o funcionamento de mais de 45 restaurantes mantidos por empresas ou outros
orgaos publicos (BARROS; TARTAGLIA, 2003).
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Em 1947, foram inauguradas, em Sdo Paulo, as primeiras cozinhas industriais do
Servigo Social da Industria (SESI) e do Servico Social do Comércio (SESC), as quais
produziam e transportavam refeicOes para trabalhadores destes dois setores. Posteriormente,
estas cozinhas expandiram-se por todo o pais (OLIVEIRA, 2006).

Em 1954, foi instituido o Programa de Merenda Escolar, com o objetivo de
desenvolver a alimentagdo coletiva relacionada ao subsetor ensino. QOutra vertente desse
mesmo subsetor dizia respeito ao atendimento aos estudantes universitarios por meio dos
restaurantes universitarios (RU). O servigo de RU teve seu inicio também na década de 1950,
quando a Universidade do Brasil (hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro), fornecia
refeicOes a seus estudantes e funcionarios em restaurantes distribuidos em algumas escolas e
faculdades (PROENCA, 2009).

Na década de 1970, devido ao crescimento acelerado da populacdo universitaria, a
exemplo do que vinha sendo feito em relagdo as industrias, houve a construcdo dos campi
universitarios em locais afastados do centro das cidades, aumentando o trajeto e 0 tempo gasto
entre casa e universidade. Tal fato dificultou a realizacdo de refeicbes em restaurantes
comerciais e no préprio domicilio. Acrescenta-se, ainda, o fato de que muitos estudantes
estudavam em outras cidades que ndo as de origem, ndo dispondo de uma estrutura domiciliar
que facilitasse a alimentacdo em casa. Todos esses fatores fizeram com que 0s restaurantes
universitarios se disseminassem pelas universidades brasileiras (PROENCA, 2009). Contudo,
na década de 1990, as politicas de Estado neoliberais ganham mais forca no Brasil. Uma série
de investimentos em servicos publicos foi cortada com o objetivo de enxugamento da
maquina do Estado e pagamento da divida externa. A assisténcia estudantil nas Institui¢des
Federais de Ensino Superior (IFES) perdeu uma parte de seu orgamento e muitos restaurantes
universitarios foram fechados (NETO, 2009).

Em relacdo ao subsetor trabalho, a politica de alimentacdo sofreu um hiato, ja que, no
contexto do autoritarismo do primeiro governo pés-revolucdo de 1964, o SAPS foi extinto
(1967) por ser visto pelo novo governo como de grande mobilizagdo politica (GOMES,
1982).

Em 1972, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN),
encarregado de elaborar o primeiro Programa Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PRONAN
1), que ndo chegou a ser implementado. Em 1976, foi elaborado o PRONAN II, que trazia
uma proposta de politica social que deveria proporcionar condi¢Ges para 0 equacionamento

dos problemas nutricionais no pais, por meio da identificagdo e resolucdo de problemas na
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distribuicdo de renda e nas politicas econdmicas e agricolas. Foi dentro das propostas do
PRONAN II que surgiu o Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) (SCHMITZ et al.,
1997).

Embora o PAT tenha nascido no ambito do INAN, ele foi efetivamente implementado
pelo Ministério do Trabalho, que reforcou o carater de subsidio oferecido aos trabalhadores
do mercado formal. Esse programa foi instituido pela Lei n° 6.321 de 14 de abril de 1976 e
regulamentado pelo Decreto n° 5 de 14 de janeiro de 1991 e tem por objetivo principal
melhorar as condi¢des nutricionais dos trabalhadores, com repercussfes positivas para a
qualidade de vida, a reducdo de acidentes de trabalho e 0 aumento da produtividade por meio
da oferta de refeicbes (MTE, 2006). O PAT é um programa que prioriza o atendimento aos
trabalhadores de baixa renda, que ganham até cinco salarios minimos mensais. Representa
uma parceria entre o governo federal, a empresa e os trabalhadores (MTE, 2006).

Como observado, o setor de alimentacdo coletiva corresponde a um conjunto bastante
heterogéneo de servicos, cuja finalidade comum consiste em administrar a producdo de
refeicbes para consumo fora do lar. Este setor estd em constante expansdo no Brasil e segundo
a Associacao Brasileira de RefeicGes Coletivas (ABERC), no ano de 2014, o mercado como
um todo forneceu 20,5 milhdes refei¢cbes/dia, envolvendo o emprego direto de 205 mil
pessoas (ABERC, 2014).

As eleicdes presidenciais em 2003 colocaram o combate & fome no centro da agenda
da politica nacional. A estruturacdo do Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar
(MESA) e a implantacdo do Programa Fome Zero (PFZ) representaram mecanismos que
deram concretude a intencdo do governo, numa oOtica de garantia da seguranca alimentar e
nutricional (DUTRA, 2007).

Uma das estratégias de ampliacdo do acesso a alimentacdo foi a implantacdo de
restaurantes populares, por meio da parceria entre o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) e os governos estaduais e municipais. Seu objetivo é fornecer
refeicBes saudaveis, a pregos acessiveis, para pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional, de forma a garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, bem como,
realizar outras atividades de desenvolvimento social e geracdo de renda, caracterizando-se
como estrutura multifuncional dentro da perspectiva do Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2007). Em 2013, 89 Restaurantes Populares se encontravam em
funcionamento em 73 municipios brasileiros, servindo um total de aproximadamente 123 mil

refeicdes por dia (BRASIL, 2013b). Recentemente, entretanto, a eficiéncia e a efetividade dos
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restaurantes populares vém sendo questionadas, uma vez que existe a percepgdo de que oS
equipamentos publicos que ofertam alimentos ndo oferecem uma alimentagdo adequada e
saudavel, ndo abordam a educacéo alimentar e nutricional, tampouco se articulam, por meio
de compras institucionais, com a agricultura familiar, povos e comunidades tradicionais
(CSAN +2, 2014). Ainda segundo o relatério da Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional +2- (CSAN +2, 2014) no debate sobre a estruturacdo do SISAN,
ganha relevancia a existéncia dos equipamentos publicos de alimentacéo e nutricdo enquanto
uma rede articulada de SAN, que, para além da oferta de alimentos, pode também ter seus
espacos utilizados para atividades de formacdo e capacitacdo em SAN e em DHAA (CSAN
+2, 2014).

Outra estratégia, também realizada pelo MDS em parceria com 0s governos estaduais
e municipais, foi a implementacdo de cozinhas comunitarias em areas menos favorecidas
economicamente, nas quais ocorre o preparo, a comercializacdo ou a doacéo de refeicdes.
Devem atender pelo menos 100 pessoas por refeicdo e ter funcionamento minimo de cinco
dias na semana. Seu objetivo € ampliar 0 acesso a uma alimentacao adequada e saudavel, com
prioridade para as familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade e de risco social e
promover cursos profissionalizantes e atividades que favorecam a educacdo alimentar e
nutricional, a inclusdo social e a identidade comunitaria (BRASIL, 2006d). Em 2008, foi
realizada uma pesquisa de avaliagdo do programa cozinhas comunitarias com 242 municipios
de diferentes regides brasileiras e verificou-se heterogeneidade em relacdo as caréncias
nutricionais da populacdo e seus niveis de inseguranca alimentar e nutricional e que as
refeicBes servidas em todas as regides apresentavam altos valores de gorduras saturadas, sodio
e baixa quantidade de calcio e fibra alimentar (BRASIL, 2008).

Com relacdo as instituicdes de ensino superior, 0 Ministério da Educacdo (MEC)
instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) para estudantes de
universidades federais, através da Portaria Normativa MEC n° 39/2007, tendo sido
regulamentado pelo Decreto n° 7.234/2010 (BRASIL, 2010a). Instituiu, também, o Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAEST) para as instituicbes publicas estaduais de
educacdo superior através da Portaria Normativa MEC n° 25/2010 (BRASIL, 2010b). Dentre
as diretrizes desses programas esta a de alimentacdo, que visa ao fornecimento de refeicGes
saudaveis a preco acessivel aos estudantes oriundos da rede publica de educacdo basica ou
com renda familiar per capita de até um salario-minimo e meio, como forma de garantir a

permanéncia do estudante no campus, dando-lhe oportunidade para otimizar seu tempo de
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vida académica e contribuindo para seu melhor desempenho e formagdo integral. Dessa
forma, os restaurantes universitarios (RU) contribuem para a concretizagdo da SAN e para a
garantia do direito humano a alimentacéo adequada.

Nesta perspectiva, 0s restaurantes universitarios integram um conjunto de acdes
publicas que potencializa a realizagdo desse direito e a superagdo da inseguranca alimentar e
nutricional. O RU é considerado uma UAN, cujo objetivo é fornecer alimentacdo
higienicamente segura e adequada nutricionalmente, respeitando os habitos culturais e
preferéncias alimentares de seus usuarios (TEIXEIRA et al., 2010). Além disso, constitui-se
em espaco privilegiado e estratégico para a promo¢do da alimentacdo saudavel. Cabe
destacar, ainda, que o RU ndo é meramente um local provedor de alimentacdo, constitui-se
também em um espaco social, onde sdo representados os modos de vida contemporanea
acompanhados de inimeros significados sociais, culturais e simbdlicos (FINKELSTEIN,
2005).

Observa-se que a maioria dos servicos de alimentacdo coletiva, entre eles 0s
restaurantes universitarios, enfoca, prioritariamente, o processo de producdo e oferta das
refeicbes, valorizando, entre outros, a qualidade nutricional e sensorial dos alimentos, as
condicGes higiénico-sanitarias dos espacos e dos processos de preparo e de distribuicdo das
refeicdes. A premissa de todo gestor é de que, garantindo esses aspectos acima, 0
cliente/usuério estara totalmente satisfeito. Falta, contudo, um aspecto importante a ser
considerado: a qualidade baseada nos conceitos de hospitalidade, especialmente aqueles
ligados as necessidades psicossociais dos frequentadores (VIDRIK, 2006). Um ambiente que
ndo contemple tais quesitos provavelmente ndo propiciara a plena satisfacdo do cliente.

Segundo Paula (2002), os frequentadores de um restaurante ja ndo buscam apenas
restaurar suas energias, mas tém outros desejos individuais e coletivos, de uma préatica social
com diferentes significados e exigéncias, dependendo de cada grupo. O denominador comum
para satisfazé-lo passa, por certo, pela hospitalidade e qualidade. A hospitalidade, como
pratica, esta associada ao “bem receber”, seja na forma de como recebemos um familiar,
amigo ou visitante, em nossa casa ou cidade, ou ainda, no aspecto mais comercial, em acolher
os clientes. Os espacos para o exercicio desta hospitalidade compreendem locais do cotidiano,
como toda a cidade, ou espacos mais especificos, privados ou publicos, como hotéis,
restaurantes, ruas, pracas, mercados e 0s campi universitarios (PAULA, 2004).

Baseado no conceito de hospitalidade, Vidrik (2006) realizou uma pesquisa em um

restaurante universitario em Bauru - SP que descreveu indicadores de qualidade do servigo
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com base na percepcéo de seus estudantes e concluiu que eles parecem privilegiar aspectos
intangiveis como: gentileza dos funcionarios, gestao participativa, saudacdes pessoais etc. em
detrimento dos tangiveis: variedade de opcdes dos alimentos, sabor dos alimentos, entre
outros.

O restaurante universitario, assim como outros estabelecimentos voltados a
alimentacdo coletiva, além de oferecer refeicdo equilibrada nutricionalmente, deve, ainda,
acolher, valorizar e satisfazer o cliente no que diz respeito ao servigo oferecido, que engloba
desde o ambiente fisico até o contato pessoal entre funciondrios da UAN e clientes
(PROENGCA, 2009). Deve, portanto, criar condi¢des para que a comensalidade possa se dar de
forma plena, contribuindo para a concretizagdo da SAN (BRASIL, 2014c).

1.6 Experimento Natural e sua aplicacio na avaliacdo do impacto de intervengdes

Experimento refere-se a um estudo no qual o pesquisador intencionalmente altera um
ou mais fatores, sob condic¢des controladas, tendo como objetivo investigar os efeitos dessa
alteracdo (ESCOSTEGUY, 2006). O termo experimento ou “experimento verdadeiro” tem
sido reservado para os ensaios clinicos aleatorizados controlados, nos quais o pesquisador
distribui o fator de intervencdo (farmacos, técnicas ou procedimentos) a ser analisado de
forma aleatdria, através da técnica de randomizacdo (SHADISH; COOK; CAMPBELL,
2002).

Quase-experimento refere-se a uma situacdo na qual o investigador ndo tem controle
completo sobre a alocacao e/ou utilizacdo da intervencao, mas conduz o estudo como se fosse
um experimento verdadeiro, distribuindo os individuos em grupos (ESCOSTEGUY, 2006).
Assim, o0 estudo quase-experimento seria uma nomenclatura genérica para diferentes
delineamentos com intervencdo sem alocacéo aleatéria (CAMPBELL; STANLEY, 1963).

O termo experimento natural envolve circunstancias que ndo foram definidas pelo
pesquisador, nas quais determinados grupos tém diferentes niveis de exposi¢do a um suposto
fator causal, em situacdo que pode assemelhar-se a um experimento, sendo que ndo ha
alocacdo aleatoria (ESCOSTEGUY, 2006). Esse termo carece de uma definicdo exata, e
muitas sdo encontrados na literatura (SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002). O ponto

comum na maioria das definicbes ¢ o de que o pesquisador ndo tem controle sobre a
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exposicao dos individuos ao evento ou intervencdo de interesse. Por defini¢do, experimento
natural envolve certo grau de senso de oportunidade e, no livro “The Uses of Epidemiology”
Jerry Morris o chama de “experiéncias de oportunidade” (MRC, 2010). Nesse estudo,

adotaremos o conceito de experimento natural, proposto por Petticrew e colaboradores:

€ um tipo de estudo observacional em que o pesquisador ndo controla o tipo nem a
alocacdo de uma intervengdo, mas no qual sdo estudados os efeitos de variacbes
naturais ou pré-determinadas que estejam ocorrendo em uma determinada
localidade, em condi¢6es reais (PETTICREW et al., 2005, p.752).

Apesar de vérios autores, incluindo nos, defenderem a denominacéao e a aplicagdo do
experimento natural, alguns estudiosos, como Almeida Filho e Barreto (2013) problematizam

essa denominacao e 0s principais argumentos sdo:

Nos casos em que a mudanca de condi¢des ndo obedeceu a algum planejamento
prévio, trata-se de estudos observacionais, ou investigagdes post factum, em que as
hipoteses sdo dedutivamente formuladas ap6s a ocorréncia dos acontecimentos.
Diversamente do estudo experimental, ndo existe controle da variavel independente
pela intervencdo, nem existe aleatoriedade na composicdo de grupos experimental e
controle (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013, p.167);

Por outro lado, quando houve alguma forma de intervengdo, mesmo com reduzido
grau de controle por parte do investigado (como por exemplo, a implantacdo de um
programa de suplementacdo alimentar ou de um sistema de saneamento), trata-se de
um experimento verdadeiro, apesar de ndo ser laboratorial, e dirigido a agregados, e
ndo a individuos. (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013, p.167).

Assim, tais autores relatam que ndo ha impedimento légico para a proposicdo de
desenhos tipo agregado-intervencao-longitudinal (os chamados ensaios comunitarios). Por sua
vez, a epidemiologia tradicional, por considerar este tipo de desenho como gerador de
hipo6teses, com baixo poder analitico devido a sua (suposta) incapacidade de testar hip6teses,
vem dando pouca atengédo aos recortes agregados, dispondo de pouca ou nenhuma experiéncia
metodoldgica para o planejamento e execucdo desses desenhos (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2013).

A pesquisa epidemioldgica na &rea de servigos de salde envolve geralmente a
experimentacao da eficacia de novos programas ou estratégias e a avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude. Repetindo o modelo da medicina baseada em evidéncia, que floresceu na
area clinica, as avaliagdes de efetividade de programas de saude publica tém proposto e
empregado, preferentemente, estudos aleatorizados, como forma de garantir um padréo
cientifico de credibilidade nos resultados (SANTOS; VICTORA, 2004). Entretanto, esse
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modelo vem cedendo lugar, dentro da salde publica, a outras concepcdes que se apoiam,
essencialmente, nas longas cadeias causais que caracterizam os fend6menos coletivos.

Segundo Victora, Habicht e Bryce (2004), o entendimento de que os estudos
aleatorizados ndo devam ser considerados como suficientes ou exclusivos para se estabelecer
o impacto de programas de salde, traz uma nova perspectiva a pesquisa na area de servicos de
salde. Nem sempre é possivel (ou adequado, conforme se discutird adiante), nessa &rea,
conduzir estudos aleatorizados.

Na pesquisa clinica, a exposi¢cdo a uma droga atua especifica e diretamente sobre a
presenca de um sintoma ou de um desfecho bioldgico definido, sendo curta a cadeia causal
entre a exposicdo e o desfecho. Por outro lado, na satde publica, o efeito de um programa
somente serd verificavel na presenca de uma série de outros eventos decorrentes da
intervencdo, mas modificaveis por fendmenos externos a ela, como, por exemplo, as
caracteristicas da populacdo, do sistema de salde ou do ambiente. As cadeias causais em
salde publica, portanto, sdo bem mais longas e complexas. Assim, poderad ser impossivel
conduzir estudos aleatorizados controlados em situacdes em que a cadeia causal que liga a
intervencdo ao indicador de impacto seja longa e complexa. Nesse caso, a modificacdo de
efeito por parte de varias caracteristicas externas a intervencdo € altamente provével,
tornando-se proibitivo, em termos financeiros, o tamanho de amostra necessério para dar
conta de todos esses aspectos (VICTORA; HABICHT; BRYCE, 2004).

Ainda para Victora et al. (2004) as limitacGes de validade interna e externa
(principalmente essa ultima) dos ensaios aleatorizados acentuam-se quando o objeto de estudo
situa-se no campo da saude publica, podendo torna-los inadequados.

Assim, é recorrente na literatura a afirmacdo de que, quando da impossibilidade de
realizacdo de estudos controlados e aleatorizados por razfes praticas, politicas ou éticas, a
avaliacdo do impacto de uma determinada intervencdo por meio de um experimento natural
pode, muitas vezes, ser a melhor oportunidade para conhecer os impactos dessa intervencéo
sobre os desfechos de interesse (CUMMINS et al., 2005; CRAIG et al. 2012). Por esse
motivo, o estudo da efetividade de intervencGes por meio do experimento natural tem sido
preconizado por diversos autores (ALVAREZ-DARDET, 2000; SHADISH; COOK;
CAMPBELL, 2002; CUMMINS et al., 2005; PETTICREW et al., 2005; SADLER;
GILLILAND; ARKU, 2013; MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

Experimentos naturais sdo geralmente associados com a economia, a epidemiologia e

a ciéncia politica (DUNNING, 2008). O interesse na aplicacdo de experimentos naturais é
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impulsionado, sobretudo, pela necessidade de estudos de intervencdo em nivel populacional.
Petticrew et al. (2005) defendem o uso de experimentos naturais no &mbito da satde coletiva
e sugerem que eles podem fornecer evidéncias sobre a efetividade das intervencdes em saude
Nessa mesma perspectiva, Kelly et al. (2007) apontam que a aplicacdo do estudo experimento
natural é recomendada como uma maneira de entender o impacto das politicas publicas sobre
os resultados de saude ou as desigualdades em saude.

As principais caracteristicas que definem o experimento natural sdo: a intervengdo nao
é realizada para fins de investigacdo, a variacdo de exposicdo e desfecho é analisada
utilizando métodos que procuram fazer inferéncias causais (MRC, 2010) e o fato de
aproveitar as oportunidades que estejam ocorrendo em determinado contexto, ou seja,
mudancas bruscas (repentinas ou cujo inicio € conhecido) na politica ou no ambiente
construido que sejam passiveis de avaliagio (RAMANATHAN et al., 2008).

Todo estudo do tipo experimento natural requer, de alguma forma, uma comparagao
de grupos expostos e ndo expostos ou grupos com diferentes niveis de exposicdo para
identificar o efeito da intervencdo (ROBINSON; MCNULTY; KRASNO, 2009; CRAIG et
al., 2012). Se é esperado que uma intervencao tenha um grande ou rapido impacto, um projeto
simples, como uma comparacéo de resultados em um grupo exposto e um grupo de controle
nédo exposto, pode ser adequada (PETTICREW et al., 2005).

De acordo com Shadish, Cook e Campbell (2002), um dos pressupostos que deve ser
respeitado em todos o0s estudos, inclusive os do tipo experimento natural ou quase-
experimental, € que ndo devem existir diferencas sistematicas entre 0s grupos (expostos e nao
expostos, tratamento e controle) e, para minimizar essas diferencas, deve-se realizar o ajuste
para potenciais fatores de confundimento ou efeitos de selegdo. O ajuste para fatores de
confusdo deve ser realizado sempre que possivel nos experimentos naturais para melhorar
inferéncias (MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

Tanto o experimento controlado como o natural ttm em comum algumas dificuldades
de realizacdo, como por exemplo, perda de seguimento e avaliagdo imprecisa da exposicao
e/ou dos resultados, que podem comprometer a validade (CRAIG et al., 2012). A diferenca
fundamental é que, nos ensaios aleatorizados controlados, sdo realizados procedimentos que
podem favorecer a validade interna, a saber: a aleatoriza¢do na alocacdo de expostos e ndo
expostos, que reduz o risco de viés de selecdo e de confundimento, e 0o cegamento, que
diminui o risco de viés de afericio (SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002). Em

contrapartida, em experimentos naturais, os desfechos podem ser diferentes entre 0s grupos,
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em funcédo das diferencas encontradas no baseline com relacdo ao estado de salde ou outros
fatores progndsticos, ou devido a diferencas culturais ou outras que podem ndo ser ajustadas
ou até mesmo facilmente observadas (MRC, 2010). Por outro lado, uma potencial vantagem
dos experimentos naturais é a sua validade externa (permite ao pesquisador generalizar 0s
resultados obtidos a outras populacGes e contextos), uma vez que fornecem avaliagdes de
efetividade em vez de eficacia (PETTICREW et al., 2005).

Para inferir causalidade, além da magnitude da associacdo e da significancia
estatistica, outras questdes relevantes como a validade interna e confundimento devem ser
igualmente consideradas (KALE; COSTA,; LUIZ, 2006). Assim, a causalidade pode, portanto,
ser dificil de ser estabelecida em estudos ndo experimentais. Para alguns autores, isto nao
invalida esses estudos, mas significa que os resultados de experimentos naturais devem ser
tratados como indicativos ao invés de conclusivos (RAMANATHAN et al., 2008).

Craig et al. (2012) relatam que dado & dificuldade de se eliminar viés, os estudos
devem ser replicados, de forma a garantir inferéncias sobre a efetividade de uma intervengéo.
Entretanto, a réplica exata de um experimento natural ndo costuma ser viavel, mas sua
replicacdo parcial, muitas vezes, é possivel e pode fornecer informacao adicional.

Achados consistentes de estudos utilizando modelos variados podem minimizar e/ou
reduzir a probabilidade da presenca de vieses, e 0s resultados consistentes em populacgdes
podem aumentar a confianga na generalizacdo de inferéncias causais (CRAIG et al., 2012).
Por exemplo, estudos em diferentes paises tém demonstrado que restricdes legais ao fumo em
locais publicos podem reduzir internacdes hospitalares por ataques cardiacos. Embora o
tamanho do efeito varie amplamente, como seria de esperar, dada a variacdo nas taxas de
tabagismo e a extensdo das restricdes parciais antes da proibicdo total, o saldo de evidéncias
sugere um efeito real (MACKAY et al., 2010).

Na historia da epidemiologia, uma pesquisa classica que exemplifica o estudo do tipo
experimento natural e sua aplicacdo foi aquela conduzida por John Snow, em meados do
século X1X, quando investigou a distribuicdo da epidemia de cdlera que assolou a cidade de
Londres em relacdo a origem do suprimento de dgua da cidade (SMITH, 2002; DUNNING,
2008). Nesse estudo, aproveitando-se do fato de que uma companhia fornecedora de agua, ao
contrario de outra, passara a retirar agua do Rio Tamisa antes que este atravessasse a cidade,
Snow comparou a prevaléncia de cdlera nas populacbes servidas pelas duas companhias,

concluindo que ela se devia a contaminacdo do rio ao atravessar a cidade (DUNNING, 2008).
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Estudos do tipo experimento natural tém sido amplamente utilizados para investigar as
causas ambientais de doencas (RUTTER, 2007) e para avaliar intervenges, incluindo aquelas
cujo objetivo principal é o de melhorar ou proteger a salde e outras em que 0s impactos na
salide sao secundarios a outros fins (MRC, 2010).

No Reino Unido, estudos avaliaram o impacto da nova lei nacional (implementada em
2006) que proibe fumar em locais publicos. Pell et al. (2008) compararam o nimero de
internacbes por sindrome coronariana aguda em nove hospitais da Escécia, antes e apos a
implementacao da nova legislacdo. Os resultados demonstraram que o numero de internagdes
diminuiu tanto para fumantes quanto ndo fumantes apds a nova lei entrar em vigor. Outro
estudo (do tipo antes e depois) realizado com pacientes internados em hospital da Inglaterra
também revelou que a legislacdo antifumo reduziu a ocorréncia de infarto do miocardio nesse
grupo (SIMS et al., 2010). No Sri Lanka, pesquisadores examinaram o impacto da restricdo
legal de importacdo de pesticidas (vigente a partir de 1998) sobre a incidéncia de suicidio
(tendéncias temporais dos suicidios e fatores de risco para o suicidio entre 1975-2005) e
constataram que houve diminui¢do da mortalidade por suicidio ap6s a implementacdo dessa
lei (GUNNELL et al., 2007). Em Hong Kong, foi avaliado o impacto da lei que restringia o
teor de enxofre (maximo de 0,5%) no combustivel, ocorrida em 1990, sobre a mortalidade da
populagédo ao longo dos cinco anos. Os resultados desse estudo apontaram queda da taxa de
mortalidade geral, cardiovascular e respiratoria em moradores que residiam em bairros que
tiveram maior queda de concentracdo de enxofre (HEDLEY et al., 2002). Na Finlandia, dois
estudos examinaram a associacdo da reducdo de impostos sobre o preco do alcool, ocorrida
em 2004, e a taxa de mortalidade relacionada com o alcool. O primeiro avaliou a taxa de
mortalidade relacionada com o alcool, segundo idade e nivel socioeconémico e mostrou que
houve aumento da mortalidade relacionada ao alcool (exceto em pessoas com idade inferior a
40 anos de idade) e especialmente entre os desempregados (HERTTUA; MAKELA,;
MARTIKAINEN, 2008). J4 o segundo avaliou o efeito dessa lei sobre as taxas de
mortalidades relacionadas ao alcool e as por doencas cardiovasculares (nessas Gltimas, o0s
casos atribuidos ao alcool foram excluidos). Os resultados revelaram um aumento na
mortalidade relacionada ao alcool entre as pessoas com idades entre 40-69 anos e
predominancia de mortes por doengas cardiovasculares em idade mais avangadas (>70 anos)
(HERTTUA; MAKELA; MARTIKAINEN, 2011).

Outras pesquisas também avaliaram o impacto das mudancas no poder politico
(ALVAREZ-DARDET; FRANCO-GIRALDO, 2006), das mudancas nas politicas
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educacionais de saude (VEUGELERS; FITZGERALD, 2005), da implementacdo e
efetividade da atividade fisica e politica de nutricdo no Canada (RAMANATHAN et al.,
2008), na Austrdlia (KRIZEK, 2000; GILES-CORTI et al., 2008) e nos Estados Unidos
(BOARNET et al., 2005) e produziram evidéncias dos impactos positivos destas medidas
sobre indicadores de saude da populagéo.

Tendo em vista 0 objeto de interesse em nosso estudo, compilamos evidéncias entre
estudos com a tematica ambiente alimentar e praticas alimentares avaliados como
experimentos naturais.

Alguns estudos reportaram evidéncias sobre o uso de experimentos naturais para
avaliar o ambiente alimentar. No Reino Unido, Wrigley, Warm e Margetts (2003) conduziram
um estudo, do tipo antes e depois sem grupo controle, para avaliar os efeitos de abertura de
um novo hipermercado em bairros com menor nivel socioeconémico. Resultados desse estudo
revelaram que embora néo tivesse havido aumento global do consumo de frutas e hortalicas, o
consumo desses alimentos aumentou entre 0os moradores que passaram a frequentar 0 novo
hipermercado, entre os que residiam em local mais préximo ao hipermercado e entre aqueles
gue apresentaram menor consumo no inicio do estudo (antes da abertura do estabelecimento).

Mayne, Auchincloss e Michael (2015) publicaram uma reviséo sistematica sobre o uso
de experimentos naturais e/ou quase-experimentais para avaliar a efetividade das mudangas na
politica e no ambiente construido sobre desfechos relacionados com a alimentagdo e o estado
nutricional dos individuos a eles expostos. Foram avaliados 37 estudos, publicados entre 2005
e 2013, e que abordaram avaliacdes dos impactos sobre nutricdo e dieta (n=18), sobre a
atividade fisica (n=17) e sobre o indice de massa corporal (n=3) dos grupos estudados. A
maioria dos estudos (n=29) foi realizada nos Estados Unidos; e o restante na Australia, Reino
Unido, Canada, Chile e Nova Zelandia. Quase metade dos estudos foi conduzida com adultos
(n=16), outros trabalharam com uma combinacdo de grupos etarios (adultos e criangas e/ou
adolescentes) (n=13) e outros, com criangas e/ou adolescentes (n=8).

Destacaremos aqui os resultados de estudos do tipo experimento natural e/ou quase-
experimento que avaliaram mudangas na alimentacdo. A maioria deles (n=8) focou em
estratégias informativas e avaliou como desfecho a venda de alimentos. Seis estudos
avaliaram o impacto de uma nova regulamentacdo que restringia a oferta de alimentos nao
saudaveis em restaurantes e escolas sobre a venda de alimentos e o consumo alimentar; dois
verificaram o impacto de mudancas na politica federal sobre a aquisicdo de alimentos

saudaveis (compra e consumo), e os outros dois, detalhados a seguir, avaliaram o impacto da
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abertura de um grande supermercado em é&reas desfavorecidas economicamente sobre o
consumo de frutas e hortalicas. Cummins et al. (2005) realizaram um estudo, do tipo antes e
depois, com grupo controle, para avaliar o efeito de abertura de um novo hipermercado em
um bairro de nivel socioecondémico baixo na Escocia sobre o consumo de frutas e hortalicas
dessa comunidade. Os achados revelaram que ndo houve mudanga no consumo de frutas e
hortalicas entre os dois grupos. O segundo estudo, realizado em Michigan, também avaliou o
impacto da abertura de um hipermercado sobre o consumo de alimentos e sobre a seguranca
alimentar (expressa pelo autorrelato dos individuos estudados sobre a falta e/ou quantidade
insuficiente de alimentos saudaveis no ano anterior a pesquisa) de moradores de um bairro de
nivel socioecondmico baixo. Foi observado que: a intervencdo ndo teve impacto significativo
no consumo de frutas e hortalicas; o consumo de refeicdes prontas era frequente; apenas 8%
dos entrevistados consumiam regularmente frutas e hortalicas; 34% estavam em inseguranca
alimentar e nutricional (SADLER; GILLILAND; ARKU, 2013).

De maneira geral, os resultados dessa revisdo apontam que certos tipos de
intervencdes tiveram mais sucesso do que outros na melhoria das varidveis estudadas. Por
exemplo, a maioria dos estudos que avaliou as leis regulamentadoras que exigiam melhorias
na alimentacdo, seja através de politicas locais nos restaurantes ou na escola encontraram
melhorias na compra de alimentos saudaveis ou no consumo alimentar, enquanto os estudos
que usavam somente a abordagem informativa, como a utilizagdo da informag&o nutricional,
constataram pouco efeito, salvo algumas excecdes. Além disso, estudos que avaliaram o efeito
de um novo supermercado em uma area de baixo nivel socioecondmico ndo encontraram
nenhum efeito, enquanto que outros estudos que forneciam beneficios (por exemplo, cartdo
alimentacdo para ser utilizado em supermercado) as pessoas de baixa renda revelaram
aumento na aquisicdo de frutas e hortalicas ou na disponibilidade de alimentos saudaveis em
casa (MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

Os autores dessa revisdo sistematica destacaram pontos fortes e fracos dos desenhos
dos estudos nela incluidos que merecem ser comentados. Estudos longitudinais oferecem uma
vantagem na medida em que podem avaliar as mudancas que ocorreram ao longo do tempo,
tanto na exposicdo quanto nos resultados. Entretanto, mesmo que esses estudos sejam bem
delineados, podem enviesar mudancas reais do ambiente na dire¢cdo da nulidade de efeito,
uma vez que determinadas condi¢cdes ambientais podem ser estaticas ou mudar lentamente e
podem ndo resultar em diferencas entre os grupos no tocante a taxa de varia¢do dos desfechos

de interesse durante o tempo de seguimento observado. Também relataram que, devido ao
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fato de os experimentos naturais ndo estarem sob o controle dos investigadores e/ou
pesquisadores, esses podem perder a oportunidade de estudar as modificacGes ocorridas no
ambiente alimentar, em funcéo, por exemplo, da abertura de um novo supermercado ou em
escolas, ao se implementarem politicas que restringem a venda de alimentos ndo saudaveis
(MAYNE; AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

Mesmo assim, 0S experimentos naturais proporcionam certas vantagens sobre oS
estudos observacionais tradicionais, incluindo a capacidade de estudar a efetividade da
implementacdo de politicas publicas que estejam ocorrendo em condicGes reais em um
determinado local. No entanto, os desafios relacionados a falta de controle, a perda da
oportunidade (timing) e ao financiamento fazem com que seja necessario 0 uso de outros
desenhos de estudos, o que limita a forca da evidéncia de tais estudos (MAYNE;
AUCHINCLOSS; MICHAEL, 2015).

S&o ainda incipientes na literatura internacional pesquisas que adotem o experimento
natural como desenho de estudo no ambiente alimentar em universidades na perspectiva de
estudar a relacdo entre mudancas nesse ambiente e variagdes nas praticas alimentares dos
individuos a ele expostos. No Brasil, at¢ 0 momento ndo foram localizadas publica¢bes que

abordem essa relagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Os restaurantes universitarios sdo uma iniciativa consoante com as politicas nacionais
de alimentagdo e nutricdo, promocdo da salde, seguranca alimentar e nutricional e, também,
de acdo afirmativa, contribuindo para a criagcdo de espacos favoraveis a adogdo de préticas
alimentares saudaveis por aqueles que a eles tém acesso.

Em 2011 a UERJ vivenciou a implementacdo de um Restaurante Universitario (RU)
no campus Maracana. Assumindo-se a premissa de que as praticas alimentares de individuos e
coletividades s&o influenciadas pelo ambiente em que eles estdo inseridos, foram formuladas
as seguintes questdes: os estudantes frequentam o RU? Ha diferenca nessa frequéncia em
funcdo da forma de ingresso na universidade (por meio do sistema de cotas ou ndo, conforme
detalhado adiante)? Aqueles que sdo mais assiduos apresentaram melhora em suas praticas
alimentares? Essa melhora é expressiva? Ha diferencas nessa melhora em fungdo da forma de
ingresso do estudante na universidade?

Estudar o impacto dessa implementacdo sobre a alimentacdo dos estudantes representa
uma oportunidade impar em vérios ambitos. Para o servi¢o de nutricdo do RU, subsidia a¢fes
que visam a melhoria do servico ali prestado. Para a Universidade, fornece subsidios para
avaliacdo de uma iniciativa ha muito tempo pleiteada pela comunidade discente. Para a
comunidade cientifica, traz evidéncias sobre o efeito de uma acdo que se articula com um
conjunto de politicas puablicas, fornecendo resultados raramente disponiveis quando
intervencdes desse porte sdo implementadas, contribuindo para o0 avanco no entendimento das
influéncias que mudangas no ambiente alimentar tém sobre as préticas alimentares de
determinados grupos populacionais. Além disso, em relacdo aos estudos dirigidos as politicas
de acdo afirmativa, permite uma anélise inédita sobre a adesdo de cotistas e ndo cotistas a esse

servico e sobre as implicacfes disso em suas praticas alimentares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da implementacdo do Restaurante Universitario (RU) na

alimentacdo de estudantes de uma universidade publica do Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever as préaticas alimentares de estudantes universitarios antes da implementacéo

do RU.

Conhecer a utilizacdo do RU pelos estudantes de acordo com sua forma de ingresso na

universidade (com ou sem reserva de vaga).
Comparar as praticas alimentares de estudantes antes e ap6s a implementa¢do do RU.
Examinar possiveis diferencas nas praticas alimentares de estudantes apos a

implementacdo do RU, em funcdo de assiduidade ao restaurante por forma de ingresso na

universidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Contexto do estudo

O presente estudo foi realizado no campus principal da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), denominado Francisco Negrdo de Lima, popularmente conhecido como
campus Maracand, e esta localizado no bairro do Maracand, na Zona Norte da cidade do Rio
de Janeiro. Nele sdo oferecidos 31 cursos de graduacdo de diversas areas (Biomédica,
Educacdo e Humanidades, Ciéncias Sociais e Tecnologia e Ciéncias) por 24 unidades
académicas ali existentes. Atualmente, o sistema de reserva de vagas (cotas) abrange 45%
daquelas oferecidas no vestibular.

O campus Maracand é o maior ponto de concentracdo de estudantes da UERJ e
caracteriza-se por ser um campus urbano, vertical com 12 andares. No inicio desse estudo o
ambiente alimentar era caracterizado por 15 estabelecimentos de comercializacdo de refeictes
e alimentos com diferentes perfis (a la carte, lanchonete, cafeteria, refeicdo por quilo)
distribuidos nos andares e um estabelecimento (lanchonete) no prédio em anexo (FRANCO,
2011). A maioria dos estabelecimentos apresentava baixa disponibilidade de alimentos
saudaveis e ampla oferta de lanches rapidos (salgados assados e fritos e sanduiches), de
guloseimas (bala, chocolate, doces, pirulitos, biscoito etc.) e de bebidas acucaradas
(FRANCO, 2011). Portanto, as caracteristicas dos estabelecimentos comerciais do campus
Maracana desencorajavam uma alimentacdo saudavel e/ou estimulavam praticas alimentares
ndo saudaveis.

Até 2011, a UERJ ndo dispunha de Restaurante Universitario (RU). Em 2008, atraves
da Portaria 1018/Reitoria/2008, foi constituida uma comissdo composta por docentes do
Instituto de Nutricdo da UERJ, cujas atribui¢es foram planejar, organizar e operacionalizar o
Restaurante Universitario. A necessidade da constru¢do de um RU se tornou ainda mais
imperiosa com a implanta¢do, em 2003, da politica de reserva de vagas para estudantes nesta
Universidade. Assim, em um cenario desfavoravel a alimentagdo saudavel e como iniciativa
de consolidagéo das politicas de acdo afirmativa, no dia 21 de novembro de 2011 o RU abriu

suas portas ao publico.
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A implementacdo do RU representou, portanto, uma janela de oportunidade para se
estudar o tema da alimentagdo no ambiente universitario e serviu de inspiracdo para dois
estudos que estdo em andamento: este e outro, cujo objetivo € conhecer a dinamica de
conformacdo do ambiente alimentar e o efeito de mudancas em seus componentes no

ambiente universitario do campus Maracana.

4.2 Equipe de trabalho

A equipe de pesquisa foi composta por duas alunas de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Alimentacdo, Nutricdo e Salde do Instituto de Nutricdo da UERJ, uma
bolsista, pesquisadores de campo voluntarios, recrutados para este fim entre estudantes de
graduacdo em Nutricdo da UERJ, e pesquisadores da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro e da Universidade Federal de S&o Paulo — campus Baixada Santista.

4.3 Desenho e populacdo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, do tipo antes e depois, com controle
histérico (condicdo apresentada pelos individuos expostos ao RU antes de sua
implementacdo). Esse tipo de estudo, também denominado de experimento natural
(PETTICREW et al., 2005), é o adotado em situacfes em que o pesquisador ndo controla o
tipo nem a alocacdo de uma intervencdo, mas no qual sdo estudados os efeitos de variacGes
naturais ou pré-determinadas que estejam ocorrendo em uma determinada localidade
(ALVAREZ-DARDET, 2000; CUMMINS et al., 2005; PETTICREW et al., 2005).

Quando da impossibilidade de realizacdo de estudos controlados e aleatorizados, a
avaliacdo do impacto de uma determinada intervengdo por meio de um experimento natural
pode, muitas vezes, ser a melhor oportunidade para se conhecerem os impactos da salde nas
coletividades expostas a intervencdo (CUMMINS et al., 2005). Por esse motivo, o estudo da

efetividade de intervencdes por meio do experimento natural tem sido recomendado por
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diversos autores (ALVAREZ-DARDET, 2000; CUMMINS et al., 2005; PETTICREW et al.,
2005).

A populacao de estudo foi composta pelo universo de estudantes que ingressaram nos
cursos de graduacdo existentes no campus Maracand da UERJ no primeiro semestre de 2011 e
que continuavam frequentando a Universidade no segundo semestre letivo tanto de 2011
quanto de 2012. Foram incluidos os estudantes dos cursos ministrados no prédio principal do
campus e nas areas adjacentes, onde se localizam as faculdades de Enfermagem, Ciéncias
Médicas e Odontologia. Ainda que componha as unidades académicas do campus Maracang,
a Escola Superior de Desenho Industrial (ESDI) ndo foi incluida neste estudo pelo fato de
estar localizada no centro da cidade, geograficamente distante do campus. Apesar de o RU
atender a comunidade interna composta por discentes, docentes e servidos técnico-
administrativos da UERJ, os estudantes sdo o grupo de interesse desse estudo, tendo em vista
que o RU foi concebido prioritariamente para eles (a luz do que é preconizado no Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil para as instituicbes de educacdo superior publicas
estaduais - PNAEST) (BRASIL, 2010b) e, também, pelo fato de este ser um grupo
populacional vulnerdvel as circunstancias que colocam em risco sua saude (BRITO;
GORDIA; QUADROS, 2014).

A opgédo pelo estudo dos ingressantes no primeiro semestre de 2011 se deu pelos
seguintes motivos: eles teriam mais chance de estar expostos ao restaurante universitario no
ano que se seguiria a sua implantacdo, tendo em vista que suas atividades académicas sao
concentradas no campus no inicio do curso. Além disso, no momento do baseline (segundo
semestre de 2011), estariam ambientados & UERJ, uma vez que vivenciavam a universidade
ha pelo menos seis meses, ja tendo, portanto, adaptado sua rotina alimentar ao novo momento

de suas vidas.

4.4 Caracterizacdo do Restaurante Universitario (RU)

Desde sua implementacdo, o RU funciona de segunda a sexta-feira, das 11 as 14h
(almogo) e das 17 as 20h (jantar), servindo em média 3.100 refei¢cGes diariamente, sendo
1.900 almogos e 1.200 jantares. A época da coleta de dados, o preco da refeicdo era de R$

5,31 para professores e servidores técnico-administrativos, R$ 2,00 para estudantes cotistas e
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R$ 3,00 para os ndo cotistas. Conforme detalhado na se¢do de Revisdo da Literatura, cotista é
0 estudante ingressante, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de
vagas, por meio de cotas, estabelecido com base em critérios raciais e sociais. Ja 0 ndo cotista
é 0 estudante ingressante, via vestibular, na universidade pelo sistema universal.

O cardépio servido na rotina do RU foi elaborado seguindo-se as diretrizes da
Estratégia Global para a Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHO, 2004) e as
recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira vigente a época (BRASIL,
2005b), sendo priorizada a presenca de frutas, hortalicas, valorizando-se os alimentos
tradicionais da culinaria brasileira e respeitando-se os habitos culturais e alimentares dos
usuarios. Esse cardapio é, portanto, um facilitador de uma pratica alimentar saudavel, pois o
RU é acessivel a toda comunidade interna da UERJ (discentes, docentes e servidores técnico-
administrativos), com disponibilidade diaria de refeices com qualidade nutricional a precos
acessiveis (GLANZ et al., 2005; SAELENS et al., 2007).

Este esta estruturado da seguinte forma: entrada: composta por trés tipos de saladas;

prato proteico principal ou opcdo equivalente; guarni¢do: combinando com o prato principal,

predominantemente a base de hortalicas; acompanhamento: arroz branco, arroz integral e

feijdo; sobremesas: em dois dias da semana, € oferecida opcdo de doce ou fruta e, nos demais,
é oferecido um tipo de fruta; e bebidas: refresco de frutas, café e chas com ou sem adicdo de
acucares e agua filtrada. Na execucdo do cardapio, sdo usados somente alimentos in natura,
ndo sendo permitido o uso de alimentos ultraprocessados® (como por exemplo, almdndegas,
frango empanado, hamburguer e similares; temperos como condimentos preparados para
caldos, realcadores de sabor, amaciantes para carnes, molhos para saladas, entre outros). Além
disso, para minimizar a oferta de sal nas refei¢cGes produzidas no RU, sdo utilizadas ervas
aromaticas e especiarias naturais em detrimento de condimentos industrializados.

Cabe ressaltar que os parametros e as exigéncias técnicas supracitados estdo descritos
no Termo de Referéncia intitulado “Prestacdo de servigos de preparo ¢ distribui¢do das
refeicbes no Restaurante Universitario, campus Maracand da Universidade do Estado do Rio

de Janeiro — RU/UERJ”. Este termo foi elaborado pelas nutricionistas, do grupo de trabalho

! A definicéo de alimentos ultraprocessados adotada aqui é aquela formulada por Monteiro et al. (2010) e
incorporada na nova edicdo do Guia alimentar para a populagéo brasileira do Ministério da Saide (BRASIL,
2014c) e se refere a “formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas
de alimentos (6leos, gorduras, aclcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laborat6rio com base em matérias organicas como
petréleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
processamento por fritura ou cozimento”.
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(GT) UERJ/Instituto de Nutricdo, responsaveis pela fiscalizacdo do RU e é parte integrante do
contrato celebrado entre a UERJ e a empresa terceirizada produtora de refei¢des, visando a

execucdo de producdo e distribuicdo de refeigdes.

4.5 Trabalho de campo

4.5.1 Contato com a Sub-reitoria de Graduacdo e Diretores de Cursos

Antes de cada uma das etapas de coleta de dados realizadas, ocorreram reuniées com
representante da Sub-Reitoria de Graduacdo da UERJ e contato com os diretores dos cursos
de graduacdo existentes no campus Maracana da UERJ. Seu objetivo era informéa-los sobre os
propdsitos das etapas do estudo e os procedimentos para sua realizagcdo. Cada diretor do curso

recebeu uma carta explicativa sobre cada uma das duas etapas do estudo (Apéndices A e B).

4.5.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados consistiu em dois questionarios autopreenchidos e
identificados, para permitir a comparacéo, em nivel individual, da alimentacdo dos estudantes
antes e apds a implementacdo do RU. Estes questionarios foram elaborados com base em
instrumentos utilizados em sistemas de vigilancia sobre fatores de risco dirigidos a jovens de
outros paises (KANN et al., 1999; FREEDMAN et al., 2001) e a adolescentes (IBGE, 2009) e
adultos brasileiros (BRASIL, 2011a).

O questionario utilizado na primeira etapa foi previamente testado com 21 estudantes
do curso de Nutricdo que haviam ingressado na universidade no segundo semestre de 2010.
Com base no pré-teste, foram revisados os termos e/ou palavras ndo compreendidos
plenamente pelos estudantes como, por exemplo, definicdo de almogo, jantar e guloseimas. O
instrumento sofreu modificacdes de contetdo e forma, sendo composto, em sua versdo final,

por 39 questdes e duas partes. A primeira, com 15 questfes, abrangeu a identificacdo e a
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caracterizacdo dos estudantes. A segunda, com 24 questdes, abarcou as praticas alimentares
do estudante, incluindo sua rotina alimentar e o consumo de determinados alimentos e grupos
de alimentos ou preparacdes nos sete dias que antecederam a coleta de dados.

A estrutura da pergunta foi: “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu (nome
do alimento/grupo de alimentos)?”, e as opgdes de resposta foram: “ndo comi (nome do
alimento/ grupo de alimentos) nos uUltimos sete dias”, “1 dia nos ultimos sete dias”, “2 dias
nos ultimos sete dias”, “3 dias nos ultimos sete dias™, “4 dias nos ultimos sete dias”, “5 dias
nos ultimos sete dias”, “6 dias nos ultimos sete dias” e “todos os dias nos ultimos sete dias”.

O questionario utilizado na segunda etapa sofreu alteracdo no conteldo, com
acréscimo de trés questdes no bloco de identificacdo e caracterizacdo e de mais um bloco
sobre o Restaurante Universitario da UERJ. Ele também foi previamente testado com 50
estudantes do curso de Nutricdo que haviam ingressado no segundo semestre de 2010 e ndo
foram necessarias modificagdes no contetdo e na forma. Em sua versao final, o questionario
era composto por 49 questdes, estando estruturado em trés partes: além das duas ja constantes
no questionario antes da implementacdo do RU e descritas acima, contou com uma terceira,
com sete questBes, que abrangeu a posse do cartdo de acesso ao RU, a utilizacdo do RU,
motivos para frequentar (ou ndo) o RU, a realizagdo de almoco e jantar no RU nos sete dias
anteriores a pesquisa, entre outras.

Tanto no baseline quanto no segundo seguimento, o consumo alimentar foi aferido por
meio de questionario gque averiguou a frequéncia de consumo de 13 alimentos, grupos de
alimentos ou preparacdes, nos sete dias que antecederam o estudo, dentro e fora do ambiente
universitario, a saber: feijao; hortalicas em geral (excluindo raizes e tubérculos); hortalicas
cozidas (excluindo raizes e tubérculos) usadas como ingredientes de preparagdes; hortalicas
cruas; frutas in natura; batata frita (excluindo batata frita “de pacote) e/ou salgados fritos;
hambdrguer e/ou embutidos; biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” (incluindo batata frita “de
pacote”); biscoitos salgados; biscoitos doces; guloseimas (doce, bala, chocolate, bombom,
chiclete, pirulito etc.); refrigerantes; e bebidas agucaradas, excluindo bebidas com leite e
iogurte e incluindo refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café,
aguas com sabor, isotonicos e bebidas a base de soja. Os cinco primeiros foram considerados
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e os oito Gltimos, marcadores de
alimentacdo ndo saudavel (MANS).

A classificacdo dos alimentos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel foi

baseada nas recomendacdes nutricionais para uma alimentacdo saudavel e, também, em



77

evidéncias que sugerem a associacdo destas varidveis com fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003; MALIK; SCHULZE; HU, 2006;
DAUCHET et al., 2006; BRASIL, 2014c).

No baseline, as rotinas alimentares foram medidas por meio da frequéncia semanal
(numero de dias em que o estudante realizou determinada pratica na semana que antecedeu o
estudo) das seguintes ocorréncias: realizagdo de cada uma das refeicOes (desjejum, lanche da
manhd, almoco, lanche da tarde e jantar), substituicdo de almoco e/ou jantar por lanche.
Foram considerados como almoco e jantar as refeicdes contendo, por exemplo, arroz com
feijdo e/ou carne e salada e/ou hortaligcas cozidas; sopa; macarronada, entre outras; refeicdes a
base de sanduiches ndo foram consideradas. A realizagdo do desjejum foi considerada
marcador de rotina alimentar saudavel (MRAS) e a substituicdo do almoco e/ou do jantar por
lanche, marcador de rotina alimentar ndo saudavel (MRANS). No segundo seguimento, além
da realizacdo do almoco e/ou do jantar (MRAS) e da substituicdo do almoco e/ou do jantar
por lanche (MRANS) nos sete dias que antecederam o estudo, foram também examinadas as
rotinas referentes ao uso do RU.

A realizacdo de cada uma das refei¢ces foi incluida como tema de estudo tendo em
vista as recomendacdes de realizacdo de trés refeicGes por dia, intercaladas por pequenos
lanches, recomendacOes essas presentes no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
vigente a época do inicio do estudo (BRASIL, 2005b). Além disso, ha evidéncias de que a
pratica de realizacdo do café da manha esta associada a menor risco de ocorréncia de
sobrepeso e obesidade (BERKEY et al., 2003; CORDER et al., 2010; EATON et al., 2012;
LEVIN; KIRBY, 2012) e a melhoria no rendimento escolar (NICKLAS et al., 2004,
RAMPERSAUD et al. 2005). Ja a ndo realizacdo do desjejum e a pratica de substituir o
almoco e/ou jantar por lanche foram também examinadas em funcdo das evidéncias de sua
associacdo com excesso de peso e obesidade (PAPADAKI et al., 2007; BRUNT; RHEE,
2008).

4.5.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de agosto de 2011 e margo de 2013, tendo

sido estruturada em duas etapas. A primeira ocorreu antes da implementacdo do RU, do dia 17
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de agosto a 07 de outubro de 2011, com 36 dias de coleta efetiva de dados. A segunda
aconteceu depois da implementacéo do RU, do dia 10 de dezembro de 2012 a 12 de margo de
2013, com 40 dias de coleta efetiva de dados. Esta segunda coleta de dados ndo ocorreu
exatamente um ano ap6s a implementacdo do RU, como era a intencdo original dos
coordenadores do estudo, em func&o da greve ocorrida na universidade no periodo de junho a
setembro de 2012, seguida do recesso escolar. Optou-se, entdo, por realiza-lo ap6s a plena
retomada das atividades do segundo semestre letivo de 2012, que transcorreu no periodo de
05 de novembro de 2012 a 13 de margo de 2013.

Tendo em vista que, tanto no baseline quanto no segundo seguimento, objetivou-se
conhecer as préaticas alimentares rotineiras nos sete dias que antecederam a coleta de dados
(conforme descrito anteriormente), nas semanas subsequentes aquelas atipicas (com feriados e
recessos) a atividade de campo era suspensa, sendo retomada em data que permitisse a coleta
de dados referentes a uma semana rotineira.

Para as duas coletas de dados, as informacdes sobre 0s cursos de graduagdo existentes
no campus central da universidade foram extraidas da pagina eletrénica e do anuario
estatistico da instituicdo. As listagens dos estudantes inscritos nas disciplinas, bem como os
dias, os horérios e os locais das aulas de cada curso de graduacédo incluido no estudo foram
acessados por meio do Sistema Académico da Graduacdo (SAG) da universidade e, também,
levantados junto as coordenagdes dos cursos.

Tanto no baseline quanto no segundo seguimento, no inicio da aula de diferentes
disciplinas, pesquisadores treinados explicaram o estudo e entregaram 0 questionario
(Apéndices C e G) para o preenchimento pelos alunos. Pesquisadores treinados (manuais nos
Apéndices D e H) visitaram todas as turmas do grupo de interesse (segundo periodo em 2011
e quarto periodo em 2012/13), apresentaram o propdsito da pesquisa e convidaram para
participar dela os estudantes que haviam ingressado na universidade no primeiro semestre de
2011. Em seguida, distribuiram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndices E e 1) e, no caso de o estudante ndo querer participar, solicitaram que ele
preenchesse um questionario de recusa (Apéndice F). Foram convidados a participar da
segunda coleta de dados os estudantes que haviam participado do baseline.

O tempo de preenchimento do questionario variou de 10 a 15 (média: 12) minutos no
baseline e de 20 a 30 (média: 25) minutos no segundo seguimento. Cada curso foi visitado até
15 (média: 5,3) vezes no baseline e até 30 (média: 8,7 vezes) no segundo seguimento, em

diferentes horarios e disciplinas, com o intuito de captar o maior nimero possivel de
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estudantes. Foram considerados como perdas os estudantes que se recusaram a participar do
estudo ou que ndo estavam presentes em nenhuma das visitas realizadas a cada curso.

Tanto no baseline quanto no segundo seguimento, todas as intercorréncias foram
registradas no diario de campo e revisadas pela equipe de supervisdo. Tambem foram

revisados todos os questionarios previamente a sua dupla digitac&o.

4.6 Variaveis e indicadores de estudo

4.6.1 Caracterizacdo do grupo estudado e de suas praticas alimentares antes da

implementacdo do RU

As variaveis sociodemograficas estudadas foram:

- forma de ingresso na universidade (com ou sem reserva de vagas; sendo adotadas duas
categorias: estudantes cotistas e ndo cotistas, respectivamente);

- SEX0;

- idade, categorizada em <18; 19; 20-22; >22 anos de idade com base na distribuicédo de idade
observada para o conjunto de estudantes que participaram da pesquisa;

- arranjo domiciliar em relacdo ao partilhamento da moradia (morar sozinho; com a familia;
com os(as) amigos(as) ou com parceiro(a));

- escolaridade da mé&e (nenhuma; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior incompleto e
ensino superior completo); e

- presenca dos seguintes bens e servicos no domicilio: telefone fixo, computador, acesso a
Internet em casa e presenca de banheiro dentro de casa.

A escolha desses bens e servicos se deu em funcdo do seu maior poder discriminatorio
em relacdo a outros bens (exemplos: geladeira, televisdo e fogdo) evidenciado no banco de
dados da edicdo de 2009 da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE), que serve de base
para o sistema de monitoramento de fatores de risco e protecdo a saude de adolescentes e

abarca estudantes de ultimo ano do ensino fundamental.
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As variaveis referentes ao consumo alimentar foram a frequéncia de consumo, nos
ultimos sete dias, de cada um dos alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e
ndo saudavel (MANS). As variaveis alusivas as rotinas alimentares foram a frequéncia, nos
sete dias anteriores ao estudo, de realizacdo do desjejum, do almoco e/ou do jantar
(marcadores de rotina alimentar saudavel - MRAS) e de substituicdo do almogo e/ou do jantar
por lanche (marcadores de rotina alimentar ndo saudavel - MRANS).

Com base na frequéncia semanal de consumo de cada um dos alimentos ou grupo de
alimentos ou preparacdes selecionados, foram construidos dois tipos de indicadores: (1)
distribuicdo percentual da frequéncia semanal de consumo de cada alimento e (2) proporcao
de estudantes que consumiam regularmente (em pelo menos cinco dos sete dias que
antecederam a coleta de dados) e menos regularmente (entre zero e quatro dias dos ultimos
sete dias) cada um dos alimentos selecionados (CASTRO et al., 2008).

Indicadores similares foram construidos para as rotinas alimentares: (1) distribuicdo
percentual da frequéncia semanal de cada préatica (realizacdo do desjejum, almoco, jantar e
substituicdo do almoco e/ou do jantar por lanche) e (2) proporcdo de estudantes que
praticavam cada uma delas mais regularmente (em pelo menos cinco dos sete dias que
antecederam a coleta de dados) e menos regularmente (entre zero e quatro dias dos ultimos
sete dias).

Cabe destacar que os pontos de corte aqui adotados foram os mesmos utilizados tanto
na PeNSE quanto no Vigitel e que a intencdo do ponto de corte adotado em tais sistemas ndo
¢ a de expressar a prevaléncia de uma determinada pratica tendo por base alguma
recomendacdo. Ou seja, ndo ha um juizo de valor em relacdo a frequéncia de consumo de
cada alimento. A intencdo de tais sistemas de vigilancia e, também da presente pesquisa é
permitir a estimativa de frequéncias de praticas regulares entre 0s grupos de interesse. Para
isso, arbitrou-se que o consumo de um determinado alimento (saudavel ou ndo) e a ocorréncia
de determinadas rotinas alimentares em pelo menos cinco dias na semana anterior a do estudo

expressaria 0 consumo regular desse alimento ou a préatica regular dessa rotina.
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4.6.2 Utilizacdo do RU

Para caracterizar a rotina de estudantes na UERJ, além das variaveis acima, também
foram examinados a posse, pelo estudante, do cartdo que d& acesso ao RU, o relato, pelo
estudante, de que costumava frequentar o RU ou os motivos para ndo frequenta-lo; o nimero
de dias em que o estudante foi a UERJ nos sete dias que antecederam a coleta de dados (de
zero a cinco dias); e 0 nimero de dias em que o estudante foi ao RU nos sete dias que
antecederam a coleta de dados (de zero a cinco dias) nos Gltimos sete dias (de zero a cinco
dias). Cabe esclarecer que o RU atende somente a comunidade interna da UERJ (estudantes e
servidores) e para frequenta-lo é necessario cadastrar-se para receber um cartdo de acesso.

Para avaliar a adeséo dos estudantes ao RU, foi criada a variavel assiduidade ao RU, a
qual foi examinada com base no nimero de dias em que o estudante foi ao RU nos sete dias
que antecederam o estudo. Foram consideradas as seguintes categorias: ndo usuario (nao
frequentou o RU), usuario eventual (foi ao RU um ou dois dias) e usuario assiduo (foi ao RU
de trés a cinco dias na semana que antecedeu a coleta de dados). Tendo em vista que, a cada
dia, o estudante poderia ir a0 RU até duas vezes (almoco e jantar) e que a estrutura da
pergunta se referia ao nimero de dias em que ele havia almogado e ao nimero de dias em que
ela havia jantado no RU (sem explicitar o dia da semana), se trabalhdssemos com o somatério
de dias em que o estudante havia almocado e jantado no RU, poderiamos superestimar o
namero de dias que ele havia frequentado o restaurante. Para evitar esse erro, na construcao
da varidvel “assiduidade”, adotamos como referéncia o nimero de dias que o estudante referiu
almocar no RU (ja que no almoco é oferecido o maior nimero de refeicdes) e, para 0s casos
em que o numero de dias em que o estudante havia jantado superava 0 numero de dias em que
havia almogado, adotamos, para a construcao da variavel “assiduidade”, o nimero de dias que
0 estudante referiu jantar no RU.

A cobertura do RU foi verificada por meio do indicador de propor¢do de estudantes
que foram ao RU pelo menos um dia na semana que antecedeu o estudo sobre o total daqueles
gue compareceram pelo menos um dia a UERJ na semana anterior a do estudo. Para construir
esse indicador, as categorias da variavel assiduidade foram reagrupadas em usuario (eventual

+ assiduo) e ndo usuario.
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4.6.3 Variacdo das praticas alimentares apds a implementacdo do RU

Para caracterizar a mudanca do consumo alimentar apés a implementacdo do RU
examinamos 10 alimentos, grupos de alimentos ou preparacdes, sendo cinco considerados
MAS (feijao; hortalicas; hortalicas cruas; hortalicas cozidas; e frutas) e cinco MANS (batata
frita e/ou salgados fritos; hamburguer e/ou embutidos; biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote™;
guloseimas; e bebidas acucaradas). Excluimos os alimentos MANS biscoitos salgados,
biscoitos doces e refrigerantes, pois estdo contemplados nas variaveis biscoitos e bebidas
acucaradas, respectivamente. Ja para avaliar a variacdo das rotinas alimentares apos a
implementacdo do RU, elegemos a realizacdo do almoco, jantar e a substituicdo do almoco
e/ou do jantar por lanche, pois tais variaveis poderiam ser influenciadas pela utilizacdo do
RU.

Além das variaveis de consumo regular de alimentos MAS e MANS e de rotinas
alimentares regulares descritas na caracterizacdo do grupo estudado, foram construidas
varidveis de trajetéria individual de mudanca positiva e negativa. Considerou-se que
apresentaram trajetoria individual positiva os estudantes que passaram a realizar regularmente
(> S5dias/semana) rotinas alimentares saudaveis (MRAS - almogo, jantar) ou consumir
regularmente alimentos MAS ou, ainda, que deixaram de realizar regularmente (passaram a
realizar em < 4 dias/semana) rotinas alimentares ndo saudaveis (MRANS - substituicdo de
almoco e/ou jantar por lanche) ou que deixaram de consumir regularmente (passaram a
consumir em < 4 dias/semana) alimentos MANS. Ou seja, na constru¢dao das variaveis de
trajetoria individual de mudanca positiva, foi atribuido “sim” para os estudantes que passaram
a realizar regularmente as rotinas alimentares saudaveis ou o consumo de alimentos MAS,
apds a implementacdo do RU e “ndo” para todas as outras situacdes ((a) realizava
regularmente antes da implementacdo do RU e deixou de realizar regularmente apds a
implementacdo do RU; (b) realizava regularmente tanto antes quanto ap6s a implementacédo
do RU e (c) ndo realizava regularmente nem antes e nem apds a implementacdo do RU). Em
relagdo as rotinas alimentares MRANS ou consumo de alimentos MANS, atribuiu-se “sim”
para os estudantes que deixaram de realizar regularmente tais praticas e “ndo” para as demais
situacoes.

O oposto foi considerado como trajetoria individual de mudanca negativa, a saber:

deixar de realizar regularmente rotinas alimentares saudaveis ou consumo de alimentos MAS
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ou passar a realizar regularmente rotinas alimentares ndo saudéveis ou consumo de alimentos
MANS.

4.7 Digitacio de dados

Os questionarios utilizados tanto no baseline quanto no segundo seguimento foram
revisados, codificados pelos supervisores de campo e digitados duas vezes de forma
independente por digitadores treinados (Apéndices J e K) em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Excel® 2007. Foi realizado o processo de validacdo das informacdes
coletadas, por meio de dupla digitagdo no mesmo programa e, nos casos de discordancia entre

os digitadores, a correcdo do dado foi feita com base na consulta aos registros originais.

4.8 Andlise de dados

4.8.1 Caracterizacdo do qgrupo estudado e de suas praticas alimentares antes da

implementacdo do RU

Foram caracterizadas as condi¢Ges sociodemograficas dos estudantes segundo sua
forma de ingresso na universidade.

As frequéncias de consumo dos alimentos selecionados e das variaveis sobre a rotina
alimentar dos estudantes foram estimadas para o conjunto dos estudantes (populagéo total) e
segundo forma de ingresso na universidade. O significado estatistico das diferencas entre
cotistas e ndo cotistas quanto a frequéncia percentual das variaveis estudadas foi avaliado pelo
Teste Qui-quadrado e o nivel critico para identificar diferencas significativas foi de 0,05.

A andlise da associacdo entre forma de ingresso na universidade (variavel
independente) e cada uma das praticas alimentares regulares (> 5 dias na semana) (variaveis
dependentes) foi feita por meio de modelos de regressao logistica uni e multipla, que geraram

razdes de chance brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Para 0s
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modelos multiplos, foram consideradas como covariaveis o sexo e a faixa etaria do estudante,
que tém se mostrado associadas as praticas alimentares de universitarios (RAMALHO;
DALAMARIA; SOUZA, 2012), adolescentes (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007;
MENDES; CATAO, 2010:), adultos jovens (DELVA; JOHNSTON; MALLEY, 2007) e
adolescentes e adultos (SOUZA et al., 2013) e apresentaram distribuices com diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre cotistas e ndo cotistas. Ainda que as variaveis
escolaridade da mae, nimero de banheiros no domicilio e presenca de telefone, computador
e/ou Internet no domicilio tenham apresentado distribuicbes com diferencas estatisticamente
significativas entre cotistas e ndo cotistas, elas ndo foram incluidas nos modelos multiplos.
Dado que a analise de interesse aqui foi a de avaliar as praticas alimentares segundo forma de
ingresso na universidade e, dado que o ingresso pelo sistema de cotas, mais que uma proxy de
nivel socioecondmico, é decorréncia dessa condicdo, ndo nos pareceu adequado examinar o
efeito da forma de ingresso na universidade “isolado”, isto ¢, controlando-se para varidveis de

nivel socioecondmico como escolaridade materna e bens no domicilio.

4.8.2 Utilizacdo do RU

Foram caracterizadas a posse do cartdo do RU, a utilizacdo do RU, a assiduidade ao
RU e a cobertura do RU pelos estudantes. Essas analises foram feitas para o conjunto dos
estudantes e segundo a forma de ingresso na universidade.. O significado estatistico das
diferengas entre cotistas e ndo cotistas quanto a assiduidade ao RU e a cobertura do RU foi
avaliado pelo teste Qui-quadrado e o nivel critico para identificar diferencas significativas foi
de 0,05. Essas analises foram complementadas pela descricdo dos motivos pelos quais 0s

estudantes frequentavam (ou n&o) o RU.

4.8.3 Variacdo das praticas alimentares apés a implementacédo do RU

As analises da variacdo do consumo dos alimentos marcadores de alimentacdo

saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS), bem como dos marcadores de rotina alimentar
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saudavel (MRAS) e ndo saudavel (MRANS) foram feitas de duas formas: examinando-se a
relevancia da diferenca observada entre proporgdes obtidas antes e depois da implementacéo
do restaurante universitario e analisando-se a trajetdria individual de cada estudante em
relacdo as praticas estudadas.

As diferencas entre os resultados obtidos antes e apds a implementagcdo do RU foram
estimadas para o conjunto da populacdo estudada e segundo assiduidade ao RU por forma de
ingresso na universidade. A eventual diferenca entre proporcdes foi examinada pela
comparacao entre os intervalos de confianca (95%) das estimativas obtidas.

Para analisar a associacdo entre a assiduidade ao RU e a trajetéria (positiva ou
negativa) individual de cada estudante em relacdo as rotinas alimentares regulares (> 5 dias na
semana) saudaveis e ndo saudaveis e ao consumo regular dos alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel, foram inicialmente comparadas as frequéncias dessas
trajetorias individuais segundo assiduidade ao RU. A significancia estatistica da diferenca
entre essas proporcdes foi examinada utilizando-se o teste Qui-quadrado de tendéncia linear
estimado por meio de modelos de regressdo logistica univariada, adotando-se o nivel de
significancia de 0,05. Em seguida, foram construidos modelos de regressdo logistica multipla
que geraram raz0es de chance ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
Nesses modelos, pelos mesmos motivos descritos anteriormente, foram consideradas como
variaveis de ajuste o sexo e a idade do estudante e apresentaram distribui¢cbes com diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre cotistas e ndo cotistas. Essas analises também
foram estimadas tanto para o conjunto dos estudantes (populacédo total) e segundo forma de
ingresso na universidade.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o aplicativo Statistical
Package for the Social Sciences versdo 21.0 (SPSS, 2000).

4.9 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Sub-reitoria de Pos-
graduacdo e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro- UERJ, sob o parecer
namero - n°® 037/2011 (Anexo A). Conforme detalhado anteriormente, participaram do estudo

somente 0s estudantes que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) no momento da coleta de dados. Os estudantes tomaram ciéncia de que
as informacOes obtidas nessa pesquisa eram confidenciais e que o sigilo sobre sua
participacdo estava assegurado. A divulgacdo dessas informacdes sera feita de forma coletiva,

garantindo o anonimato dos sujeitos da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 - Praticas alimentares de estudantes cotistas e ndo cotistas de uma

universidade publica brasileira

Artigo aprovado pelo periodico Ciéncia & Saude Coletiva (Anexo B) no dia 17 de
junho de 2015.

Praticas alimentares de estudantes cotistas e ndo cotistas de uma universidade publica

brasileira

Dietary practices of students favored by the quota system and regular students from a

Brazilian public university

Titulo resumido: Praticas alimentares de estudantes universitarios

Resumo

As préaticas alimentares de universitarios foram descritas e examinadas segundo forma de
ingresso na universidade (cotistas e ndo cotistas). Foi realizado um estudo seccional com 1336
graduandos de uma universidade puablica utilizando questionario autopreenchido e
identificado que abarcou os habitos de realizar desjejum e de substituir o almogo e/ou o jantar
por lanche e o consumo regular de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e nédo
saudavel. A analise da associacdo entre forma de ingresso e praticas alimentares foi feita por
meio de modelos de regressdo logistica uni e multipla. Foram observadas propor¢des
expressivas de: ndo realizacdo do desjejum, substituicdo do jantar por lanche, baixo consumo
de frutas, hortalicas e feijdo e consumo frequente de bebidas agucaradas, guloseimas e
biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”. Entre cotistas, foi mais frequente o consumo de feijéo,
de biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” e de biscoitos doces e menos frequente a
substituicdo de jantar por lanche e o consumo de hortalicas e de frutas. Cotistas e ndo cotistas

apresentaram praticas alimentares com algumas semelhancas e desfavoraveis para a satde. As
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diferencas observadas entre os dois grupos foram, em sua maioria, na dire¢cdo de um quadro
mais desfavoravel para os cotistas, exceto para feijao.
Palavras-chave: Consumo de alimentos. Habitos alimentares. Estudantes. Politica publica.

Abstract
Dietary practices of college students were described and examined among students favored by

the quota system and regular students. It was carried out a cross-sectional study with
undergraduates (n=1336) at a public university using self-administered questionnaire and
identified, including habits as eating breakfast and replacing lunch/dinner by snacks as well as
the regular consumption (> 5 times a week) of markers for healthy and unhealthy eating.
Analysis of association between form of entering the university and dietary practices was
made by means of univariate and multivariate logistic regression models. Significant
proportions were observed for non-realization of breakfast, replacing dinner with snacks, low
consumption of fruits, vegetables and beans and frequent consumption of sugar-sweetened
beverages, candies and crackers/biscuits. Between the quota holders, there were more
frequent consumption of beans, crackers/biscuits and less frequent replacement of dinner by
snack and consumption of vegetables and fruits. Quota holders and no quota holders showed
with some similarities and unfavorable dietary practices for health. The differences observed
between the two groups were, mostly, in the direction of a more unfavorable scenario for the
quota holders, except for beans.

Keywords: Food consumption. Food habits. Students. Public policy.

Introducéo

A promocao de praticas alimentares saudaveis é atualmente uma prioridade na agenda
das politicas publicas de satide, alimentac&o e nutricdo do pais’. As praticas alimentares dos
jovens, objeto de interesse no presente estudo, sdo influenciadas pelo ambiente em que eles
estdo inseridos, assim como acontece com outros grupos populacionais®. A promogdo destas
praticas em ambientes organizacionais € uma acdo destacada na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo®, na Politica Nacional de Promogéo da Satde®, nas politicas de aco
afirmativa’ e no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional®, em consonancia
com o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, que aponta ambientes escolares,
comunitarios e de trabalho como espagos privilegiados e estratégicos para a promogédo da

alimentagdo saudavel®.
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O ambiente universitario € um espaco que merece particular atengdo, pois muitos
habitos alimentares adquiridos pelos estudantes se mantém na idade adulta, representando um
momento singular para a promocdo da alimentagdo saudavel’. Para muitos estudantes, o
ingresso na universidade representa o0 primeiro momento em que terdo que se responsabilizar
por sua moradia, alimentacdo, gestdo de suas financas e gerenciamento do seu tempo. A
inabilidade para realizar tais tarefas pode resultar em omissdo de refeicbes e consumo de
lanches, acarretando a inadequacdo nutricional da alimentacéo ingerida®. S&o ainda escassos
estudos abrangentes com universitarios. Entretanto, diversas pesquisas sugerem que eles
apresentam um padrao alimentar inadequado®®*%*,

No Brasil, nos ultimos anos, o ambiente universitario passou a ser ainda mais
estratégico como espaco para a promocao da alimentacéo saudavel e da seguranca alimentar e
nutricional, uma vez que incorporou medidas de acdo afirmativa’, que tém propiciado o
acesso a universidade para individuos historicamente dela excluidos™. Isso tem se dado por
meio de sistemas que priorizam o ingresso segundo diversos critérios: econémico (renda),
racial (cor negra), de ensino (procedéncia de escolas publicas), entre outros. A pratica mais
conhecida é o sistema de reserva de vagas por meio de cotas. Estudos tém apontado que essas
politicas tém sido bem-sucedidas em viabilizar o ingresso na universidade, mas tém se
revelado timidas para garantir a permanéncia dos estudantes na instituicdo até a concluséo do
curso™2. Uma politica efetiva de permanéncia do estudante que ingressa pelo sistema de cotas
(cotista) pressupde, entre outros, a garantia de acesso a bolsas de permanéncia, a alimentacéao
(Restaurante Universitario), a moradias estudantis e a livros e midia em geral®.

Em 2003, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), cenario do presente
estudo, implantou o sistema de cotas para ingresso via vestibular, tendo sido a primeira
universidade publica brasileira a adotar essa acdo afirmativa. Em 2011, no momento da
realizacdo do estudo, as medidas promotoras de permanéncia desenvolvidas eram a oferta de
livros e a disponibilizagdo de bolsa de permanéncia, ndo sendo contempladas acdes de
alimentacdo como, por exemplo, existéncia de Restaurante Universitario.

Até a realizacdo da presente pesquisa, ndo haviam sido registrados estudos sobre
praticas alimentares dos grupos contemplados por essa agdo afirmativa em nosso pais que
pudessem subsidiar medidas voltadas a garantia de seguranca alimentar e nutricional como
elemento de uma politica efetiva de permanéncia. O presente estudo teve como objetivo

descrever as préaticas alimentares de estudantes da UERJ e examina-las segundo sua forma de
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ingresso na universidade (cotistas e nédo cotistas), com intuito de identificar se havia

diferengas em relacdo a essas préticas.

Métodos

Delineamento e populacdo do estudo

Trata-se de estudo seccional, dirigido ao universo de estudantes ingressantes no
primeiro semestre de 2011 nos 31 cursos de graduacdo oferecidos pelas 24 unidades
académicas existentes no campus central da UERJ e que estivessem cursando o segundo
periodo no momento da coleta de dados. A opcao por esses estudantes se deu em funcéo do
fato de que suas atividades académicas eram concentradas no campus no inicio do curso.
Além disso, estariam ambientados a UERJ, uma vez que vivenciavam a universidade ha pelo
menos seis meses, ja tendo, portanto, adaptado sua rotina alimentar ao novo momento de suas

vidas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em 36 dias entre 0os meses de agosto e outubro de 2011,
tendo sido precedida de reuniGes com representante da Sub-Reitoria de Gradua¢do da UERJ e
com os diretores dos cursos de graduacao, a fim de informéa-los sobre o propdsito do estudo e
0s procedimentos para sua realizagéo.

As listagens dos estudantes inscritos nas disciplinas, bem como os dias, horérios e
locais das aulas de cada curso de graduacdo incluido no estudo foram acessadas por meio do
Sistema Académico da Graduacdo (SAG) da universidade e junto as coordenacgdes dos cursos.

No inicio da aula, pesquisadores treinados aplicaram questionario autopreenchido aos
estudantes que concordaram em participar e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O tempo de preenchimento variou entre 10 e 15 minutos. Os cursos
foram visitados em média 5,3 vezes, em diferentes horéarios e disciplinas, com o intuito de se

captar o maior numero possivel de estudantes.
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Questionario

O instrumento para a coleta de dados consistiu em um questionario autopreenchido e
elaborado com base em instrumentos utilizados em sistemas de vigilancia sobre fatores de

1314 a3 adolescentes brasileiros™® e a adultos

risco dirigidos a jovens de outros paises
brasileiros'®. Ele foi previamente testado com estudantes do curso de Nutricdo que haviam
ingressado na universidade no segundo semestre de 2010 (n=21). Foram revisados 0s termos
e/ou palavras ndo compreendidos plenamente pelos estudantes como, por exemplo, definicdo
de almogo, jantar e guloseimas. Em sua versdo final, foi composto por 39 questdes que
abarcaram: identificacdo e caracterizacdo do estudante e suas praticas alimentares, incluindo
sua rotina alimentar e o consumo de determinados alimentos (incluindo grupos de alimentos
ou preparac6es) nos sete dias que antecederam a coleta de dados. A estrutura da pergunta foi:
“Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu (alimento)?”, e as opgdes de resposta
foram: “ndo comi (alimento) nos Ultimos sete dias”, “1 dia nos ultimos sete dias”, “2 dias nos
ultimos sete dias”, “3 dias nos ultimos sete dias”, “4 dias nos ultimos sete dias”, “5 dias nos
ultimos sete dias”, “6 dias nos ultimos sete dias” e “todos os dias nos ultimos sete dias”.

As rotinas alimentares consideradas foram a realizacdo de cada uma das refeicdes e a
substituicdo de almoco e/ou jantar por lanche. A realizacdo de cada uma das refeigcdes foi
incluida como tema de estudo com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
vigente a época que recomendava a realizacdo de trés refeicBes por dia, intercaladas por
pequenos lanches'’. Além disso, ha evidéncias de que o consumo frequente de café da manha
esta associado a menor risco de ocorréncia de excesso de peso e obesidade® e & melhoria no
rendimento escolar'. Por outro lado, a prética de substituir o almoco e/ou jantar por lanche
foram também examinadas por se mostrarem associadas ao excesso de peso e a obesidade.***

Os alimentos selecionados foram aqueles considerados marcadores de alimentacao
saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS). Sua escolha baseou-se nas recomendacGes
nutricionais para uma alimentacdo saudavel e também, em evidéncias que sugerem a
associacdo destas variaveis com fatores de risco e protecdo para as doencas cronicas ndo

transmissiveis (DCNT)®%22,
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Variaveis e indicadores do estudo

Como variaveis sociodemograficas foram estudadas: forma de ingresso na
universidade (com ou sem reserva de vaga, sendo adotadas duas categorias: estudantes
cotistas e ndo cotistas, assumindo-se que cotistas possuiriam pior nivel socioeconémico, tendo
em vista os critérios estabelecidos para a politica de reserva de vagas descritos anteriormente),
sexo, idade (categorizada em <18; 19; 20-22; >22 anos de idade a posteriori, em funcéo da
distribuicdo de idade observada para o conjunto de individuos estudados), arranjo domiciliar
em relacdo ao partilhamento da moradia (morar sozinho; com a familia; com os(as)
amigos(as) ou com parceiro(a)), escolaridade da mée (nenhuma, ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo;
superior incompleto e superior completo) e presenca dos seguintes bens e servicos: telefone
fixo, computador, acesso a Internet em casa, e presenca de banheiro dentro de casa. A escolha
desses bens e servicos se deu em funcdo do seu maior poder discriminatorio em relacdo a
outros bens (exemplos: geladeira, televisdo e fogdo) evidenciado no banco de dados da edicdo
de 2009 da Pesquisa Nacional de Salude Escolar — PeNSE, que serve de base para o sistema de
monitoramento de fatores de risco e protecdo a salde de adolescentes e abarca estudantes de
ultimo ano do ensino fundamental.

As rotinas alimentares foram medidas por meio da frequéncia semanal, que averiguou,
nos sete dias que antecederam o estudo, as seguintes ocorréncias: realizacdo de cada uma das
refeicbes (desjejum, lanche da manhd, almocgo, lanche da tarde e jantar) e substituicdo de
almogo e/ou jantar por lanche. Foram considerados como almogo e jantar as refeicOes
contendo arroz com feijdo e/ou carne e salada e/ou hortaligas cozidas; sopa; macarronada,
entre outras, excluindo sanduiches. Foi adotado como marcador de rotina alimentar saudavel
(MRAS) o héabito de realizar o desjejum em cinco ou mais dias da semana e, como marcador
de rotina alimentar ndo saudavel (MRANS), o habito de substituir o0 almoco e/ou o jantar por
lanche.

Em relacdo ao consumo de alimentos, foram analisados 13 alimentos, grupos de
alimentos ou preparacdes, nos sete dias que antecederam o estudo, dentro e/ou fora do
ambiente académico: feijdo; hortalicas em geral (excluindo raizes e tubérculos); hortalicas
cozidas (excluindo raizes e tubérculos); hortalicas cruas; frutas in natura; batata frita (sem
contar a “de pacote”) e/ou salgados fritos; hamburguer e/ou embutidos; biscoitos e/ou

salgadinhos “de pacote” (incluindo batata frita “de pacote”); biscoitos salgados; biscoitos
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doces; guloseimas (doce, bala, chocolate, bombom, chiclete, pirulito etc.); refrigerantes; e
bebidas agucaradas, excluindo bebidas com leite e iogurte e incluindo refrigerantes, sucos ou
refrescos, mate, guarand natural, outros chas, café, aguas com sabor, isoténicos e bebidas a
base de soja. Os cinco primeiros foram considerados alimentos marcadores de alimentacéo
saudavel e os oito ultimos, marcadores de alimentacdo ndo saudavel.

Com base na frequéncia semanal de consumo de cada um dos alimentos ou grupo de
alimentos e/ou preparacdes selecionados, foram construidos dois tipos de indicadores: (1)
distribuicdo percentual da frequéncia semanal de consumo de cada alimento e (2) proporcéo
de estudantes que consumiam mais regularmente (em pelo menos cinco dos sete dias que
antecederam a coleta de dados) e menos regularmente (entre zero e quatro dias dos ultimos
sete dias) cada um deles®. Indicadores similares foram construidos para as rotinas

alimentares.

Analise dos dados

Foram caracterizadas as condi¢fes sociodemograficas dos estudantes segundo sua
forma de ingresso na universidade. As frequéncias do consumo de alimentos e das varidveis
sobre a rotina alimentar dos estudantes foram estimadas para populagéo total e segundo forma
de ingresso na universidade. O significado estatistico das diferencas entre cotistas e ndo
cotistas quanto as caracteristicas sociodemograficas foi avaliado pelo teste Qui-quadrado e o
nivel critico para identificar diferencas significativas foi de 0,05.

A andlise da associacdo entre forma de ingresso na universidade (variavel
independente) e cada uma das praticas alimentares regulares (> 5 dias na semana) (variaveis
dependentes) foi feita por meio de modelos de regressdo logistica uni e maltipla (neste altimo,
considerando como covaridveis 0 sexo e a faixa etaria do estudante), que geraram razdes de
chance brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

A entrada de dados por digitadores independentes e a validacdo da dupla digitacdo
foram realizadas utilizando o programa Microsoft Excel® 2007. A anélise dos dados foi
realizada com apoio do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
21.0.
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Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Sub-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da UERJ, sob o parecer n°® 037/2011. Participaram do estudo os
estudantes que concordaram em participar e que assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

Dos 1508 estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 (dados oficiais da
UERJ), foram estudados 1336 (88,6%). Os motivos para ndo participacdo foram: estudante
ndo localizado (n=138) ou ndo concordar em participar (n=34). Do total de individuos
estudados, 38,8% eram cotistas e 61,2%, ndo cotistas. Suas caracteristicas sociodemograficas
estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria deles era do sexo feminino (56,4%), morava com a
familia (88%), possuia telefone fixo, computador e acesso a Internet em casa (mais de 90%),
possuia mae com escolaridade de no minimo ensino médio completo (71,7%) e cerca de
metade (50,6%) tinha idade até 19 anos e possuia pelo menos dois banheiros em casa
(50,3%).

Exceto para o arranjo domiciliar em relagcdo ao partilhamento da moradia, os dois
grupos estudados diferiram em relacdo a todas as variaveis sociodemogréaficas estudadas:
entre os cotistas, foi maior a propor¢éo de jovens do sexo feminino e menores as proporcdes
daqueles cujas mdes tinham pelo menos ensino médio completo (56,9% entre os cotistas e
81,1% entre os ndo cotistas), daqueles que possuiam 0s bens e servicos estudados e daqueles
gue possuiam pelo menos dois banheiros no domicilio. Além disso, 0s cotistas tiveram maior
proporcéo de estudantes com idade de pelo menos 20 anos (Tabela 1). A média de idade desse
grupo foi de, respectivamente, 21,61 (desvio padréo (dp)=5,04), enquanto que, entre 0s nao
cotistas, foi de 21,47 (dp=6,00), sem diferengas estatisticamente significativas entre eles.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de estudantes universitarios ingressantes no
primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, segundo forma de
ingresso® na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2012.

Caracteristicas sociodemograficas Total Cotista Nao Cotista
(%) (%) (%0)
Sexo (n= 1336) "
Masculino 43,6 39,4 46,2
Feminino 56,4 60,6 53,8
Faixa etaria (em anos completos) (n=1336) °
<18 25,7 17,8 30,7
19 249 23,6 25,7
20-22 26,7 33,8 22,2
>22 22,8 24,9 21,4
Com quem mora (n=1328)
Sozinho 41 3,9 472
Com a familia 88,0 88,5 87,6
Com parceiro(a) 4,5 4,5 4,5
Com amigo(a) 3,5 3,1 3,7
Escolaridade da mae (n=1316)"
Nenhuma ou Fundamental incompleto 14,4 24,2 8,3
Fundamental completo 13,9 19,1 10,7
Médio completo 38,3 42,6 35,6
Superior completo 33,4 14,3 455
Bens e Servicos
Telefone fixo (n=1334) ° 90,3 86,8 92,4
Computador (n=1333) b 97,4 95,6 98,7
Internet (n=1333) ° 95,5 92,5 97,4
Banheiros (n=1334)
<1° 49,7 66,4 39,2
>2 50,3 33,7 60,8

# Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas,
estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. Ndo cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade pelo
sistema universal.

®p valor para o Qui-quadrado da diferenca entre cotistas e ndo cotistas <0,05.

¢ Dois estudantes (ambos cotistas) informaram que ndo tinham banheiro com chuveiro dentro da sua casa.

Quanto as rotinas alimentares dos estudantes, pode-se observar que cerca de metade
deles realizava o desjejum todos os dias (52,2%), que a maioria costumava almocar (66,5%) e
que pouco mais de 1/3 (37,1%) jantava diariamente. Registrou-se, ainda, que eram mais
recorrentes as praticas de lanchar a tarde do que lanchar pela manhé& e de substituir o jantar
por lanche do que substituir o almoco por lanche (Tabela 2).

Em relacdo ao consumo de alimentos, observou-se baixa frequéncia de consumo diério
dos alimentos MAS (feijdo, hortalicas e frutas), merecendo destaque a proporcdo de
estudantes que relatou ndo ingerir cada um desses alimentos ou fazé-lo em somente um a dois

dias na semana (20,3%, 28,5% e 51,1%, respectivamente). Por outro lado, foi registrado que é
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recorrente 0 consumo diario de bebidas agucaradas (46,2%), guloseimas (24,9%) e biscoitos
e/ou salgadinhos “de pacote” (17,9%) (Tabela 2).



Tabela 2: Distribuicdo percentual da frequéncia semanal de rotinas alimentares realizadas e de consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel nos ultimos sete dias. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre
de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil, 2012.

Rotinas alimentares e consumo de alimentos Frequéncia semanal
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel Odia 1dia 2 dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7 dias

Rotinas:

Realizou desjejum (n= 1334) 9,8 3,1 5,9 6,8 7,0 9,7 55 52,2
Tomou lanche da manhd (n= 1333) 32,7 5,4 9,8 11,2 9,4 8,6 2,8 20,1
Almocou  (n= 1335) 1,0 0,5 2,2 34 5,8 9,9 10,5 66,5
Lanchou a tarde (n= 1333) 12,4 2,2 7.1 12,4 12,4 12,5 4.6 36,5
Jantou * (n=1334) 16,3 2,7 5,8 6,7 9,9 13,5 8,0 37,1
Substituiu 0 almogo por lanche (n= 1335) 58,1 13,0 12,1 7,1 49 2,6 0,7 15
Substituiu o jantar por lanche (n= 1335) 32,7 8,8 14,5 10,8 8,8 6,6 3,1 14,7
Consumo:

Feijdo (n=1335) 7.9 4.6 7.8 12,8 11,2 17,1 10,4 28,2
Hortalicas ° (n= 1336) 11,4 6,1 11,0 15,9 13,8 14,1 6,4 21,2
Hortaligas cruas (n= 1336) 284 11,2 12,4 134 9,7 9,5 4,0 11,5
Hortalicas cozidas ” (n= 1336) 25,5 13,5 16,6 14,0 9,6 8,6 2,7 9,5
Frutas frescas (n= 1333) 23,4 13,1 14,6 14,6 10,4 8,0 3,8 12,3
Batata frita e/ou salgados fritos © (n=1335) 231 219 15,7 14,6 10,3 8,5 1,8 4,3
Hamburguer e/ou embutidos (n=1335) 14,0 12,7 20,7 18,1 12,8 10,0 2,5 9,1
Biscoitos e/ou salgadinhos de pacote d (n=1332) 12,9 10,6 15,0 14,6 12,4 12,3 4.2 17,9
Biscoitos salgados (n=1332) 30,6 15,2 16,0 14,0 9,5 49 29 7,1
Biscoitos doces (n=1333) 21,0 17,6 17,0 15,0 10,3 8,0 3,2 7.9
Guloseimas ° (n=1332) 9,4 11,9 16,4 14,3 10,1 8,3 47 24,9
Refrigerante (n=1333) 18,1 10,4 17,6 14,2 10,8 8,9 4.6 15,5
Bebidas acucaradas ' (n=1333) 6,1 3,8 6,8 9,6 10,6 11,0 6,1 46,2

& Refeicdo contendo arroz com feijdo e/ou carne e salada e/ou hortaligas cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduiches.

® Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos).

¢ Excluindo batata frita “de pacote”.

4 Incluindo batata frita “de pacote™.

¢ Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.

fRefrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café, 4guas com sabor, isotonicos, bebidas & base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte.
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A realizagédo do desjejum e a substituicdo de almoco por lanche e de jantar por lanche
em pelo menos cinco dias da semana foram registradas, respectivamente, para 67,3, 4,8 e
24,3% dos

significativas entre cotistas e ndo cotistas nos modelos de regressdo univariados. Esses

individuos estudados. Nao foram observadas diferencas -estatisticamente

resultados se mantiveram apds ajuste, exceto para a substituicdo do jantar por lanche, que foi
menor entre os cotistas. (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia (%) de rotinas alimentares saudavel e ndao saudavel regulares (> 5 dias
na semana) segundo forma de ingresso® na universidade. Estudantes que ingressaram no
primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil,
2012

Prética Regular (= 5 dias/semana)

Rotinas Alimentares Total Cotista N&o Cotista RC®bruta RC® ajustada’
(%) (%) (%) (1C95%) (IC 95%)

Realizou desjejum (n=1134) 67,3 65,2 68,7 0,85 0,83
[0,676-1,079] [0,660-1,060]

Tomou lanche da manha (n= 1333) 315 29,0 33,1 0,82 0,85
[0,648-1,045] [0,672-1,092]

Almocou ° (n= 1335) 86,9 86,7 87,0 0,97 1,02
[0,701-1,343] [0,738-1,430]

Lanchou a tarde (n= 1333) 53,6 50,5 55,6 0,81 0,84
[0,652-1,014] [0,672-1,051]

Jantou ° (n= 1334) 58,6 60,0 57,8 1,09 1,20
[0,875-1,370] [0,957-1,516]

Substituiu 0 almocgo por lanche (n=1335) 4,8 48 4,8 1,01 0,96
[0,605-1,692] [0,572-1,621]

Substituiu o jantar por lanche (n=1335) 243 221 25,8 0,81 0,72

[0,627-1,056]

[0,555-0,947]

& Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas,
estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. N&o cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade pelo
sistema universal.

b Refeicdo contendo arroz com feijdo efou carne e salada efou hortalicas cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo
sanduiches.

¢Razdo de chance.

d Ajuste segundo sexo e faixa etaria, considerando néo cotista como categoria de base.

A frequéncia de consumo regular (> 5 dias/semana) dos alimentos MAS variou de
20,8% (hortalicas cozidas) a 55,7% (feijao) e a dos alimentos MANS, de 14,5% (batata frita)
a 63,2% (bebidas acucaradas). Maior propor¢do de cotistas consumia regularmente feijao e
biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”, enquanto que maior propor¢do de nao cotistas
consumia regularmente hortalicas cruas, frutas e bebidas acucaradas (diferencas
estatisticamente significativas) (Tabela 4). Exceto para bebidas agucaradas e biscoitos doces,

esses resultados se mantiveram apés ajuste para fatores de confundimento.
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Tabela 4: Frequéncia (%) de consumo regular (> 5 dias na semana) de alimentos marcadores
de alimentacdo saudavel e ndo saudavel segundo forma de ingresso® na universidade.
Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio

de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012.

Consumo Regular (> 5 dias/semana)

Alimentos marcadores de alimentacdo

. x . Total Cotista N&o Cotista RC%bruta  RCY ajustada”
saudavel e ndo saudavel %) (%) (%) (1C95%) (IC 95%)

Feijdo (n=1335) 55,7 61,0 52,3 1,42 1,49
[1,142-1,787] [1,187-1,878]

Hortalicas ” (n= 1336) 41,7 39,2 43,3 0,84 0,81
[0,675-1,057] [0,648-1,022]

Hortalicas cruas (n= 1336) 250 214 27,3 0,72 0,71
[0,561-0,944] [0,551-0,934]

Hortalicas cozidas ® (n= 1336) 20,8 19,7 21,5 0,89 0,81
[0,680-1,176] [0,619-1,080]

Frutas frescas (n= 1333) 240 20,7 26,1 0,74 0,71
[0,570-0,966] [0,545-0,932]

Batata frita e/ou salgados fritos © (n=1335) 145 153 141 1,09 1,18
[0,805-1,498] [0,865-1,628]

Hamburguer e /ou embutidos (n=1335) 21,7 20,1 22,8 0,85 0,89
[0,650-1,116] [0,680-1,178]

Biscoitos e/ou salgadinhos*“de pacote™ (n=1332) 34,5 38,1 32,2 1,29 1,32
[1,028-1,630] [1,045-1,674]

Biscoitos salgados (n=1332) 149 171 13,5 1,32 1,32
[0,973-1,790] [0,974-1,812]

Biscoitos doces (n=1333) 191 217 17,4 1,31 1,42
[0,999-1,738] [1,073-1,888]

Guloseimas ® (n=1332) 379 37,7 38,1 0,98 0,98
[0,783-1,234] [0,783-1,249]

Refrigerante (n=1333) 29,0 275 29,9 0,89 0,93
[0,698-1,139] [0,727-1,196]

Bebidas agucaradas ' (n=1333) 63,2 59,5 65,6 0,77 0,81

[0,613-0,967]

[0,643-1,022]

& Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de
cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. Ndo cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na

universidade pelo sistema universal.

b Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos).

¢ Excluindo batata frita “de pacote”.

Incluindo batata frita “de pacote”.

¢ Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.

fRefrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café, &guas com sabor, isoténicos, bebidas a base de

soja, excluindo bebidas com leite e iogurte.
9 Razdo de chance.

" Ajuste segundo sexo e faixa etéria, considerando néo cotista como categoria de base.

Discussao

Foram observadas em proporgbes expressivas de jovens estudados as seguintes

praticas alimentares desfavoraveis a satde: ndo realizagdo do desjejum, substituicdo do jantar

por lanche, baixo consumo de frutas, hortalicas e feijao e consumo frequente de bebidas

acucaradas, guloseimas e biscoitos e/ ou salgadinhos “de pacote”. Cotistas e ndo cotistas

apresentaram préaticas alimentares em geral semelhantes. Entretanto, a diferenca entre eles,
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quando presente, se deu, na maioria das vezes, na dire¢cdo de um quadro menos favoravel para
0s cotistas. Se por um lado, nesse grupo, foi mais frequente o consumo de feijdo e menos
frequente a substituicdo de jantar por lanche, por outro se observou consumo menos frequente
de hortalicas e de frutas e mais frequente de biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” e de
biscoitos doces.

A comparacdo dos nossos achados para o conjunto de individuos estudados com os de
outros estudos é limitada em funcdo de diferencas nas caracteristicas sociodemograficas dos
grupos estudados, no questionario e na construcdo dos indicadores de alimentacdo e nivel
socioecondmico utilizados. Ainda assim, alguns resultados merecem ser destacados.

Em linhas gerais, nossos achados corroboram os da Pesquisa de Orgamentos
Familiares - POF 2008-2009%*, os quais apontam que a tradicional dieta brasileira tem perdido

espaco para uma rica em alimentos ultraprocessados®>®°

em todos 0s grupos etarios da
populacéo e nos diferentes niveis socioecondmicos.

Estudos realizados com estudantes universitarios, em relacdo aos alimentos MAS,
demonstraram que o consumo insuficiente de frutas e hortalicas foi também registrado em
diversas realidades dentro e fora do Brasil®®*?"? Somente um estudo, realizado em
Sergipe?’, analisou o consumo regular de feijio entre universitarios. Seus resultados apontam
maior proporcdo de estudantes sergipanos com consumo regular deste alimento quando
comparados com 0s universitarios cariocas.

Quanto aos alimentos MANS, nossos achados corroboram o0s de outros estudos
realizados com universitarios que apontam consumo elevado de doces e refrigerantes®°%+27,
biscoitos e outros alimentos ultraprocessados.

O achado de que cerca de 1/3 (32,7%) dos individuos estudados nédo tinha habito de
realizar regularmente o desjejum foi similar ao de outros estudos com universitarios
realizados em Vicosa, MG e Campinas, SP, entre os anos de 1998 e 2004°%°. J4 a pratica de
substituir jantar por lanche, observada em parcela expressiva do grupo estudado, corrobora os
achados de estudo realizado em 1998 com universitarios mineiros, em que 49% dos
estudantes preferiam lanchar a realizar o jantar, mesmo sendo essa refeicdo oferecida a preco
subsidiado no Restaurante Universitario®.

Estudos apontam que o ambiente e a rotina na universidade podem dificultar a
realizacdo de uma alimentacdo saudavel, em funcdo, por exemplo, da sobreposicdo de
atividades, de mudancas comportamentais, de planejamento inapropriado do tempo e de

dificuldades econdmicas. Tais condi¢bes propiciam a escolha por lanches rapidos em
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detrimento de preparacdes saudaveis, a realizacdo de refeicdes em horarios ndo regulares e da
omissdo de refeicdes®2*293°,

Também cotejamos nossos achados com aqueles produzidos pelo Vigitel, sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis dirigido a
adultos das capitais brasileiras e Distrito Federal®®. Para aumentar a comparabilidade dos
resultados desse sistema com 0s do nosso estudo, extraimos da base de dados referente ao ano
de 2010 desse sistema (disponivel em,

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dh.exe?vigitel/vigitel10.def) informacdes sobre consumo

regular de quatro dos sete alimentos/grupos de alimentos examinados em nosso estudo (feijao,
frutas, hortalicas e bebidas agucaradas (refrigerante + suco artificial)) para jovens de 18-24
anos e para jovens de 18-24 anos com 12 anos ou mais de estudo para o Brasil como um todo
e para 0s estratos disponiveis no sistema (Regido (no caso, Sudeste) e municipio (no caso, Rio
de Janeiro).

Em geral, a proporgdo de estudantes que apresentavam consumo regular de feijéo e
hortalicas foi inferior a dos jovens entre 18 e 24 anos tanto do conjunto das capitais brasileiras
guanto dos dois estratos examinados. Essa diferenca pode ser em parte explicada pelo fato de
os dois grupos ndo apresentarem obrigatoriamente a mesma distribuicdo etaria. No nosso
estudo, por exemplo, cerca de metade dos estudantes tinha idade inferior a 20 anos, podendo
apresentar praticas alimentares mais préximas as de adolescentes do que as de adultos jovens.
Os resultados de diversos estudos, nacionais e internacionais, conduzidos com adolescentes
apontam, de forma inequivoca, que, quando comparadas a adultos mais velhos, as praticas
alimentares adotadas na adolescéncia sdo caracterizadas por dietas ricas em gorduras,
acUcares e s6dio, com pequena participagdo de frutas e hortalicas e leite e derivados® 4%,

Ainda quanto a andlise do perfil alimentar do conjunto dos individuos estudados, cabe
aqui um aprofundamento da reflexdo sobre o consumo de bebidas agucaradas, ai incluidos os
refrigerantes. A alta frequéncia de consumo regular de bebidas acucaradas (63,2%) corrobora
0s achados de outros estudos, nacionais e internacionais, que indicam que a maioria dos
jovens adultos consome quantidades excessivas desses produtos®*=.

Além disso, chama atencdo o fato de, em nosso estudo, o consumo regular de bebidas
acucaradas ser cerca de duas vezes mais frequente do que o de refrigerantes. Esses achados
vao ao encontro de evidéncias de deslocamento do consumo de refrigerantes para outras
bebidas acucaradas com baixo teor nutricional***.

O exame dos resultados aqui apresentados segundo a forma de ingresso dos estudantes

na universidade nos remete a reflex&o sobre a relacdo entre nivel socioeconémico e praticas


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dh.exe?vigitel/vigitel10.def
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alimentares. Em que pesem as diferengas metodoldgicas entre nosso estudo e outros,
observamos resultados convergentes com os de estudos conduzidos com jovens e adultos. Tal
como em nosso estudo, outras pesquisas apontam que individuos (adolescentes e/ou adultos)

com melhor nivel socioecondmico consomem, em maior proporcdo, frutas*>?®30%

hortaliga815,28,36,38 15,36

e, em menor propor¢do, feijdo™", quando comparados aqueles com pior
nivel socioecondmico.

Por outro lado, encontramos resultados controversos em relacdo ao consumo de

guloseimas: enquanto nossos achados apontaram consumo similar entre os grupos estudados,
identificamos um estudo que revelou consumo mais frequente desses alimentos entre
adolescentes com nivel socioeconémico mais alto® e outro que indicou ser este consumo mais
frequente entre aqueles com nivel socioecondmico mais baixo™. Além disso, enquanto
observamos que a pratica de realizacdo de desjejum foi semelhante entre 0s grupos, em outros
se observou associacgdo direta entre nivel socioecondmico e essa pratica entre adolescentes e
adultos™,
Outro aspecto que merece ser comentado é o fato de o consumo de refrigerantes e
bebidas acucaradas ter sido similar entre cotistas e ndo cotistas, enquanto que outros estudos
apontam consumo maior desses produtos entre individuos com nivel socioeconémico mais
elevado™3*%_ Além disso, observamos associacao inversa entre consumo regular de biscoitos
doces e nivel sociecondmico; ja em outros estudos foi observada associacdo direta entre
eles™.

Em resumo, nossos resultados convergem com os de outros estudos quanto a
associacao entre nivel socioecondmico e consumo de frutas e hortalicas (direta) e consumo de
feijdo (inversa). Esse achado expressa a complexidade da relagdo entre nivel socioeconémico
e praticas alimentares e a influéncia que diferentes contextos e momentos do curso da vida
podem exercer sobre elas. Sinaliza, ainda, a importancia de se conhecer como essa associacao
se da em diferentes realidades.

No tocante aos aspectos metodolégicos do estudo, cabe comentar as limitacfes e
potencialidades da escolha de um questionario fechado contemplando alimentos especificos
para caracterizar as praticas alimentares do grupo estudado. Por um lado, é fato que ele ndo
abarca todo o escopo da alimentacdo do grupo estudado. Por outro, questionarios similares ao
aqui utilizado, que enfocam o consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e
ndo saudavel nos sete dias que antecederam a coleta de dados, tém demonstrado bom poder
discriminatorio na caracterizagdo de praticas alimentares entre adultos'® e de praticas e

40,41

padrdes alimentares entre adolescentes Recentemente, instrumentos com a estrutura
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acima descrita foram validados entre adultos™ e adolescentes®. Somem-se a isto as vantagens
operacionais de sua aplicagdo no contexto do estudo aqui apresentado, qual seja, o de
aplicacdo de questionario autopreenchido junto a um grande numero de individuos em um
curto intervalo de tempo.

Um aspecto positivo do estudo foi o alcance de expressiva cobertura do grupo
estudado (88,6%). Também fala a favor do estudo o fato de a proporcionalidade entre cotistas
e ndo cotistas estudados (38,8% contra 61,2%) ser proxima a observada no universo de
ingressantes (35,7% contra 64,3%)*, o que sugere n&o ter havido perda seletiva.

Por outro lado, merece ser comentado o fato de o estudo ter se restringido aos
estudantes dos cursos ministrados no campus central da Universidade. Ainda que este campus
abarque 75,0% dos estudantes ingressantes na universidade, o presente estudo ndo contempla
os estudantes que frequentam outros campi que estdo localizados em municipios com
caracteristicas distintas das do Rio de Janeiro. Isso porque apresentam piores condicfes de
vida, expressas pelo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), como € o caso
do municipio de Duque de Caixas e Sdo Goncalo (IDHM de 0,711 e 0,739, respectivamente,
contra 0,799 no Rio de Janeiro)* ou porque estéo localizados em regides mais distantes da
capital, como € o caso dos municipios de Nova Friburgo e Resende. Diante disso, ndo se pode
descartar a possibilidade de que os estudantes desses campi apresentem praticas alimentares
diferentes das do grupo estudado.

Observou-se gue cotistas e ndo cotistas apresentam préaticas alimentares com algumas
semelhancas e em geral desfavoraveis para a salde e que as diferencas observadas entre 0s
dois grupos foram, em sua maioria em uma direcdo mais desfavoravel para os cotistas que,
conforme descrito, apresentavam pior nivel socioecondmico quando comparados aos nao
cotistas. Esses achados indicaram a necessidade da implementacdo de medidas de promocao
da alimentacdo saudavel e da garantia da seguranca alimentar e nutricional junto a esse grupo
populacional. Nessa perspectiva cabe registrar que, em seguida a realizacdo desse estudo, a
UERJ implementou o Restaurante Universitario, com refei¢cbes a precos subsidiados para
todos os estudantes e diferenciados para cotistas. Estd em curso estudo de avaliacdo do
impacto da existéncia do Restaurante Universitario sobre a alimentacdo dos estudantes

segundo forma de ingresso na universidade.
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5.2 Artigo 2 — Efeito da implementacdo do Restaurante Universitario (RU) na
alimentacdo de estudantes cotistas e ndo cotistas de uma universidade publica

brasileira

O mesmo foi estruturado segundo as normas preconizadas pelo peridédico Public
Health Nutrition.

Impacto da implementacdo do Restaurante Universitario (RU) na alimentacdo de estudantes

cotistas e ndo cotistas de uma universidade publica brasileira

Impact of the implementation of the University Restaurant (RU) in the diet of students

favored by the quota system and regular students from a Brazilian public university

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da implementacdo do RU sobre as praticas alimentares dos
estudantes por forma de ingresso na universidade.

Desenho: Experimento natural realizado com estudantes de uma universidade publica
brasileira. Utilizou-se questionario autopreenchido e identificado que abarcou os héabitos de
realizar desjejum e de substituir o almogo e/ou jantar por lanche regularmente (> 5
dias/semana) e o consumo regular de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e nao
saudavel. A variacdo das praticas alimentares foi examinada pela diferenca entre proporcées
obtidas antes e depois da abertura do RU e pela trajetdria individual de cada estudante em
relacdo as praticas estudadas.

Cenério: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil.
Sujeitos: Estudantes que ingressaram na universidade no primeiro semestre de 2011.

Resultados: Foram estudados 1131 estudantes. Foi observada associacdo entre maior
assiduidade ao RU e maior frequéncia de consumo regular de feijao, hortalicas, hortalicas
cruas, hortalicas cozidas e frutas e, também, menor frequéncia de consumo regular de batata
frita e/ou salgados fritos e de biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote”. Quando comparados aos
demais, os usuarios assiduos tiveram maior chance de trajetdria positiva para realizacdo do
almoco e do jantar e para consumo de feijao, hortalicas, hortalicas cruas, frutas e guloseimas e
menor chance de trajetdria negativa para consumo de feijdo, hortalicas cruas, batata frita e/ou
salgados fritos.

Conclustes: A implementacdo do RU promoveu a melhoria na alimentacdo dos estudantes
assiduos ao RU.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Habitos alimentares. Estudantes. Politica publica.
Impacto. Alimentacdo Coletiva.
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of the implementation of the RU on the dietary practices of
students, according to their university admission way (students favored by the quota system
and regular students).

Design: Natural experiment conducted with students at a Brazilian public university. It was
used a self-administered questionnaire and identified that included habits as eating breakfast
and replacing lunch/dinner by snacks as well as the regular consumption (> 5 times a week) of
markers for healthy and unhealthy eating. The variation of dietary practices habits was
examined by the difference between the proportions obtained before and after the
implementation of the RU and by the individual trajectory of each student in relation to the
studied practices.

Settings: Rio de Janeiro State University, Brazil.
Subjects: Students that were joined in the university in the first half of 2011.

Results: It was observed an association between higher attendance to the RU and a higher
frequency of regular consumption of beans, vegetables, raw vegetables, cooked vegetables
and fruits, as well as a lower frequency of regular consumption of french fries and/or fried
snacks and crackers/biscuits. When compared to the others students, the more RU assiduous
users had greater chance of a positive trajectory for having lunch, dinner and for consuming
beans, vegetables, raw vegetables, fruits and candies, and a lower chance of negative
trajectory for consumption of beans, raw vegetables, french fries and/or fried snacks.

Conclusions: The implementation of the RU supported the improvement in the food
consumption of assiduous students to the RU.

Keywords: Food consumption. Food habits. College student. Public policy. Impact.
Collective Feeding.

Introducéo

O ambiente alimentar organizacional, caracterizado pelas escolas, universidades,
locais de trabalho, igrejas ou até mesmo ambientes domésticos, se constitui como um
ambiente estratégico para a promocdo da alimentacdo saudavel, uma vez que tém forte
influéncia nas préticas alimentares dos individuos nele inseridos *®. Entre eles, o ambiente
alimentar universitario € um espaco que merece particular atencdo, uma vez que, nesse
periodo, os universitarios adquirem habitos alimentares que podem se manter na idade adulta,
sendo esse momento singular para a promog¢édo da alimentagdo saudavel 4587 Em paises que
implementaram politicas afirmativas de ingresso & universidade ®, o acesso a alimentacéo
saudavel no ambiente universitario pode contribuir para a garantia da seguranca alimentar e

nutricional e para a superacdo das iniquidades entre estudantes cotistas e ndo cotistas.
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Pesquisas sugerem que, em varias realidades, o ambiente alimentar universitario
desencoraja uma alimentacdo saudavel e/ou estimula praticas alimentares ndo saudaveis tendo
em vista a baixa qualidade nutricional dos alimentos ai comercializados ©%'V. Apontam,
também, que os estudantes universitarios apresentam praticas alimentares inadequadas,
caracterizadas pela omissao de refeigdes, pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados e
pelo baixo consumo de frutas e hortalicas ‘>***'%)_ Entretanto, sdo ainda incipientes estudos
sobre a associacdo entre o ambiente alimentar em universidades e as préaticas alimentares dos
individuos a ele expostos, bem como pesquisas que analisem o impacto das mudangas nesse
ambiente sobre as praticas alimentares desses individuos ®®". Além disso, n&o identificamos
estudos que tenham abordado a questdo de mudancas alimentares no ambiente universitario
segundo forma de ingresso na universidade.

No Brasil, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) foi pioneira na
implantacdo do sistema de cotas em 2003 e, atualmente, 45% de seus estudantes ingressam
por meio desse sistema. Sdo contemplados estudantes de baixo nivel socioeconémico que
também atendem a pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: racial (cor negra —
reserva de 20%), de ensino (procedéncia de escolas publicas — 20%), pessoas com deficiéncia
e integrantes de minorias étnicas (5%). Até recentemente, embora a UERJ dispusesse de
algumas medidas promotoras da permanéncia desses estudantes até a conclusdo do curso,
estas ndo incluiam a oferta de alimentacdo saudavel a preco acessivel. Com a intencdo de
superar esta lacuna, em 2011 foi inaugurado o Restaurante Universitario (RU), que oferece
almoco e jantar a precos subsidiados para os estudantes, sendo ainda mais baixos para
cotistas. Essa iniciativa se somou ao ambiente alimentar ja instituido, caracterizado pela
presenca de diversos estabelecimentos comerciais que apresentavam baixa disponibilidade de
alimentos saudaveis e ampla oferta de lanches rapidos, de guloseimas e de bebidas
acucaradas.

O objetivo do presente estudo foi comparar as praticas alimentares dos estudantes da
UERJ antes e ap6s a implementacdo do RU, bem como examinar diferencas nessas praticas

segundo a assiduidade ao RU por forma de ingresso na universidade.
Metodologia

Delineamento e populacéo do estudo
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Trata-se de um experimento natural, com controle histérico (condicdo apresentada
pelos individuos expostos ao RU antes de sua implementacdo), dirigido ao universo de
estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 nos 31 cursos de graduacdo oferecidos
pelas 24 unidades académicas existentes no campus central da UERJ e que continuavam
frequentando a Universidade no segundo semestre letivo tanto de 2011 quanto de 2012.

A opcao por esses estudantes se deu em funcédo do fato de que eles teriam mais chance
de estar expostos ao RU no ano que se seguiria a sua implantacdo, tendo em vista que suas
atividades académicas sd@o concentradas no campus no inicio do curso. Além disso, no
momento do baseline (segundo semestre de 2011), estariam ambientados a UERJ, uma vez
que vivenciavam a universidade ha pelo menos seis meses, ja tendo, portanto, adaptado sua

rotina alimentar a0 novo momento de suas vidas.
Caracterizagdo do Restaurante Universitario (RU)

Desde sua implementacdo, o RU funciona de segunda a sexta-feira, das 11 as 14h
(almocgo) e das 17 as 20h (jantar), servindo em média 3.100 refeicdes diariamente, sendo
1.900 almocgos e 1.200 jantares. Os precgos da refeicdo foram convertidos em délar americano
através do fator de conversdo Purchasing Power Parity (PPP 2012: US$ 1,00 = R$ 1,53) @9,
A época da coleta de dados, o preco da refeicéo era de US$ 3,47 (equivalente a R$ 5,31) para
professores e servidores técnico-administrativos, US$ 1,31 (equivalente a R$ 2,00) para
estudantes cotistas e US$ 1,96 (equivalente a R$ 3,00) para os néo cotistas.

O cardéapio servido na rotina do RU estd estruturado da seguinte forma: entrada:

composta por trés tipos de saladas; prato proteico principal ou opc¢do equivalente; guarnicéo:

combinando com o prato principal, predominantemente a base de hortalicas;

acompanhamento: arroz branco, arroz integral e feijdo; sobremesas: em dois dias da semana, €

oferecida opcdo de doce ou fruta e, nos demais, é oferecido um tipo de fruta; e bebidas:
refresco de frutas, café e chds com ou sem adicdo de acUcares e agua filtrada. Na execucdo do
cardapio, sdo usados somente alimentos in natura, ndo sendo permitido o uso de alimentos

ultraprocessados *".

Questionario

O instrumento para coleta de dados consistiu em dois questionarios autopreenchidos e

identificados, para permitir a comparacao, em nivel individual, da alimentacéo dos estudantes
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antes e apds a implementacdo do RU. Eles foram elaborados com base em instrumentos
utilizados em sistemas de vigilancia sobre fatores de risco dirigidos a jovens de outros paises
(1819 3 adolescentes brasileiros ®? e a adultos brasileiros “Y. O questionario utilizado na
primeira etapa foi previamente testado. Em sua versdo final, foi composto por 39 questdes que
abarcaram: identificacdo e caracterizacdo do estudante e suas praticas alimentares, incluindo
sua rotina alimentar e o consumo de determinados alimentos, grupos de alimentos ou
preparacdes. O questionario utilizado na segunda etapa sofreu alteracdo no contetdo, com
acréscimo de trés questbes no bloco de identificacdo e caracterizacdo e de mais um bloco
sobre 0 uso do Restaurante Universitario da UERJ. Esse questionario também foi previamente
testado e, em sua versdo final, foi composto por 49 questfes, estando estruturado em trés
partes: além das duas j& constantes no questionario antes da implementacdo do RU, contou
com uma terceira, com sete questdes, que abrangeu a posse do cartdo de acesso ao RU, a
utilizacdo do RU, motivos para frequentar (ou ndo) o RU, a realizacdo de almoco e jantar no
RU nos sete dias anteriores a pesquisa, entre outras.

As rotinas alimentares consideradas no baseline foram a realizacdo de cada uma das
refeicOes e a substituicdo de almogo e/ou jantar por lanche. Ja no segundo seguimento, além
da realizacdo do almoco, jantar e da substituicdo de almoco e/ou jantar por lanche foram
também examinadas as rotinas referentes ao uso do RU.

O consumo alimentar, tanto no baseline quanto no segundo seguimento, foi avaliado
por meio de alimentos considerados marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e néo
saudavel (MANS). Sua escolha baseou-se nas recomendacBes nutricionais para uma
alimentacdo saudavel ?*?® e, também, em evidéncias que sugerem a associagdo destas

variaveis com fatores de risco e protecdo para as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(22,23,24,25)

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de agosto de 2011 e marco de 2013, tendo
sido estruturada em duas etapas. A primeira ocorreu antes da implementacdo do RU, entre os
meses de agosto e outubro de 2011, com 36 dias de coleta efetiva de dados. A segunda
aconteceu depois da implementacdo do RU, entre 0os meses de dezembro de 2012 e margo de
2013, com 40 dias de coleta efetiva de dados. Esta segunda coleta de dados ndo ocorreu
exatamente um ano ap6s a implementacdo do RU, como era a inten¢do original dos

coordenadores do estudo, em funcdo da greve ocorrida na universidade no periodo de junho a
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setembro de 2012, seguida do recesso escolar. Optou-se, entdo, por realiza-lo ap6s a plena
retomada das atividades do segundo semestre letivo de 2012, que transcorreu no periodo de
05 de novembro de 2012 a 13 de margo de 2013.

Tanto no baseline quanto no segundo seguimento, no inicio da aula, de diferentes
disciplinas, pesquisadores treinados aplicaram questionario autopreenchido aos estudantes que
haviam ingressado na universidade no primeiro semestre de 2011 e que concordaram em
participar e que assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participaram da segunda coleta de dados somente os estudantes que haviam participado do
baseline. O tempo de preenchimento do questionério variou entre 20 e 30 minutos. Os cursos
foram visitados em média 8,7 vezes, em diferentes horérios e disciplinas, com o intuito de se

captar o maior nimero possivel de estudantes.
Variaveis e indicadores do estudo

Foram estudadas as seguintes varidveis sociodemograficas: forma de ingresso na
universidade (cotista e ndo cotista), sexo, idade, arranjo domiciliar em relacdo ao
partilhamento da moradia, escolaridade da mée e presenca dos seguintes bens e servicos:
telefone fixo, computador, acesso a Internet em casa, e presenca de banheiro dentro de casa.
Sua andlise detalhada estd descrita em Perez et al.*> No segundo seguimento, além das
variaveis citadas acima, também foram examinados: a posse, pelo estudante, do cartdo que da
acesso ao RU; o relato, pelo estudante, de que costumava frequentar o RU e 0s motivos para
isso (preco, praticidade de acesso, qualidade da comida, quantidade da comida servida,
variedade da comida, bom atendimento, curiosidade, entre outros); os motivos para ndo
frequenta-lo (fila grande, ndo gosta da comida, horario de aula ndo é compativel com o0s
horérios do RU, prefere comer em casa, prefere trazer de casa, prefere comer no entorno da
universidade, entre outros); o nimero de dias em que o estudante foi ao campus nos sete dias
que antecederam a coleta de dados (de zero a cinco dias); e o numero de dias em que o
estudante foi ao RU nos sete dias que antecederam a coleta de dados (de zero a cinco dias).

Em relacdo ao consumo alimentar, foram analisados 10 alimentos, grupos de
alimentos ou preparacdes, nos sete dias que antecederam o estudo, dentro e/ou fora do
ambiente académico: feijdo; hortalicas em geral (excluindo raizes e tubérculos); hortalicas
cozidas (excluindo raizes e tubérculos); hortalicas cruas; frutas in natura; batata frita (sem
contar a “de pacote”) e/ou salgados fritos; hamburguer e/ou embutidos; biscoitos e/ou

salgadinhos “de pacote” (incluindo batata frita “de pacote”); guloseimas (doce, bala,
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chocolate, bombom, chiclete, pirulito etc.); e bebidas agucaradas, excluindo bebidas com leite
e iogurte e incluindo refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarand natural, outros chés,
café, aguas com sabor, isotbnicos e bebidas a base de soja. Os cinco primeiros foram
considerados alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e os cinco ultimos,
marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS).

As rotinas alimentares foram medidas por meio da frequéncia, nos sete dias anteriores
ao da coleta de dados, de realizacdo do almoco, jantar (marcadores de rotina alimentar
saudavel - MRAS) e de substituicdo do almogo e/ou do jantar por lanche (marcadores de
rotina alimentar ndo saudavel - MRANS). Foram considerados como almoco e jantar as
refeicbes contendo, por exemplo, arroz com feijao e/ou carne e salada e/ou hortaligas cozidas;
sopa; macarronada, entre outras; refeicdes a base de sanduiches ndo foram consideradas.

Com base na frequéncia semanal de consumo de cada um dos alimentos ou grupo de
alimentos ou preparagdes selecionados, foi construido um indicador que expressa a proporcao
de estudantes que consumiam regularmente (em pelo menos cinco dos sete dias que
antecederam a coleta de dados) cada um dos alimentos selecionados. Indicadores similares
foram construidos para as rotinas alimentares.

Para avaliar a adesdo dos estudantes ao RU, foi criada a varidvel assiduidade ao RU, a
qual foi examinada com base no nimero de dias em que o estudante foi ao RU nos sete dias
que antecederam o0 estudo. Foram consideradas as seguintes categorias: ndo usuario (néo
frequentou o RU), usuario eventual (foi ao RU um ou dois dias) e usuério assiduo (foi ao RU
de trés a cinco dias na semana que antecedeu a coleta de dados).

A cobertura do RU foi verificada por meio do indicador de proporgédo de estudantes
que foram ao RU pelo menos um dia na semana que antecedeu o estudo sobre o total daqueles
gue compareceram pelo menos um dia a UERJ na semana anterior a do estudo. Para construir
esse indicador, as categorias da variavel assiduidade foram reagrupadas em usuéario (eventual
+ assiduo) e ndo usuério.

Além das variaveis de consumo regular de alimentos MAS e MANS e de rotinas
alimentares regulares MRAS e MRANS descritas na caracterizacdo do grupo estudado, foram
construidas varidveis de trajetdria individual de mudanca positiva e negativa. Considerou-se
que apresentaram trajetéria individual positiva os estudantes que passaram a realizar
regularmente (> 5 dias/semana) rotinas alimentares saudaveis (MRAS - almoco, jantar) ou
consumir regularmente alimentos MAS ou, ainda, que deixaram de realizar regularmente
rotinas alimentares ndo saudaveis (MRANS - substituicdo de almogo e/ou jantar por lanche)

ou que deixaram de consumir regularmente alimentos MANS.
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O oposto foi considerado como trajetoria individual de mudanca negativa, a saber:
deixar de realizar regularmente rotinas alimentares saudaveis ou consumo de alimentos MAS
ou passar a realizar regularmente rotinas alimentares ndo saudaveis ou consumo de alimentos
MANS.

Analise estatistica

Foram caracterizadas as condi¢bes sociodemogréaficas dos estudantes, a posse do
cartdo do RU, a utilizacdo do RU, a assiduidade ao RU e a cobertura do RU pelos estudantes.
Essas analises foram feitas para o conjunto dos estudantes e segundo a forma de ingresso na
universidade. O significado estatistico das diferencas entre cotistas e ndo cotistas quanto a
assiduidade ao RU e a cobertura do RU foi avaliado pelo teste Qui-quadrado e o nivel critico
para identificar diferencas significativas foi de 0,05. Essas analises foram complementadas
pela descri¢do dos motivos pelos quais os estudantes frequentavam (ou ndo) o RU.

As andlises da variacdo do consumo dos alimentos marcadores de alimentagdo
saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS), bem como dos marcadores de rotina alimentar
saudavel (MRAS) e ndo saudavel (MRANS) foram feitas de duas formas: examinando-se a
relevancia da diferenca observada entre propor¢des obtidas antes e depois da implementacédo
do Restaurante Universitario e analisando-se a trajetoria individual de cada estudante em
relacdo as praticas estudadas.

As diferencas entre os resultados obtidos antes e ap6s a implementacdo do RU foram
estimadas para a conjunto da populacdo estudada e segundo assiduidade ao RU por forma de
ingresso na universidade. A eventual diferengca entre propor¢es foi examinada pela
comparacgéo entre os intervalos de confianca (95%) das estimativas obtidas.

Para analisar a associacdo entre a assiduidade ao RU e a trajetoria (positiva ou
negativa) individual de cada estudante em relacdo as rotinas alimentares regulares (> 5 dias na
semana) saudaveis e ndo saudaveis e ao consumo regular dos alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel, foram inicialmente comparadas as frequéncias dessas
trajetdrias individuais segundo assiduidade ao RU, para o conjunto de estudantes e segundo
forma de ingresso na universidade. A significancia estatistica da diferenca entre essas
proporcdes foi examinada utilizando-se o teste Qui-quadrado de tendéncia linear estimado por
meio de modelos de regressdo logistica univariada, adotando-se o nivel de significancia de

0,05. Em seguida, foram construidos modelos de regressao logistica mdltipla tanto para o
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conjunto de estudantes (populacdo estudada) quanto segundo forma de ingresso na
universidade que geraram razOes de chance ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Nesses modelos, foram consideradas como covariaveis o sexo e a faixa
etaria do estudante, que tém se mostrado associadas as praticas alimentares de universitarios
20 adolescentes #"?® adultos jovens “® e adolescentes e adultos ©®” e apresentaram
distribuicfes com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre cotistas e ndo
cotistas.

A entrada de dados por digitadores independentes e a validacdo da dupla digitacdo
foram realizadas utilizando o programa Microsoft Excel® 2007. A anélise dos dados foi
realizada com apoio do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21.0.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Sub-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da UERJ, sob o parecer n°® 037/2011. Participaram do estudo os
estudantes que concordaram em participar e que assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Resultados

Dos 1508 estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 (dados oficiais da
UERJ), foram estudados 1336 (88,6%). Os motivos para ndo participacdo foram: estudante
ndo foi localizado (n=138) ou ndo concordou em participar (n=34). No momento da segunda
coleta de dados, 128 daqueles que haviam sido estudados na primeira (baseline) ndo estavam
frequentando a universidade (66 estavam com a matricula trancada, 56 tinham cancelado sua
matricula e 16 encontravam-se em licenca maternidade). Assim, dos 1208 estudantes elegiveis
para o estudo, foram efetivamente estudados 1131 (93,6%). Os motivos para a nao
participacdo do segundo seguimento foram: estudante ndo foi localizado (n=61) ou n&o
concordou em participar (n=16). Do total de individuos estudados, 41,1% eram cotistas e
58,9%, nédo cotistas. A maioria deles era do sexo feminino (56,4%), morava com a familia
(88%), possuia telefone fixo, computador e acesso a Internet em casa (mais de 90% para cada
um dos servigos), possuia mae com escolaridade de no minimo ensino médio completo

(71,7%) e cerca de metade (50,6%) tinha idade até 19 anos e possuia pelo menos dois
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banheiros em casa (50,3%). Exceto para o arranjo domiciliar em relacdo ao partilhamento da
moradia, 0s dois grupos estudados diferiram em relacdo a todas as varidveis
sociodemograficas estudadas.

Quanto a utilizacdo do Restaurante Universitario (RU), a grande maioria (83,9%)
possuia 0 cartdo de acesso a ele, 2/3 informaram frequenta-lo (66,6%), mais da metade
(52,7%) havia comparecido ao RU em pelo menos um dia na semana que antecedeu o estudo
e pouco menos de 1/3 (31,0%) era usuario assiduo do RU (Tabela 1). Para todos esses
indicadores, foram maiores as proporcdes observadas entre cotistas quando comparadas as

dos ndo cotistas, exceto para a frequéncia de ndo usuarios.

Tabela 1: Indicadores de uso do Restaurante Universitario (RU) pelos estudantes
universitarios ingressantes no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, segundo forma de ingresso® na universidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2013,

Indicadores Total Cotista  N&o Cotista
(%) (%) (%)
Posse do cartéo de acesso ao RU (n=1131) 83,9 89,9 79,7°
Utilizagdo do RU (n=1131) 66,6 77,8 58,7 °
Cobertura (n=1120) ° 52,7 62,6 45,7 ¢
Assiduidade ao RU (n=1120) *¢
N&o usuario 47,3 37,4 54,3 °¢
Usuério eventual (1 a 2 dias) 21,7 24,0 20,1°¢
Usuario assiduo (3 a 5 dias) 31,0 38,5 25,7 °

& Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de
cotas, estabelecido com base em critérios raciais e sociais. Ndo cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na
universidade pelo sistema universal.

P Refere-se & proporcéo de estudantes que foram ao RU pelo menos um dia na semana que antecedeu o estudo sobre o total
daqueles que compareceram pelo menos um dia a UERJ na semana anterior a do estudo.

“Excluidos os 11 casos de estudantes que ndo vieram & UERJ na semana anterior a do estudo.

¢ Néo usuario: nao frequentou 0 RU na semana que antecedeu o estudo; usuario eventual: foi a0 RU em um ou dois dias e
usudrio assiduo: foi a0 RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados.

¢ p valor para o Qui-quadrado da diferenca entre cotistas e ndo cotistas <0,05.

Os principais motivos referidos pelos estudantes para frequentar o RU foram: preco
(77,7%), qualidade da refeicdo (51,3%), variedade da refei¢do (28,8%), praticidade de acesso
(28,2%) e quantidade da refeicdo (10,9%). Outros motivos também reportados
compreenderam: bom atendimento, curiosidade e conhecer pessoas. Por outro lado, o horério
de aulas ndo compativel com o de funcionamento do restaurante (41,3%), a fila de espera para
se servir (33,1%), a preferéncia por comer em casa (21,4%), ndo ter o cartdo de acesso
(16,1%), além de outros motivos (preferir trazer de casa e/ou comer em outro lugar na
universidade ou no entorno) foram citados como razdes para ndo frequentar o RU.

O exame das préaticas alimentares regulares (> 5 dias/semana) antes e apds a
implementacdo do RU indicou diminui¢cdo da propor¢do de estudantes que substituiam o

jantar por lanche, aumento da proporgao daqueles que consumiam hortalicas e hortaligas cruas
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e diminuigdo da proporc¢do dos que consumiam cada um dos alimentos MANS (diferengas
estatisticamente significativas). Embora tenha sido observado aumento da proporcdo de
estudantes que consumiam regularmente frutas para o total dos estudantes e para cotistas e
ndo cotistas, esse resultado ndo alcancou significancia estatistica. Exceto para o consumo
regular de hortalicas e de bebidas agucaradas, entre os cotistas foram observados resultados
similares aqueles encontrados para o conjunto de estudantes. J& entre os ndo cotistas, foi
verificada diminuicdo da proporcdo daqueles que consumiam regularmente cada um dos
alimentos MANS (Tabela 2).



Tabela 2: Frequéncia (%) de rotinas alimentares regulares (> 5 dias na semana) saudaveis e ndo saudaveis e de consumo regular de alimentos marcadores de alimentagéo saudavel
e ndo saudavel antes e apds implementagdo do Restaurante Universitario (RU) segundo forma de ingresso® na universidade. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de
2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2011-2012/2013.

Pratica regular (> 5 dias/semana)

Rotinas alimentares e consumo de alimentos

marcadores de alimentacdo saudavel e ndo Total (%) Cotista (%) Nao cotista (%6)
saudavel [1C95%] [1C95%] [1C95%]
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Rotinas
by 87,0 85,3 86,7 83,7 87,2 86,5
Almogou ™ (n=1130) [84,9-88,9] [83,2-87,3] [83,4-89,6]  [80,1-86,8] [84,5-89,6] [83,8-88,9]
Jantou ® (n=1130) 58,3 60,5 59,8 59,8 57,3 61,0
- [55,4-61,2] [57,6-63,3] [55,3-64,2] [55,3-64,2] [53,5-61,0] [57,2-64,6]
- _ 4,5 47 4,9 5,6 4,2 41
Substituiu 0 almogo por lanche (n=1130) [3,4-5,8] [3,6-6,0] [3,2-7,2] [3,7-7,9] [2,9-5,9] [2,7-5,7]
24,7 19,2" 234 15,9" 25,5 21,5

Substituiu o jantar por lanche (n=1131) [222-272]  [170-215]  [197-27.4]  [128194]  [22.3-289]  [185-247]

Consumo
L 55,3 50,1 62,4 56,8 50,5 455
Feijdo (n=1131) 524582 [472530]  [57.9-667)  [522:612]  [467-542]  [417-493]
e 42,3 49,2 38,7 46,7 44,7 51,1
Hortalicas * (n=1131) [394-452]  [463-522]  [34,4-432]  [422512]  [410-485]  [47,3-54.8]
Hortaligas cruas (n=1131) 256 349" 204 346" 29,3 351
[23,2-28,2] [32,2-37,7] [16,9-243]  [30,4-39,0] [25,9-32,8] [31,6-38,8]
Hortalicas cozidas ¢ (n=1131) 21,2 23,7 196 196 224 26,6
¢ - [18,9-23,7] [21,3-26,2] [16,1-233]  [16,1-23,3] [19,3-25,6] [23,3-30,0]
Fruta (n=1129) 23,9 27,9 194 239 271 30,6
- [21,5-26,5] [25.3-30.5] [160-232]  [20,1-279] [23,8-30,5] [27.2-34.2]
. g 14,7 4,9 14,6 34 147 5.9
Batata frita e/ou salgados fritos * (n=1131) [12.7-16,8] [3,7_6’3] [116-18,0] [210_5’;1] [12.2-17,5] [4’2_7}]8]

. . _ 22,0 14,6 20,6 123 23,0 16,2
Hamblrguer e/ou embutidos (n=1131) [19,7-24,5] [12,6-16,7] [17,1-245]  [9,5-15,4] [19,9-26,3] [13,5-19,1]
- . w me 35,7 22,2" 38,9 21,5" 33,5 22,7"
Biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote™ " (n=1128) [33,0-38,6] [19,8-24,7] [345-43,4]  [17,9-254] [30,0-37,2] [19,6-26,0]

Guloseimas ' (n=1128) 38,8 26,7" 37,1 271" 40,0 264"
- [36,0-41,7] [24,2-29,3] [32,8-416]  [23,2-31,3] [36,3-43,8] [23,2-29,9]
63,2 535" 60,3 54,0 65,1 532"

. g fe
Bebidas agucaradas” (n=1129) [603-659]  [50.6-564]  [558-647]  [49.4-585]  [614-687]  [49,4-56.9]
2 Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais.
NAo cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade pelo sistema universal.; ® Refeicdo contendo arroz com feijéo e/ou came e salada e/ou hortalicas cozidas;
sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduiches; © Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos); ¢ Excluindo batata frita “de pacote™.

® Incluindo batata frita “de pacote™; " Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc; 9 Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chés, café,
aguas com sabor, isotonicos, bebidas & base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte; " Intervalo de confianga (IC) das estimativas ndo superpostos.
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Ao comparar as praticas alimentares regulares segundo assiduidade ao RU (anélise
bivariada), foi observada maior proporgéo de estudantes que consumiam regularmente feijo,
hortalicas e hortalicas cruas entre os usuarios assiduos. Propor¢des mais baixas das praticas
regulares de substituicdo de jantar por lanche e de consumo de alimentos MANS também
foram observadas nesse grupo, entretanto sem significancia estatistica. Entre os cotistas, 0s
usuarios assiduos ao RU apresentaram maior proporcdo de estudantes que consumiam
regularmente hortalicas e hortalicas cruas (quando comparados a ndo usuarios e a usuarios
eventuais ao RU) e hortalicas cozidas (quando comparados a ndo usuarios) e menor proporcao
daqueles que substituiam o jantar por lanche (quando comparados a usuarios eventuais). Entre
0S ndo cotistas, somente o consumo regular de feijdo ocorreu em maior proporcéo entre 0s
usudrios assiduos quando comparados aos demais grupos (Tabela 3).

Apds ajuste para fatores de confundimento, a maior assiduidade ao RU se mostrou
associada a maior frequéncia de consumo regular de feijdo, hortalicas, hortalicas cruas,
hortalicas cozidas e frutas (para o conjunto dos estudantes e também para cotistas e nédo
cotistas, exceto para hortalicas em geral nesse ultimo grupo) e a menor frequéncia de
consumo regular de batata frita e/ou salgados fritos (para o total de estudantes) e de biscoitos
e/ou salgadinhos “de pacote” (para cotistas) (Tabela 3).

Quando comparados com o0s cotistas ndo usuarios, os cotistas que eram USUArios
eventuais do RU apresentaram maior chance de substituir regularmente jantar por lanche e de
consumir regularmente bebidas agucaradas. J& 0s ndo cotistas usuarios eventuais do RU
apresentaram menor de chance de consumir regularmente biscoitos e/ou salgadinhos “de
pacote” quando comparados com 0s ndo cotistas ndo usuarios (Tabela 3).

Cotejando-se os resultados referentes as préaticas alimentares antes da implementagéo
do RU (Tabela 2) com aqueles observados ap6s sua implementacdo segundo nivel de
assiduidade a ele (Tabela 3), observou-se que, em geral, a diminuicdo da propor¢cdo de
estudantes que consumia regularmente alimentos MANS e que substituia jantar por lanche
ocorreu independentemente da assiduidade ao RU. J& em relacdo aos alimentos MAS, fica
clara a associacdo entre seu aumento e a maior assiduidade ao RU, a saber: hortalicas e
hortalicas cruas (tanto entre cotistas quanto entre ndo cotistas) e frutas (cotista). Quanto ao
feijdo, ao cotejar o achado de que ndo houve aumento significativo da proporcdo de
estudantes que o consumiam (na verdade, diminuicdo mas sem significancia estatistica)
(Tabela 2) com os da Tabela 3, pode-se observar que esse resultado é, de fato, a conjuncédo de
trés diferentes situagGes: a diminuicdo da proporcdo de estudantes que consumiam

regularmente esse alimento entre ndo usuarios e usuarios eventuais do RU (total e nédo
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cotistas), a estabilidade dessa proporcdo entre os usuarios assiduos (total) e entre cotistas
(independentemente de sua assiduidade ao Restaurante) e 0 aumento dessa proporcdo entre

nao cotistas assiduos ao RU.



Tabela 3: Frequéncia (%) de rotinas alimentares regulares saudaveis e ndo saudaveis e de consumo regular de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e nao saudavel ap6s a implementagdo do
Restaurante Universitario (RU) segundo assiduidade® a0 RU por forma de ingresso® na universidade e respectivas razées de chance ajustadas e 1C 95%. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de
2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012-2013. (Continua)

Frequéncia (%)

Rotinas alimentares regulares e consumo regular de

alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo Total (%) Cotista (%) Nao cotista (%)
. [1C95%] [1C95%] [1C95%]
saudavel p o o p — — p — Usuari
(5 dias na semana) Ngo_ Usuario Usqarlo Nqo_ Usuério Usqarlo Nqo_ Usuario suario
usuario eventual assiduo usuario eventual assiduo usuario eventual assiduo
Rotinas
Almogou © (n= 1130) 86,3 83,5 85,0 85,8 82,0 82,6 86,6 84,8 87,6
[83,3-89,0] [78,5-87,8] [81,0-88,5] [80,1-90,4] [74,1-88,4] [76,6-87,7] [82,8-89,8] [78,1-90,3] [82,0-92,0]
Jantou ¢ (n= 1130) 60,6 55,6 63,7 61,4 53,2 62,4 60,3 57,6 65,1
[56,5-64,7] [49,3-61,7] [58,5-68,6] [54,0-68,4] [43,9-62,3] [55,1-69,3] [55,2-65,2] [49,1-65,8] [57,7-72,0]
Substituiu 0 almogo por lanche (n=1130) 4.6 41 5,2 7,4 45 45 3,3 3,8 5,9
[3,1-6,6] [2,1-7,1] [3,2-7,9] [4,1-11,9] [1,6-9,4] [2,1-8,2] [1,8-5,5] [1,4-8,0] [3,0-10,1]
Substituiu o jantar por lanche (n= 1131) 20,3 21,8 15,6 13,6 25,2 12,4 23,6 18,9 18,9
[17,1-23,9] [16,9-27,3] [12,0-19,6] [9,1-19,2] [17,8-33,8] [8,1-17,7] [19,4-28,1] [12,9-26,2] [13,5-25,3]
Consumo ) )
Feijdo (n=1131) 43,8 45,3 634" 50,6 54,1 64,6 40,5 37,9 62,1'
[39,7-48,0] [39,1-51,6] [58,2-68,4] [43,2-57,9] [44,8-63,2] [57,4-71,4] [35,6-45,6] [29,9-46,3] [54,7-69,2]
Hortaligas d (n=1131) 449 46,9 57,6' 36,9 423 59,0' 48,8 50,8 56,2
[40,8-49,1] [40,7-53,2] [52,4-62,8] [30,0-44,2] [33,4-51,6] [51,7-66,0] [43,7-53,9] [42,3-59,2] [48,7-63,6]
Hortaligas cruas (n=1131) 28,5 30,5 481" 23,3 27,9 50,0' 31,0 32,6 46,2
[24,8-32,4] [24,9-36,4] [42,9-53,4] [17,5-29,9] [20,1-36,7] [42,7-57,3] [26,4-35,8] [25,0-40,9] [38,7-53,7]
Hortalicas cozidas ¢ (n=1131) 21,3 21,0 29,4 13,6 17,1 27,0 24,9 24,2 32,0
[17,9-24,8] [16,2-26,4] [24,8-34,3] [9,1-19,2] [10,9-24,8] [20,8-33,8] [20,7-29,5] [17,5-32,0] [25,2-39,2]
Fruta (n=1129) 25,9 243 33,4 21,0 17,1 30,9 28,2 30,3 36,1
[22,3-29,7] [19,2-29,9] [28,6-38,5] [15,4-27,4] [10,9-24,8] [24,4-37,9] [23,8-33,0] [22,9-38,5] [29,1-43,5]
Batata frita e/ou salgados fritos ® (n=1131) 6,5 41 2,9 51 3,6 1,7 7,1 45 41
[4,6-8,7] [2,1-7,1] [1,5-5,0] [2,5-9,0] [1,1-8,2] [0,4-4,3] [4,8-10,1] [1,8-9,0] [1,8-7,9]
Hamburguer e/ou embutidos (n=1131) 16,5 14,0 12,1 13,1 14,4 10,1 18,1 13,6 14,2
[13,5-19,7] [10,0-18,7] [9,0-15,8] [8,6-18,6] [8,7-21,7] [6,3-15,1] [14,4-22,2] [8,5-20,2] [9,5-20,0]
Biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” f (n=1128) 24,2 19,8 20,7 25,0 24,3 16,3 23,8 15,9 254
[20,7-27,9] [15,1-25,1] [16,7-25,2] [19,0-31,7] [17,0-32,8] [11,4-22,2] [19,7-28,4] [10,4-22,8] [19,3-32,3]
Guloseimas 9 (n=1128) 28,5 28,8 225 27,3 31,5 24,2 29,0 26,5 20,7
[24,8-32,4] [23,4-34,7] [18,3-27,1] [21,1-34,1] [23,4-40,5] [18,3-30,8] [24,5-33,8] [19,5-34,4] [15,1-27,2]
Bebidas agucaradas n (n=1129) 52,3 59,3 51,3 50,0 62,2 52,8 53,4 56,8 49,7
[48,1-56,5] [53,0-65,3] [46,0-56,5] [42,7-57,3] [52,9-70,8] [45,5-60,1] [48,3-58,5] [48,3-65,1] [42,2-57,2]

#Na&o usudrio - ndo frequentou 0 RU na semana que antecedeu o estudo; usudrio eventual: foi ao RU em um ou dois dias e usuario assiduo: foi ao RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados.
b Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. N&o cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na
universidade pelo sistema universal.

¢ Refeicdo contendo arroz com feijéo e/ou carne e salada e/ou hortaligas cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduiches.

9Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos).

¢ Excluindo batata frita “de pacote”.

fIncluindo batata frita “de pacote”.

9Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.

f‘Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café, &guas com sabor, isotdnicos, bebidas a base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte.

"Intervalo de confianga (IC) das estimativas ndo superpostos.

T Ajuste segundo sexo e faixa etéria, considerando n&o usuério como categoria de base. * Intervalo de confianga (IC) néo inclui o valor 1.
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Tabela 3: Frequéncia (%) de rotinas alimentares regulares saudaveis e ndo saudaveis e de consumo regular de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel ap6s a implementacdo do
Restaurante Universitario (RU) segundo assiduidadea ao RU por forma de ingressob na universidade e respectivas razdes de chance ajustadas e IC 95%. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de
2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012-2013. (Continuagao)

Razdo de Chance Ajustada’

Rotinas alimentares regulares e consumo regular de Total (%) Cotista (%) Néo Cotista (%)
alimentos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo [1C95%] [IC 95%] [IC 95%]
saudavel (>5 dias na semana) Nao Usuario Usuario Nao Usuario Usuério Nao Usuario Usuario
usuario eventual assiduo usuario eventual assiduo usuario eventual assiduo
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%)] [1C95%)]
Rotinas
Almogou ¢ (n= 1130) 1 0,81 0,87 1 0,78 0,79 1 0,84 1,06
[0,535-1,239]  [0,596-1,288] [0,411-1,501] [0,448-1,425] [0,481-1,488] [0,610-1,846]
Jantou ¢ (n= 1130) 1 0,83 1,08 1 0,75 1,05 1 0,89 1,07
[0,612-1,142]  [0,814-1,438] [0,463-1,227]  [0,682-1,627] [0,591-1,351]  [0,726-1,586]
Substituiu 0 almoco por lanche (n= 1130) 1 0,86 1,19 1 0,52 0,58 1 1,17 1,92
[0,409-1,838]  [0,641-2,236] [0,180-1,528] [0,235-1,469] [0,404-3,399]  [0,804-4,591]
Substituiu o jantar por lanche (n=1131) 1 1,07 0,76 1 2,07% 0,90 1 0,76 0,88
[0,738-1,558]  [0,533-1,098] [1,125-3,812] [0,485-1,684] [0,459-1,264]  [0,553-1,405]
Consumo
Feijao (n=1131) 1 1,09 2,14 % 1 1,25 1,82k 1 0,88 2,19%
[0,801-1,486] [1,619-2,839] [0,773-2,048] [1,180-2,821] [0,583-1,337]  [1,499-3,212]
Hortalicas ¢ (n=1131) 1 1,06 1,71% 1 1,22 2,464 1 1,07 1,43
[0,787-1,448]  [1,299-2,249] [0,753-1,996] [1,602-3,779] [0,721-1,608]  [0,990-2,088]
Hortalicas cruas (n=1131) 1 1,09 2,33X 1 1,30 3,29% 1 1,07 1,96
[0,788-1,528]  [1,758-3,094] [0,754-2,241]  [2,086-5,214] [0,701-1,647]  [1,343-2,872]
Hortalicas cozidas ¢ (n=1131) 1 0,96 1,61% 1 1,25 2,35k 1 0,95 1,57k
[0,662-1,396]  [1,179-2,204] [0,649-2,420]  [1,366-4,071] [0,599-1,528]  [1,045-2,377]
Fruta (n=1129) 1 0,90 1,45% 1 0,76 1,66 % 1 1,10 1,50%
[0,639-1,290]  [1,081-1,955] [0,414-1,416]  [1,029-2,706] [0,710-1,704]  [1,015-2,231]
Batata frita e/ou salgados fritos ® (n=1131) 1 0,64 0,39% 1 0,73 0,31 1 0,60 0,46
[0,310-1,322]  [0,191-0,807] [0,220-2,468]  [0,083-1,184] [0,242-1,521]  [0,196-1,111]
Hamburguer e/ou embutidos (n=1131) 1 0,83 0,68 1 1,20 0,75 1 0,71 0,72
[0,546-1,288]  [0,458-1,012] [0,599-2,404]  [0,389-1,457] [0,405-1,255]  [0,437-1,218]
Biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” " (n=1128) 1 0,75 0,82 1 0,95 0,58 1 0,58% 1,15
[0,521-1,098]  [0,596-1,147] [0,547-1,657]  [0,344-0,982] [0,347-0,998]  [0,750-1,767]
Guloseimas 9 (n=1128 1 0,99 0,76 1 1,16 0,86 1 0,88 0,71
[0,712-1,400]  [0,559-1,054] [0,690-1,974]  [0,534-1,400] [0,561-1,389]  [0,456-1,106]
Bebidas agucaradas ¢ (n=1129) 1 1,31 0,95 1 1,66 % 1,11 1 1,13 0,88

[0,968-1,788]

[0,731-1,257]

[1,022-2,703]

[0,732-1,688]

[0,760-1,699]

[0,610-1,277]

*Nao usudrio: ndo frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; usuario eventual: foi ao RU em um ou dois dias e usudrio assiduo: foi ao RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados.

b Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. Nao cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na
universidade pelo sistema universal.

¢ Refeigdo contendo arroz com feijéo e/ou carne e salada e/ou hortaligas cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduiches.

4Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos); ¢ excluindo batata frita “de pacote”; "incluindo batata frita “de pacote”.

9Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.;

" Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café, aguas com sabor, isotonicos, bebidas & base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte.

" Ajuste segundo sexo e faixa etéria, considerando ndo usuario como categoria de base.

_1 Intervalo de confianca (IC) das estimativas ndo superpostos.

T Ajuste segundo sexo e faixa etéria, considerando n&o usuério como categoria de base; ¥ Intervalo de confianga (IC) ndo inclui o valor 1.
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A andlise das trajetdrias individuais de mudancas positiva e negativa dos estudantes
em relacdo as rotinas alimentares regulares (> 5 dias/semana) revelou que a propor¢do de
estudantes que passou a substituir o jantar por lanche foi menor entre 0s usuarios assiduos ao
RU. Entre os ndo cotistas, maior proporcdo de estudantes assiduos ao RU passou a jantar
regularmente e menor propor¢do desses deixou de jantar regularmente ap6s a implementacédo
do restaurante. Por outro lado, entre os cotistas ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis estudadas nas diferentes categorias de
assiduidade ao RU (Tabela 4).

Apos ajustes para variaveis de confundimento, observou-se que os usuérios assiduos
ao RU tiveram, respectivamente, 1,67 e 1,55 vezes mais chance de passar a almocar e a jantar
regularmente, quando comparados aos ndo usuarios. Resultado similar foi observado para ndo
cotistas em relacdo ao jantar. Também foi observado que, entre cotistas, 0s usuarios eventuais
do RU apresentaram maior chance de passar a substituir o jantar por lanche regularmente
(Tabela 4).



Tabela 4: Proporcéo de estudantes com trajetérias individuais de mudanga positiva e negativa em suas rotinas alimentares ap6s a implementagdo do Restaurante Universitario (RU) segundo
assiduidade® ao RU por forma de ingresso® na universidade e respectivas razdes de chance ajustadas e 1C 95%. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 na Universidade do

Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012-2013.

Percentual (%)

Raz&o de Chance Ajustada ?

Rotinas alimentares Total Cotista Nao cotista Total Cotista Nao Cotista
NU" UE' UA’ NU" UE' UAI NU" UE' UA UE UA UE UA! UE UA

[1C95%] [1C95%] [1C95%)] [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Almoco °(n=1130)

Passaramarealizarregularmente"’e 6,7 86 101 63 7,2 10,7 69 98 95 1,29 1,67' 1,10 1,80 1,50 1,59
[0,739-2,279] [1,023-2,727] [0,427-2,841] [0,829-3,921] [0,744-3,047] [0,820-3,113]

Deixaram de realizar regularmented*f 83 111 112 9,7 108 129 7,7 114 95 1,36 1,41 1,09 1,37 1,54 1,28
[0,822-2,256] [0,899-2,232] [0,499-2,404] [0,707-2,691] [0,796-2,995] [0,672-2,468]

Jantar ©(n=1130)

Passaram a realizar regularmente “¢ 13,0 16,0 19,0 14,8 135 185 12,1 182 19,5% 1,28 1,55 0,90 1,29 1,61 1,72
[0,842-1,970] [1,078-2,253] [0,454-1,797] [0,739-2,279] [0,937-2,778] [1,045-2,839]

Deixaram de realizar regularmente ** 13,3 152 12,1 17,6 12,6 16,3 11,3 17,4 7,7¥ 1,16 0,91 0,67 0,91 1,67 0,68
[0,755-1,782] [0,606-1,372] [0,339-1,331] [0,524-1,595] [0,960-2,919] [0,355-1,326]

Substituir o almogo por lanche

(n=1130)

Deixaramderealizarregularmented*e 35 45 46 40 54 39 33 38 53 1,29 1,33 1,35 0,97 1,15 1,70
[0,604-2,759] [0,676-2,642] [0,443-4,175] [0,344-2,842] [0,400-3,356] [0,697-4,175]

Passaram a realizar regularmente ¢ 19 30 36 18 38 35 20 24 37 1,56 2,03 1,95 2,00 1,19 1,94
[0,586-4,159] [0,864-4,773] [0,424-8,974] [0,490-8,215] [0,305-4,701] [0,631-5,969]

Substituir o jantar por lanche

(n=1131)

Deixaram de realizar regularmente “® 20,5 19,3 20,7 21,0 20,7 20,8 20,3 18,2 20,7 0,93 0,98 1,03 0,95 0,87 1,00
[0,639-1,371] [0,706-1,379] [0,570-1,861] [0,571-1,606] [0,523-1,454] [0,638-1,591]

Passaram a realizar regularmente ** 157 185 11,0 10,2 189 10,1 184 182 118 1,19 0,68 2,01' 0,97 1,00 0,66

[0,803-1,788] [0,457-1,040] [1,016-4,012] [0,487-1,946] [0,596-1,685] [0,388-1,154]
#Né&o usudrio: ndo frequentou 0 RU na semana que antecedeu o estudo; usuario eventual: foi a0 RU em um ou dois dias e usuario assiduo: foi ao RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a
coleta de dados.
b Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. N&o cotistas - estudantes
ingressantes, via vestibular, na universidade pelo sistema universal.
¢ Refeicdo contendo arroz com feijéo, carne e salada, hortalicas cozidas; sopa; macarronada, entre outras, excluindo sanduiches.
9Em pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta de dados.
¢ Trajetéria individual positiva;
" Trajetoria individual negativa.
9 Ajuste segundo sexo e faixa etria, considerando ndo usuario como categoria de base.
" N&o usuario;
'usuério eventual;
Vusuério assiduo.
¥p valor de tendéncia <0,05 (extraido dos modelos de regresso bruta).
"Intervalo de confianga (IC) ndo inclui o valor 1.
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No tocante ao consumo de alimentos, entre os estudantes assiduos ao RU foram
observadas maiores propor¢des de trajetoria individual de mudanga positiva para: feijdo,
hortalicas, hortalicas cruas, guloseimas e bebidas acucaradas e menor proporcao de trajetdria
individual de mudanca negativa para feijdo e batata frita e/ou salgados fritos quando
comparadas as dos demais niveis de assiduidade ao restaurante. A maior assiduidade ao RU
também se mostrou associada com maior proporcdo de trajetoria positiva para feijao e
hortalicas cruas tanto entre cotistas quanto ndo cotistas, com hortalicas em geral entre cotistas
e com bebidas agucaradas entre 0s ndo cotistas e, ainda, com menor proporcao de trajetoria
negativa para hortalicas cozidas, comparando-se aos ndo usuarios do RU entre os cotistas
(Tabela 5).

Apbs ajustes para fatores de confundimento, exceto para bebidas acucaradas, 0s
resultados acima descritos para o total estudado se mantiveram. Além disso, a maior
assiduidade ao RU se mostrou também associada a maior chance de trajetdria individual
positiva para frutas e menor chance de trajetoria individual negativa para feijdo e para
hortalicas cruas. Outro achado foi o de que 0s usuarios eventuais do RU apresentaram menor
chance de trajetdria positiva para bebidas acucaradas e de trajetdria negativa para hortalicas
cozidas (Tabela 5).

Entre os cotistas, os resultados também se mantiveram para trajetdria positiva para
feijdo, hortalicas e hortalicas cruas. Além disso, maior assiduidade ao RU se mostrou
associada a maior chance de trajetoria positiva para biscoitos e/ou salgadinhos “de pacote” e
menor chance de trajetoria negativa para batata frita e/ou salgados fritos. Também nesse
grupo, os usudrios eventuais do RU apresentaram menor chance de trajetdria negativa para
hortaligas cozidas. Entre os ndo cotistas, resultados similares aos encontrados nos modelos
brutos foram observados para trajetoria positiva para feijao e hortalicas cruas. Ademais, maior
assiduidade ao RU se mostrou associada a maior chance de trajetdria positiva para
hamburguer e/ou embutidos e guloseimas. Também nesse grupo, os usuarios eventuais do RU

apresentaram menor chance de trajetéria positiva para bebidas acucaradas (Tabela 5).



Tabela 5: Proporgéo de estudantes com trajetérias individuais de mudanca positiva e negativa em seu consumo alimentar ap6s a implementagéo do Restaurante Universitario (RU) segundo assiduidade?® ao RU por
forma de ingresso® na universidade e respectivas razdes de chance ajustadas e IC 95%. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil,

2012-2013. (Continua)

Percentual (%)

Raz&o de Chance Ajustada ©

Total Cotista N&o cotista Total Cotista Néo Cotista
Alimentos NU" UE™ UA" NU" UE™ UA" NU UE™ UA" UE"™ UA" UE™ UA" UE™ UA™
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Feijao (n=1131)
Passaram a consumir 8,7 7,8 15,3° 57 7,2 135° 10,1 8,3 17,2° 0,89 1,90° 1,30 2,58° 0,80 1,89°
regularmente ™! [0,511-1,553]  [1,254-2,906] [0,499-3,435]  [1,198-5595]  [0,399-1,636]  [1,111-3,226]
Deixaram de consumir 179 165 11,8° 18,2 135 11,8 17,8 18,9 11,8 0,89 0,62° 0,68 0,60 1,08 0,66
regularmente ™} [0,595-1,338]  [0,422-0,929]  [0,353-1,343]  [0,331-1,091] [0,651-1,815]  [0,384-1,139]
Hortalicas ©(n=1131)
Passaram a consumir 166 148 254° 153 171 28,1° 173 129 225 0,86 1,73° 1,12 2,16° 0,71 1,42
regularmente ™! [0,569-1,319] [1,243-2,419] [0,590-2,136] [1,280-3,658] [0,399-1,266]  [0,902-2,255]
Deixaram de consumir 13,5 9,1 115 17,0 9,0 10,7 11,8 9,1 12,4 0,64 0,82 0,49 0,58 0,74 1,00
regularmente ™’ [0,389-1,064] [0,543-1,243] [0,230-1,056] [0,314-1,081] [0,378-1,458] [0,573-1,775]
Hortalicas cruas (n=1131)
Passaram a consumir 13,7 189 29,4° 125 19,8 33,7° 142 182 249° 1,46 2,64° 1,73 3,564° 1,34 2,06°
regularmente ™' [0,980-2,200] [1,886-3,712] [0,909-3,322] [2,057-6,112] [0,790-2,287]  [1,301-3,283]
Deixaram de consumir 126 91 7,8 10,8 45 79 13,4 129 7,7 0,69 0,58° 0,39 0,68 0,95 0,52
regularmente ™! [0,418-1,153] [0,365-0,934] [0,142-1,094] [0,333-1,424] [0,526-1,720] [0,276-1,008]
Hortalicas cozidas ¢ (n=1131)
Passaram a consumir 12,4 10,7 15,9 8,0 8,1 12,4 145 129 19,5 0,83 1,37 0,98 1,63 0,87 1,52
regularmente ™' [0,518-1,357] [0,930-2,017] [0,410-2,365] [0,807-3,315] [0,487-1,576] [0,936-2,476]
Deixaram de consumir 128 7.4 9,5 136 45 9,0° 123 98 10,1 0,54° 0,72 0,29° 0,63 0,78 0,83
regularmente ™! [0,316-0,937] [0,469-1,131] [0,110-0,806] [0,323-1,236]  [0,407-1,500] [0,461-1,522]
Frutas frescas (n=1129)
Passaram a consumir 12,1 128 17,6 109 117 18,0 126 13,6 17,2 1,05 1,60° 1,07 1,80 1,10 1,54
regularmente ™! [0,668-1,669]  [1,096-2,349] [0,506-2,277] [0,979-3,326]  [0,613-1,983]  [0,926-2,589]
Deixaram de consumir 10,2 91 10,1 91 11,7 79 10,7 6,8 12,4 0,86 1,01 1,23 0,84 0,61 1,24

regularmente ™1

[0,513-1,452]

[0,650-1,596]

[0,565-2,688]

[0,399-1,802]

[0,288-1,303]

[0,703-2,212]

 N&o usudrio: ndo frequentou o RU na semana que antecedeu o estudo; usuario eventual: foi a0 RU em um ou dois dias e usuario assiduo: foi a0 RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados.

b Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. N&o cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na
universidade pelo sistema universal; ¢ Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos); “excluindo batata frita “de pacote”; ¢ incluindo batata frita “de pacote™; " Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.

9 Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarané natural, outros chas, café, 4guas com sabor, isotdnicos, bebidas a base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte; " Em pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta de
dados; ' Trajetéria individual positiva; | Trajetéria individual negativa; ¥ Ajuste segundo sexo e faixa etaria, considerando n&o usuéario como categoria de base; ' Nao usuario;™ usuério eventual; " usuario assiduo; °p valor de tendéncia
<0,05 (extraido dos modelos de regresséo bruta); ? Intervalo de confianca (IC) n&o inclui o valor 1.
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Tabela 5: Proporgéo de estudantes com trajetdrias individuais de mudanga positiva e negativa em seu consumo alimentar ap6s a implementacéo do Restaurante Universitario (RU) segundo assiduidade® ao RU por forma
de ingresso® na universidade e respectivas razdes de chance ajustadas e IC 95%. Estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio Janeiro, Brasil, 2012-2013.

(Continuagéo)

Percentual (%)

Razdo de Chance Ajustada ©

Alimentos Total Cotista N&o cotista Total Cotista Nao Cotista
NU" UE™ UA" NU' UE™ UA" NU  UE™ UA" UE™ UA" UE™ UA" UE™ UA"
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%]

Batata frita e/ou salgados fritos °

(n=1131)

Deixaram de consumir regularmente 13,3 15,2 13,8 131 126 157 134 174 11,8 1,16 1,05 0,97 1,23 1,37 0,92

i _ [0,756-1,787] [0,712-1,568] [0,476-1,983] [0,677-2,233] [0,798-2,365]  [0,529-1,629]

Passaram a consumir regularmente ™ 55 3,3 2,3° 45 36 06 60 30 41 0,59 0,37° 0,79 0,11° 0,46 0,53
[0,268-1,324]  [0,167-0,824] [0,232-2,715]  [0,015-0,964]  [0,156-1,389]  [0,220-1,300]

Hambdrguer e/ou  Embutidos

(n=1131)

Deixaram de consumir regularmente™ 13,9 128 156 182 108 129 11,8 144 183 0,90 117 0,51 0,67 1,26 1,69°

! _ [0,576-1,416] [0,803-1,720] [0,253-1,060] [0,375-1,205] [0,704-2,258]  [1,017-2,825]

Passaram a consumir regularmente ™ 7,0 74 58 6,3 7,2 51 74 7,6 6,5 1,07 0,79 121 0,82 1,02 0,83
[0,598-1,921] [0,452-1,389] [0,470-3,157] [0,331-2,052] [0,480-2,172] [0,401-1,741]

Biscoitos e/ou salgadinhos “de

pacote” ® (n=1128)

Deixaram de consumir regularmente b 186 239 23,3 184 270 275 18,7 212 18,9 1,35 1,38 1,55 1,71°P 1,17 1,06

! _ [0,939-1,960] [0,996-1,938] [0,878-2,763] [1,031-2,856] [0,719-1,934] [0,665-1,710]

Passaram a consumir regularmente h.j 8,9 53 7,5 7,5 6,3 6,2 9,6 45 8,9 0,57 0,83 0,84 0,80 0,44 0,94
[0,306-1,083] [0,506-1,373] [0,324-2,190] [0,352-1,859] [0,184-1,094] [0,497-1,798]

Guloseimas " (n=1129)

Deixaram de consumir regularmente h 195 181 256° 19,5 144 242 195 212 272 0,90 1,45° 0,68 1,30 1,11 1,62°

! [0,612-1,337] [1,050-2,004] [0,356-1,309] [0,786-2,174] [0,684-1,829]  [1,054-2,507]

Passaram a consumir regularmente hi 9,3 10,7 7,2 10,9 10,8 8,4 8,5 10,6 59 1,16 0,77 0,98 0,76 1,28 0,72
[0,704-1,916] [0,468-1,276] [0,457-2,130] [0,374-1,555] [0,660-2,503] [0,343-1,518]

Bebidas agucaradas ? (n=1129)

Deixaram de consumir regularmente hoo262 160 233° 274 180 24,7 255 144 219° 0,53° 0,86 0,57 0,84 0,49° 0,82

! _ [0,362-0,794] [0,630-1,185] [0,314-1,034] [0,519-1,362] [0,286-0,842] [0,531-1,279]

Passaram a consumir regularmente™ 11,9 14,8 15,0 16,0 162 208 99 136 8,9 1,29 1,28 1,05 1,38 1,43 0,88

[0,836-2,017]

[0,865-1,906]

[0,552-2,028]

[0,804-2,390]

[0,785-2,634]

[0,465-1,669]

# N&o usuario: ndo frequentou 0 RU na semana que antecedeu o estudo; usuario eventual: foi ao RU em um ou dois dias e usuario assiduo: foi ao RU em pelo menos trés dias nos sete dias que antecederam a coleta de dados.

P Cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular, na universidade através de sistema de reserva de vagas, por meio de cotas, estabelecido a partir de critérios raciais e sociais. N&o cotistas - estudantes ingressantes, via vestibular,

na universidade pelo sistema universal.

¢ Excluindo batata, aipim e inhame (raizes e tubérculos); ® excluindo batata frita “de pacote”; ¢incluindo batata frita “de pacote”.

"Doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons etc.

9 Refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana natural, outros chas, café, &guas com sabor, isot6nicos, bebidas a base de soja, excluindo bebidas com leite e iogurte.
"Em pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a coleta de dados.
" Trajetoria individual positiva; ! trajetéria individual negativa.

¥ Ajuste segundo sexo e faixa etaria, considerando ndo usuario como categoria de base.
' N&o usuério;™ usuario eventual; "usuario assiduo.

°p valor de tendéncia <0,05 (extraido dos modelos de regresséo bruta).

PIntervalo de confianga (IC) ndo inclui o valor 1.
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Discussao

Esse estudo apontou que a cobertura do RU foi mais expressiva entre os estudantes
cotistas (62,6% contra 45,7%) e, que maior proporcdo deles era assidua ao RU quando
comparados aos néo cotistas (38,5% contra 25,7%). A maior assiduidade ao RU se mostrou
associada a maior proporcdo de estudantes com consumo regular de hortalicas e hortaligas
cruas (cotistas e ndo cotistas), frutas (cotistas) e feijdo (ndo cotistas) e, também, a maior
chance de trajetoria positiva para realizacdo de jantar (total e ndo cotistas) e de almoco (total)
e para consumo de feijao e hortalicas cruas (total, cotistas e ndo cotistas), guloseimas (total e
ndo cotistas), hortalicas (total e cotistas), frutas (total), biscoito de pacote (cotistas) e
hambdrguer e/ou embutidos (ndo cotistas) e menor chance de trajetdria negativa para feijao e
hortalicas cruas (total) e batata frita e/ou salgados fritos (total e cotistas). Ainda assim, tanto
entre cotistas quanto entre ndo cotistas, 0 consumo regular dos alimentos MAS estava aquém
do recomendado “*?® e o consumo dos alimentos MANS era bastante frequente. Além disso,
foram expressivas as proporcdes de estudantes que, em sua rotina, nao realizavam o jantar ou
que o substituiam por lanche.

A desvantagem observada antes da implementacdo do RU entre os cotistas, quando
comparados aos ndo cotistas, em relacdo ao consumo regular de hortalicas cruas (20,4%
contra 29,3%) e frutas (19,4% contra 27,1%) deixou de existir no segundo seguimento (no
caso das frutas, embora ainda tenha sido observada diferenca das proporcdes de consumo
regular entre cotistas e ndo cotistas, ela deixou de ser estatisticamente significativa). 1sso
acontece em funcdo do expressivo aumento da proporcao de estudantes com consumo regular
desses alimentos entre cotistas assiduos ao RU e, também, da maior chance de este grupo
passar a consumir regularmente hortalicas cruas (3,54 contra 2,06 entre 0s ndo cotistas).

Outro aspecto que merece ser comentado € o aumento do consumo regular de feijdo
entre 0s usuarios assiduos, identificado em ambos os conjuntos de indicadores (propor¢édo e
trajetoria individual). A analise de trajetdria individual revelou que os usuérios assiduos (total,
cotistas e ndo cotistas) tiveram entre cerca de duas a 2,5 vezes mais chance de passar a
consumir feijdo regularmente quando comparados aos ndo usuarios € menor chance (razao de
chance de 0,62) de deixar de consumir regularmente esse alimento. Tal achado indica que a
presenca de feijdo no cardapio oferecido pelo RU oportunizou a manutengdo e/ou o resgate do
consumo de um alimento tradicional que, junto com outros alimentos como arroz e farinha de

mandioca, tem perdido espago para uma alimentacdo rica em alimentos ultraprocessados
(23,31,32,33)
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Em que pesem as diferencas metodoldgicas entre nossa pesquisa e 0s estudos de
intervencdo no tocante ao desenho da intervencéo, aos desfechos estudados e aos métodos de
analise, em linhas gerais, os achados aqui apresentados corroboram os de estudos de
intervencdo voltados a promocdo da alimentacdo saudavel em ambientes organizacionais
(escolas ®** ambientes de trabalho ©®3"*%39 e yniversidades ®®") e que tiveram praticas
alimentares como desfechos de interesse. Neles foram desenvolvidas diferentes estratégias,
como diminuicdo de preco ©*¢39 fornecimento de vouchers que poderiam ser utilizados na

aquisicdo de determinados alimentos ©°

, melhoria da qualidade de frutas e hortalicas
oferecidas no refeitério associada a atividades educativas ©®, oficina culinaria com o intuito
de incentivar o consumo de frutas e hortalicas e atividades educativas ", aumento da oferta
de alimentos saudaveis em estabelecimentos que comercializavam alimentos (343639,
utilizacdo de abordagem informativa, como informacdo com o total de calorias de cada
alimento e/ou produto, alegacgdes para alimentos com baixo teor de gordura e informacéo da
composicdo nutricional de alimentos e preparacdes ¢3¢ Em todos esses estudos, foi
observado aumento do consumo de marcadores de alimentacdo saudavel (com énfase em
frutas e hortalicas) e/ou diminui¢do do consumo de marcadores de alimentacdo nao saudavel
(como bebidas agucaradas, biscoitos salgados, biscoitos doces e guloseimas).

Para Caspi et al.®® o acesso ao alimento se d& através de cinco dimensées:
disponibilidade, acessibilidade fisica, acessibilidade econdmica (affordability), aceitabilidade
e acomodacdo. Ao analisar o RU, como um novo estabelecimento que compde o ambiente
universitario, observou-se que ele contempla todas as dimensbes acima, a saber: a) ha
disponibilidade de alimentos in natura ou minimamente processados e de preparacoes
culinérias feitas com esses alimentos nas refeicdes oferecidas diariamente aos usuarios (oferta
de hortalicas cruas dispostas no inicio do balcdo de distribuicdo de refeicdes e distantes das
demais preparacOes, a fim de estimular o seu consumo; frutas frescas fracionadas (por ex:
melancia, mamé&o, meldo cortados em pedacos), tendo como intuito facilitar e estimular seu
consumo; hortalicas cozidas; arroz integral;, feijdo sem adicdo de carnes e embutidos;
preparacdes proteicas elaboradas sem a técnica de fritura e sem uso de condimentos artificiais;
e presenca de azeite de oliva em detrimento de molhos prontos para salada); b) o acesso fisico
estd garantido, pois 0 RU estd localizado estrategicamente, proximo ao prédio central do
campus, no qual se concentra a maioria dos cursos; ¢) o preco é subsidiado para os estudantes,
com valor diferenciado para cotistas, sendo este um dos principais motivos alegados pelos
estudantes para adesdo ao RU; d) as preparacOes oferecidas sdo consideradas variadas e de

boa qualidade pelos estudantes que participaram do estudo; e (e) os horérios e dias de
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funcionamento do RU estdo adequados a rotina dos estudantes na universidade. No entanto, a
fila para adentrar no RU foi apontada como uma barreira para o acesso a ele.

No tocante aos aspectos metodoldgicos do estudo, cabe comentar a possibilidade de
menor validade interna do estudo do tipo experimento natural, uma vez que, nele, ndo ha
aleatorizacdo na alocacdo de individuos expostos e néo expostos “**Y. No presente estudo,
para contornar a auséncia de aleatorizagdo foram adotados o0s seguintes procedimentos:
analise estratificada por forma de ingresso na universidade (cotista e ndo cotista), controle de
varidveis de confundimento (sexo e faixa etaria) e analise segundo assiduidade ao RU (néo
usuario, usuério eventual e usuério assiduo). Por outro lado, uma vez que fornece avaliacdes
de efetividade em vez de eficécia, esse tipo de estudo apresenta como vantagem sua validade
externa “?, permitindo generalizar os resultados obtidos a outras populacdes e contextos,
desde que semelhantes aos da realidade estudada. Além disso, tem sido cada vez mais
reconhecido que 0s experimentos naturais podem ser mais adequados que 0S ensaios
controlados para a avaliagdo de intervencdes e programas no ambito da satide coletiva .

Cabe também mencionar que experimentos naturais, assim como os controlados, tém
algumas dificuldades de realizacdo, como perda de seguimento e possibilidade de avaliacédo
imprecisa da exposicdo e/ou dos resultados, que podem comprometer a validade “%. Em
nosso estudo, a proporcionalidade entre cotistas e ndo cotistas estudados (41,2% contra
58,8%) foi proxima & observada no universo de ingressantes (35,7% contra 64,3%) “¥, o que
sugere nao ter havido perda seletiva em relacdo a esta variavel chave. Além disso, a exposicado
de interesse (assiduidade ao RU) ndo pareceu ser de dificil relato pelos estudantes (ndo houve
dados faltantes para essa variavel) e, conforme relatado acima, o método utilizado para
medicdo dos desfechos examinados foi validado para adolescentes e adultos.

Fala a favor do estudo o fato de ter sido alcancada expressiva cobertura do grupo
estudado que participou no baseline e que estava frequentando a universidade durante o
segundo seguimento (93,6%). Outro aspecto positivo que merece ser comentado € a
complementacdo dos indicadores de propor¢do de casos obtidos em momentos distintos no
tempo com aqueles de trajetéria individual das praticas alimentares. Esses indicadores
apresentam duas importantes caracteristicas: sdo baseados em variaveis que levam em conta a
condic&o inicial do individuo e, como o proprio nome diz, expressam em nivel individual a
dindmica de variacdo de uma determinada condicao.

Nossos achados indicam que o RU se constituiu como um espaco facilitador da adogéo
de préticas alimentares sauddveis e promoveu a melhoria da alimentacdo dos estudantes

assiduos a ele. A implementacdo do RU esta consoante com as politicas nacionais de
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alimentacéo e nutricio “?, promocéo da sadde “®, seguranca alimentar e nutricional “”) e,
também, de acéo afirmativa “®. A cobertura do RU foi maior entre cotistas que, por sua vez,
foram mais assiduos ao restaurante. Este fato indica que essa medida de carater universal, mas
com um componente de facilitacdo do acesso para o grupo economicamente mais vulneravel
(preco mais baixo para cotistas), atendeu ao principio da equidade, central nessas politicas,
uma vez que contribuiu para diminuir as iniquidades que ainda persistem entre estudantes
cotistas e ndo cotistas no decorrer de sua formacao.

Fica claro, portanto, o quao estratégico € 0 ambiente universitario para a promocao da
alimentacdo saudavel e da seguranca alimentar e nutricional. Nessa perspectiva, devem ser
encorajadas e apoiadas politicas puablicas desta natureza, reconhecendo-se que elas
representam também uma acdo de inclusdo voltada para a permanéncia daqueles que se

beneficiam das politicas afirmativas de ingresso na universidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que os estudantes que ingressaram na UERJ no primeiro
semestre de 2011 apresentavam, em geral, praticas alimentares desfavoraveis a salde, que
estas foram semelhantes entre cotistas e ndo cotistas e que, quando houve diferenga entre
esses dois grupos, ela se deu, na maioria das vezes, na direcdo de um quadro menos favoravel
para os cotistas. Ele também mostrou que o RU atingiu boa cobertura entre os estudantes,
principalmente entre cotistas, e que sua implementacdo promoveu significativa melhoria da
alimentacdo dos estudantes assiduos a ele, tanto cotistas quanto ndo cotistas. Tendo em vista
que foi maior a proporcdo de cotistas assiduos ao RU, podemos afirmar que o impacto da
implementacao do RU foi mais expressivo entre cotistas.

Fica claro, portanto, 0 qudo estratégico € o ambiente universitario para a promoc¢éo da
alimentacdo saudavel e da seguranca alimentar e nutricional e para a diminuicdo das
iniquidades que ainda persistem entre estudantes cotistas e ndo cotistas no decorrer de sua
formacdo. Nessa perspectiva, devem ser encorajadas e apoiadas politicas publicas desta
natureza, reconhecendo-se que elas representam também uma acéo de incluséo voltada para a
permanéncia daqueles que se beneficiam das politicas afirmativas de ingresso na
universidade.

Um dos principais desafios para a implementacdo de medidas como esta é a
necessidade de financiamento tanto para a construcdo das instalacdes dos restaurantes
universitarios quanto para o custeio de seu funcionamento, incluindo o subsidio das refei¢Ges
para grupos vulneraveis, no caso, estudantes, particularmente os cotistas.

Um segundo desafio consiste em combinar a implementacdo de restaurantes
universitarios com outras medidas voltadas a promocéo da alimentacdo saudavel no ambiente
alimentar universitario, como: disponibilizacdo de espagos para armazenamento, aquecimento
e consumo de refeicOes trazidas de casa para aqueles que preferem essa forma de alimentacao;
regulacdo da venda e publicidade de alimentos em estabelecimentos comerciais que
funcionam dentro do campus universitario; disponibilizacdo de 4gua propria para consumo em
pontos de circulacdo da comunidade universitaria; estratégias de educacdo alimentar e
nutricional. Isso porque, ainda que, como se viu nesse estudo, 0 RU possa contribuir para
melhorar as préaticas alimentares dos estudantes assiduos a ele, sempre havera uma parcela da

comunidade universitaria que ndo fara uso desse servico e que dependera de outros
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componentes do ambiente alimentar universitario para a garantia de condi¢des que facilitem a
adoc¢do e manutencdo de praticas alimentares saudaveis em seu cotidiano.

Nesse sentido, deve ser apoiada a realizacdo de estudos que caracterizem a dinamica
dos ambientes alimentares universitarios e 0 impacto de mudancas em sua conformacéo sobre

as préticas alimentares de estudantes e trabalhadores que convivem nesses espagos.
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APENDICE A - Carta destinada aos diretores dos cursos de graduacdo antes da
implementacéo do Restaurante Universitario (baseline)

Rio de laneiro, D8 de agosto de 2011
Prezado (a) Diretor (a],

Informamios que serd realizada, pelo Programa de Pds-Graduagdo em Alimentagdo, Nutrigdo e
Sadde do Instituto de Mutrigio, uma pesquisa intitulada “"lmpacto da implementacio do
Restaurante Universitdrio [RU) na alimentacdo dos alunos da Universidade do Estado do Rio de
laneire (UERJ)". Esta pesquizsa € tema do projeto de Doutorado da Professora Patricia Maria
Périco Perez, docente no Instituto de Mutrigae, ja aprovade pela Comissao de ética da Sub-
reitoria de Pos-graduagdo e Pasquisa da UERL.

0 ohjetivo do estudo & caracterizar & comparar © ConsUmo & o comportamento alimentar dos
alunos antes e apos a implementagao do RU. A populagao de estudo sera composta por alunos
ingressantes no primeiro semestre de 2011 que estdo matriculados no segundo periodo da
graduagdo dos 31 cursos oferecidos pela UER), axistentes no Campus Maracand, Prédio Paulo
de Carvalho e Prof. Americo Piguet Carneiro.

Mas proximas semanas realizaremeos o diagnostico inicial. Para isso sera aplicado um
guestionario auto-preenchido com todos os alunos de segundo pericdo. O tempo médic para
seu preenchimento € de 10 minutos. Vale ressaltar que o aluno participara voluntariamente do
estude, sendo-lhe facultada a possibilidade de nae participar. Farde parte do estude os alunos
que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sendo assim, solicitamos a gentileza de que nos sejam informados:

- Relagie dos alunes (nome completo e matricula) ingressantes em 20111 e que estejam
regularmente matriculados no curso em 20112,

- Melhores dias, hordrios & os nimeros das salas para encontrar a maioria dos alunos,

- Grade de herario das disciplinas do segunde periode em 20112 conforme exemplo a seguir,
caso nao esteja disponivel na pagina do curso no site da UERL

Para quaisquer esclarecimentos adicionais estamos 3 disposigdo por meio do endersgo
eletrénico: gnudo ruyeri@emailcom ou pelo telefone 81069318 (Professora Patricia Maria
Périco Perez)

Agradecemos antecipadamente sua colaboragao,

Arenciosaments,

Luciana Castro

Profa Adjunto

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Diretora do Instituto de Mutrigao

Telefone- 55 21 23340679 ramal 204/ 205.
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Nutrigao
Horario 22, feira 32 Feira 42, Feira 5%, Feira 62 feira
M1 7:00-7:50
M2 7:50-8:40 FISIOLOGIA Il
Sala 12.017/ € BIOESTATISTIC
M3 8:50-9:40 Prof. FISIOLOGIAII All
. Sala 12017/ E Sala 6006/ F
M4 9:40-10:30 BIOQUIMICA I Prof. ala
Sala 12.017/ E Prof.
M5 10:40-11:30 Prof.
M6 11:30-12:20
T112:20-13:20
T2 13:20-14:10
BIOQUIMICA I BIOQUIMICA Il
MICROBIOLOGIA
Sala 12029 E MICROBIOLOGIA
T3 14:20-15:10 ol It E IMUNOLOGIA VI | Sala12029E
Ed. Américo Edifici . Prof.
. . ificio Américo
Piquet  Carneiro Pi .
Auditério 402 SEEN
Auditorio 402
Prof.
T4 15:10-16:00 PARASITOLOGIA Prof?. PARASITOLOGI
Vil AVI
T516:10-17:00 Sala 12029 E Sala 12029 E
Prof. Prof.

T6 17:00-17:50

N1 18:00-18:45

N2 18:45-19:30

N3 19:35-20:20

N4 20:20-21:05

N5 21:10-21:55

N6 21:55-22:40
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APENDICE B - Carta destinada aos diretores dos cursos de graduac&o ap6s implementago
do Restaurante Universitario (segundo seguimento)

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 2012.
Prezado(a) Diretor{a),

Dando seguimento ao comunicado da professora Flavia Bezerra, vice-diretora do Instituto de
Nutri¢3o, em recente reuniao da SR1 com os diretores de unidades académicas, informamos
que, no periodo de dezembro de 2012 a janeiro de 2013, sera realizada a segunda fase da
pesquisa “/mpacto da implementacao do Restaurante Universitario (RU) na alimentac¢3o dos
alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)”. Esta pesquisa, aprovada pela
Comiss3o de Ftica em Pesquisa da UERJ, é tema do projeto de Doutorado da Professora
Patricia Maria Périco Perez, docente no Instituto de Nutricdo, no Programa de Pds-Graduagao
em Alimentagao, Nutrigdo e Saide desse Instituto.

O objetivo do estudo é caracterizar e comparar as praticas alimentares dos estudantes antas €
apos a implementag3o do RU. A populagao de estudo sera composta por alunos que, em
2012/2, estejam matriculados no 42 periodo da graduacao dos 44 cursos oferecidos pela UER]
no Campus Maracana e que tenham participado da primeira etapa do projeto.

Assim como na primeira fase, realizada no segundo semestre de 2011, sera aplicado um
questiondrio auto-preenchido. O tempo médio para seu preenchimento € de 20 minutos.
Fardo parte do estudo os alunos que concordarem em participar e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como etapa preparatoria para a atividade de campo, pesquisadores voluntarios (graduandos
de Nutri¢do) irdo se dirigir 3s coordenagoes de graduacao de cada curso com o intuito de
buscar as seguintes informagbes:

- Grade de horario das disciplinas do 42 periodo em 2012/2; e

- Melhores dias, horarios e os niumeros das salas para encontrar a maioria desses alunos.
Solicitamos a gentileza de informar ao coordenador de graduac3o e aos professores que
ministram as disciplinas do 42 periodo sobre a realizagao deste estudo.

Estamos a disposigaoc para quaisquer esclarecimentos adicionais por meio do enderego
eletronico: estudo ruyeri@email.com ou pelo telefone 81069918 (Professora Patricia Maria
Périco Perez)

Agradecemos antecipadamente sua colaboracao,

Atenciosamente,
& 51 -5 e -
4vihe '.b.'» ’_ 'l' 2 ‘E F
Inés Rugani Ribeiro de Castro

Diretora do Instituto de Nutrigdo- UERJ
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APENDICE C - Questionario antes da implementacio do RU (baseline)

. nstituto de Nutricao
UERJ o UERJ

LIRS Alimentagao dos estudantes da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)

Prezado(a) aluno(a),

Leia antes de iniciar o preenchimento do questionario:

= O questionario deve ser respondido individualmente;

= Suas respostas serdo secretas e ndo seréo divulgadas para ninguém. Apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado;

= Sua participagdo € voluntaria, mas sua colaboragéo é fundamental para a plena
realizagdo deste trabalho;

= Para preencher use apenas CANETA PRETA OU AZUL;

= F importante responder todas as perguntas;

* Quando escolher a sua resposta marque assim: ( X );

= N&o existe resposta certa ou errada; e

= Caso queira mudar de resposta, risque a resposta que quer anular e, ao lado daquela
que vocé quer que seja considerada, escreva a palavra “CERTO”.

Questionarion®:. | |

(Favor ndo preencher este espaco)



IDENTIFICAGAO

01. Qual o seu primeiro e ultimo nome?

02. Qual o numero da sua matricula?

EEEEEEEEe

03. Qual o seu curso de graduacao?

Cédigo
(Favor ndo preencher este espacgo

04. Qual a sua idade?

anos
05. Qual é o seu sexo?

(1) Masculino
(2) Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na UERJ?
(1) Vestibular com reserva

(2) Vestibular sem reserva
(3) Outro. Qual? [ 1|

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(1) Menos de 4 horas
(2) 4 a 5,9 horas
(3)6 a7,9horas

(4) 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(1) Sozinho

(2) Com a familia

(3) Com os(as) amigos(as)
(4) Com parceiro(a)

10. Até que nivel de ensino (grau) sua mae
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente ao
ultimo ano que ela completou.

(0) Minha mae nao estudou

(1) Minha mae comegou, mas nao terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

(2) Minha mae terminou o ensino fundamental ou
1° grau

(3) Minha m&e comecou, mas ndo terminou o
ensino médio ou 2° grau

(4) Minha mé&e terminou o ensino médio ou
2°grau

(5) Minha mae comegou, mas nao terminou a
faculdade

(6) Minha mae terminou a faculdade

(7) N&o sei

11. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

(1) Sim
(0) N&o

12. Na sua casa tem computador?

(1) Sim
(0) N&o

13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

(1) Sim
(0) Nao

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

(0) Nenhum
(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(1) Menos de 30 minutos
(2) De 30 a 59 minutos

(3) De 60 a 119 minutos
(4) 120 mmutos ou mais
(5)
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR ‘

As préximas perguntas referem-se a todas as
refeigdes realizadas nos Ultimos sete dias: quais
refeicdes foram realizadas durante o dia, se
houve substituicdo do almogo e do jantar por
lanches e a forma de aquisicdo dessas refeicbes
na UERJ.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou café da manha?

(0) N&o tomei café da manha nos ultimos sete
dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos Ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé lanchou de manha?

(0) N&o lanchei de manha nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos altimos sete dias

(2) 2 dias nos Ultimos sete dias

(3) 3 dias nos uUltimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos Ultimos sete dias

(6) 6 dias nos Ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé almocou? (Considere como almocgo
refeigées como arroz com feijdo, carne e salada,
legumes cozidos; sopa; macarronada etc. NAO
considere sanduiche como almogo)

(0) Nao almocei nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos Ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos Ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé lanchou a tarde?

(0) N&o lanchei de tarde nos Ultimos sete dias
(1) 1 dia nos dltimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé jantou? (Considere como jantar refeigGes
como arroz com feijdo, carne e salada, lequmes
cozidos; sopa; macarronada etc. NAO considere
sanduiche como jantar)

(0) N&o jantei nos ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

06 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé substituiu o almoco por lanche?
(Exemplo: biscoitos; salgados fritos como:
coxinha, quibe, pastel, batata frita etc.; salgados
assados como esfiha, pastel de forno etc.; pizza;
sanduiches; guloseimas (doces, balas, chicletes,
pirulitos, bolos, bombom, doces etc.))

(0) Nao substitui 0 almogo por lanche nos ultimos
sete dias

(1) 1 dia nos dltimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias



07 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé substituiu o jantar por lanche? (Exemplo:
biscoitos; salgados fritos como: coxinha, guibe,
pastel, batata frita etc.; salgados assados como
esfiha, pastel de forno etc.; pizza; sanduiches;
guloseimas (doces, balas, chicletes, pirulitos,
bolos, bombom, doces etc.))

(0) N&o substitui o jantar por lanche nos ultimos
sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé almogou na UERJ?

(0) N&o almocei na UERJ nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando vocé
almocou na UERJ, indique a(s) opgao(bes)
que vocé praticou.

(Pode marcar mais de uma opgdo. Ao lado de
cada resposta que vocé escolher, anote o
numero de dias referente aquela opgdo de
resposta)

(0) N&o almocei na UERJ nos ultimos sete dias
(1) Trouxe comida de casa: ____ dias nos
ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma
coisa na UERJ para complementar. ____ dias
nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa e comprei alguma
coisa no entorno da UERJ para complementar:
__dias nos ultimos sete dias

(4) Comprei comida na UERJ: ___ dias nos
ultimos sete dias

(5) Comprei comida no caminho de casa para a
UERJ: ___ dias nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no entorno da UERJ:
dias nos Ultimos sete dias

(7) Outro. Qual?
____dias nos ultimos sete dias il

(Favor ndo preencher este espago)

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé jantou na UERJ?

(0) Nao jantei na UERJ nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quando vocé
jantou na UERJ, indique a(s) opgédo(6es) que
vocé praticou. (Pode marcar mais de uma
opcdo. Ao lado de cada resposta que vocé
escolher, anote o numero de dias referente
aquela opgéo de resposta).

(0) N&o jantei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: ____ dias nos
ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma
coisa na UERJ para complementar: ____ dias
nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa e comprei alguma
coisa no entorno da UERJ para complementar:
__dias nos ultimos sete dias

(4) Comprei comida na UERJ: ___ dias nos
ultimos sete dias

(5) Comprei comida no caminho de casa para a
UERJ: ___dias nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no entorno da UERJ:
dias nos ultimos sete dias

(7 Outro. Qual?
___dias nos ultimos sete dias il

(Favor ndo preencher este espago)



| CONSUMO DE ALIMENTOS |

As préximas perguntas referem-se a os
alimentos (ou grupos de alimentos) que vocé
consumiu nos ultimos sete dias. Leve em conta
tudo o que vocé comeu em casa, na
universidade, na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu feijao?

(0) N&do comi feijdo nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos Ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos Ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos Ultimos sete dias

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu batata frita (sem contar a batata
de pacote) ou salgados fritos? (Exemplo:
coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito,
croquete etc.)

(0) Nao comi batata frita ou salgados fritos nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos Ultimos sete dias

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu hamburquer, salsicha, linquica,
mortadela, salame, presunto, peito de peru,
nuggets etc.?

(0) Nao comi hamburguer, salsicha, linguica,
mortadela, salame, presunto, peito de peru,
nuggets etc. nos ultimos sete dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu pelo menos um tipo de lequme
ou verdura, excluindo batata e aipim?
(Exemplo: cenoura, couve, abébora, chuchu,
alface, tomate, brocolis, espinafre etc).

(0) Néo comi legumes ou verduras nos ultimos
sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salada crua? (Exemplo: alface,
tomate, cenoura, pepino, cebola etc.)

(0) Nao comi salada crua nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu lequmes ou verduras cozidos na
comida ou sopa, excluindo batata, aipim e
inhame? (Exemplo: cenoura, couve, abdbora,
chuchu, brécolis, espinafre etc.)

(0) N&o comi legumes ou verduras cozidos nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias
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07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos, salgadinhos de pacote

ou batata frita de pacote?

(0) Nao comi biscoitos, salgadinhos de pacote ou
batata frita nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias
(2) 2dias nos ultimos sete dias
) 3 dias nos ultimos sete dias
) 4 dias nos ultimos sete dias
(5) 5dias nos ultimos sete dias
(6) 6 dias nos ultimos sete dias
(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos salgados?

(0) N&o comi biscoitos salgados nos ultimos sete
dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos doces?

(0) N&o comi biscoitos doces nos ultimos sete
dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu guloseimas? (Exemplo: doces,
balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons,
etc.)

(0) Nao comi guloseimas nos ultimos sete dias
(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de

frutas?

(0) Ndo comi frutas ou salada de frutas nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(€) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos uUltimos sete dias

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou refrigerante?

(0) N&o tomei refrigerante nos tltimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(2) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou bebidas acucaradas, sem contar
bhebidas com leite e iogurte? (Exemplo:
refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana
natural, outros chas, café, aguas com sabor,
isotdnicos, bebidas a base de soja etc.)

(Pode marcar mais de uma opcéo)

(0) N&o bebi bebidas agucaradas nos ultimos
sete dias
(1) 1dia nos ultimos sete dias
(2) 2dias nos ultimos sete dias
) 3dias nos ultimos sete dias
) 4 dias nos Ultimos sete dias
(5) 5dias nos ultimos sete dias
) 6 dias nos ultimos sete dias
) Todos os dias nos ultimos sete dias

Obrigada pela sua colaboragao!!!
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APENDICE D - Instrutivo para os pesquisadores de campo antes da implementacdo do
Restaurante Universitario (baseline)
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Centro Biomédico
Instituto de Nutricdo

Programa de P6s-Graduagiao em Alimentagao, Nutrigdo e Saude

Pesquisa sobre a Alimentagao dos Estudantes da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

INSTRUTIVO PARA OS PESQUISADORES DE CAMPO

RIO DE JANEIRO, 2011

Contato supervisores:
Patricia - 8106-9918
Inés - 9984-8434
Daisy - 8119-9512
Amanda — 82979346

Email: estudo.ru.uerj@gmail.com




Caro(a) Pesquisador(a) de campo

Bem-vindo(a) ao estudo “Impacto da implementagdo do Restaurante Universitario (RU) na

alimentacdo dos estudantes da UERJ".

Vocé esta participando de um projeto que tem o objetivo de avaliar o consumo € o
comportamento alimentar dos estudantes ingressantes no primeiro semestre de 2011 e regularmente
matriculados no 2° periodo em 2011/2. Para isso realizaremos a aplicagdo de questionarios antes e

apos a implementagio do RU a fim de verificarmos possiveis mudangas na sua alimentagéo.

Este instrutivo tem o objetivo de explicar os procedimentos que serdo adotados no dia da

aplicacdo do questionario nas salas de aulas desses estudantes.

O trabalho do pesquisador de campo é fundamental para que esta pesquisa se realize! Vocé
deve ter em mente a relevancia do seu trabalho e a seriedade de sua atitude para o sucesso da

pesquisa. Agradecemos sua participagio.

Antes da coleta de dados

e Na véspera de cada dia do trabalho de campo, o pesquisador deve conferir, junto a

coordenacgédo do estudo, o horario da(s) turma(s) a ser(em) coberta(s) no dia seguinte.

« No dia de trabalho de campo, usar sapato e roupa confortaveis, sem decotes.

+ Meia hora antes do inicio da coleta de dados, o pesquisador de campo devera dirigir-se a sala
12023 bloco D (primeira porta interna, sala do WORLD NUTRITION Rio20172) localizada no
12° andar, no Instituto de Nutrigdo para buscar o envelope da(s) turma(s) a ser(em) coberta(s)
naquele turno. Caso a atividade esteja programada para antes das 8:00h, o envelope deve ser
retirado na véspera. No caso de a atividade ser na segunda-feira antes das 8:00h, ele deve

ser retirado na sexta-feira a tarde.

* Conferir se os seguintes materiais estdo no envelope de cada turma:
o ldentificagdo da turma a ser estudada (curso, andar, sala, nome da disciplina e nome
do professor: no lado externo do envelope);
o Lista dos estudantes ingressantes em 2011/1°semestre e regularmente matriculados
no 2° periodo (havera casos em que essa listagem ainda ndo estara disponibilizada no
dia do campo);

o Codpias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
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o Copias do formulario de recusa em participar da pesquisa;

o Copias do questionario a ser aplicado.

Lembrar-se de levar: cracha, caneta, prancheta e folhas em branco para observagées (diario

de campo).

Durante a coleta de dados

Desligar o telefone celular ou coloca-lo no modo silencioso.

Dirigir-se cordialmente ao professor que esta com a turma a ser estudada, identificar-se como
pesquisador da Pesquisa sobre Alimentag&o dos estudantes da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e explicar a dindmica da pesquisa e combinar com ele qual o melhor horario

para aplicacdo do questionario.

Explicar o propésito da pesquisa aos estudantes e em que consiste sua participagdo, conforme
exemplo:

“No6s somos (nome) e (nome), pesquisadores(as) da Pesquisa sobre a Alimentagéo dos
estudantes da UERJ. O principal objetivo dessa pesquisa é avaliar o consumo e o
comportamento alimentar dos estudantes da UERJ antes da implementagdo do Restaurante
Universitario da UERJ. Esse estudo é dirigido a estudantes que entraram na UERJ no primeiro
semesire desse ano. A participagdo de vocés consiste em preencher um questionario sobre
seus habitos alimentares. Esse preenchimento dura mais ou menos 10 minutos. Sua
participagdo ndo é obrigatoria, mas sua opinido é muito importante para nés. Para participar,
basta assinar um termo de consentimento que vamos distribuir agora. Desde ja agradecemos

pela sua participagdo”

Enquanto um pesquisador/entrevistador explica a pesquisa, o outro devera entregar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os estudantes que séo elegiveis (que
ingressaram na UERJ em 2011/1 e que estdo com matricula ativa em 2011/2). Para isso, sera

necessario solicitar que eles se identifiquem levantando a méo.

Recolher uma das cépias dos TCLE assinados (a outra fica com o estudante) e entregar o

guestionario para os que concordarem em participar.

Para aqueles que ndo quiserem participar, entregar o formulario de recusa e solicitar ao

estudante que responda as perguntas.

171



172

e Ler a primeira folha do questionario, reforgar que nédo existe resposta certa nem errada, que
os estudantes devem responder em siléncio, evitando trocar informag¢des com os colegas.
Reforgar também que ninguém do curso ou da UERJ tera conhecimento do que eles

marcaram. Indicar onde comeca e onde termina o questionario.

e Posicionar-se a certa distancia das carteiras dos estudantes, de forma a néo constranger o

preenchimento do questionario.

o Na parte externa do envelope, ao lado do nome do curso, em campo especifico para esse fim,
anotar o horario do inicio e horario do final do preenchimento dos questionarios.

o Durante o preenchimento do questionario, permanecer na sala com os estudantes para
recolher os questionarios preenchidos.

e Conferir se o nimero dos TCLE é igual ao nimero de questionarios devolvidos.

« Guardar no envelope os questionarios, os TCLE e os formularios de recusa.

e Concluido o preenchimento dos questionarios, perguntar a turma quais estudantes que
ingressaram em 2011/1 e que n&o estao presentes na aula. Anotar os nomes.

e Agradecer a colaboragéo aos estudantes e ao professor.

ATENCAO:

Nao tirar nenhuma ddvida com os estudantes durante o preenchimento do questionario. Se o
estudante tiver alguma duvida, solicitar que ele responda de acordo com o que ele conseguiu

entender da pergunta.
Nao folhear os questionarios preenchidos.
ApOs a coleta de dados

e Retornar a sala 12023 bloco D (primeira porta interna, sala do WORLD NUTRITION Rio2012)
localizada no 12° andar, no Instituto de Nutrigdo para devolugido do material e checagem do
proximo dia de trabalho de campo.

* Anotar no diario de campo, guardado junto ao material da pesquisa, qualquer intercorréncia,
dificuldade ou alguma outra informagéao que achar relevante.

Agradecemos a sua participagao!

Equipe da Pesquisa.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da
implementacéo do Restaurante Universitario (baseline)

% I Universidade do Estado do Rio de Janeiro asticuto de Nutrigio
ésmagn Centro Biomédico CERJ
'

& o
(3

Instituto de Nutricdo
Programa de Pds-Graduagdo em Alimentagdo, Nutricdo e Salde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa de campo
referente ao projeto de doutorado intitulado “Impacto do Restaurante Universitario na
alimentacdo dos alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro™ desenvolvido pelo
Programa de Pds-graduacdo em Alimentagdo, Nutricdo e Saide do Instituto de Nutrigdo
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informado(a) ainda que a
pesquisa sera realizada pela Profa Patricia Maria Périco Perez com quem poderei entrar
em contato a qualquer momento pelo telefone n® (21) 8106-9918 ou por e-mail
patriciapp@globo.com. Esta pesquisa esta sendo orientada pela Profa Dra. Inés Rugani
Ribeiro de Castro. Os telefones do Instituto de Nutricao para contato com a orientadora
estdo relacionados ao pé da pagina.

Afirmo que aceito participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) que o objetivo desta primeira etapa da pesquisa € conhecer o
perfil dos alunos do primeiro periodo, ingressantes no primeiro semestre de 2011, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Fui também esclarecido (a) que as informagﬁes obtidas nessa pesquisa serao
confidenciais e que o sigilo sobre minha pariicipacao esta assegurado. As informacoes
fomecidas serdo utilizadas para apresentacies em congresso, publicacdes em revistas
cientificas e tese.

Minha colaboragdo se fara por meio de preenchimento de questionario estruturado
apos a assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardao
apenas pela pesquisadora, sua orientadora e membros da equipe desta pesquisa.

A pesquisadora me entregou esta cOpia assinada por ela deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e informou que posso me recusar a participar ou retirar meu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Caso necessite de algum esclarecimento antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a pesquisadora ,sua orientadora e
membros da equipe desta pesquisa. Se houver dificuldade em realizar este contato,
comunique o fato 8 Comissao de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S3o Francisco Xavier,
524 - sala 3.018, bloco E, 3° andar, Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone (21) 2334-2180.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Instifuto de Nutricio da UERJ. Raa Sdo Francisco Xavier, 524, sala 12.023, Maracani, Rio de Janeiro, Cep
20.559-900. Telefomes: (21) 2334-0722 e 2334-0679



APENDICE F - Questionario de recusa em

seguimento)

m:n* Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Centro Biomédico
Instituto de Nutrigio
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participar da pesquisa (baseline e segundo

B
SHEy
&

=
nicum de h.lllip:l
LERT

Programa de Pos-Graduagio em Alimentag&o, Nutrigo e Salde

Pesquisa sobre a alimentagio dos alunos da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Prezado (a) Aluno (a),

Tendo em vista que vocé ndo concordou em participar desta pesquisa, solicito sua

colaborag&o em responder as quatro perguntas abaixo.

As informagdes formecidas por vocé serdo confidenciais e seu sigilo estd assegurado.

1. Qual seu curse de graduagdo?

Codigo

]

(favor ndo preencher este espago)

2. Qual a sua idade?

anos

3. Sexa:
{1) Masculino

{2) Feminino

4, Qual foi a sua forma de ingresso na UERJ?
{1) Vestibular com reserva
{2) Vestibular sem reserva

{2) Outro. Qual?

Muito Obrigada!

| I I T I I I |
(favor n3o preencher este espago)




APENDICE G - Questionario ap6s a implementacéo do RU (segundo seguimento)

u

%

l"srpn"

2

is

ERJ £

Alimentagao dos estudantes da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ)

Prezado(a) aluno(a),

Leia antes de iniciar o preenchimento do questionario:

O questionario deve ser respondido individualmente;

Suas respostas serdo secretas e ndo serdo divulgadas para ninguém. Apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado;

Sua participacdo é voluntaria, mas sua colaboragdo é fundamental para a plena
realizagdo deste trabalho;

Para preencher use apenas CANETA PRETA OU AZUL;

E importante responder todas as perguntas;

Quando escolher a sua resposta marque assim: ( X );

N&o existe resposta certa ou errada; e

Caso queira mudar de resposta, risque a resposta que quer anular e, ao lado daquela
que vocé quer que seja considerada, escreva a palavra “CERTO”.

Rio de Janeiro, 2012

Questionario n®:_ | |

(Favor nao preencher este espago)

&

Instituto de Nutricao

UERJ
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IDENTIFICAGAO |

01. Qual o seu primeiro e ultimo nome?

|

02. Qual o nimero da sua matricula?

| 1210111 Ll

03. Qual o seu curso de graduagao?

codigo ||

(Favor ndo preencher este espaco)

04. Qual a sua idade?
anos

05. Qual é o seu sexo?

(1) Masculino
(2) Feminino

06. Qual foi a suaforma de ingresso na UERJ?

(1) Vestibular com reserva
(2) Vestibular sem reserva
(3) Outro. Qual? [

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(1) Manh&
(2) Tarde
(3) Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

) Menos de 4 horas

) 4 a 5 horas e 59 minutos
) 6 a 7 horas e 59 minutos
) 8 horas ou mais

(1
(2
(3
4

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

Sozinho

Com a familia

Com os(as) amigos(as)
Com parceiro(a)

(1
(2
(3
(4

e e N St
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10. Até que nivel de ensino (grau) sua mae
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente ao
ultimo ano que ela completou.

(0) Minha mae néo estudou

(1) Minha m&e comecou, mas ndo terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

(2) Minha mée terminou o ensino fundamental ou
1° grau

(3) Minha mde comecou, mas ndo terminou o
ensino médio ou 2° grau

(4) Minha ma&e terminou o ensino médio ou
2°grau

(5) Minha m&e comecgou, mas ndo terminou a
faculdade

(6) Minha méae terminou a faculdade

(7) Nao sei

11. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

(1) Sim
(0) N&o

12. Na sua casa tem computador?

(1) Sim
(0) Nao

13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

(1) Sim
(0) N&o

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

(0) Nenhum

(1) 1 banheiro

(2) 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(4) 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(1) Menos de 30 minutos
(2) De 30 a 59 minutos
(3) De 60 a 119 minutos
(4) 120 minutos ou mais
(5) Nao sei



16. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé veio_a UERJ?

(0) Mae vim & UERJ nos dltimos sete dias
(1)1 dia nos Oltimos sete dias

(2) 2 dias nos dltimos sete dias

(3) 3dias nos dltimos sete dias

(4) 4 dias nos Ultimos sete dias

(5) 5 dias nos dltimos sete dias

17. ATUALMENTE, vocé nrealiza alguma
atividade remunerada? (Pode marcar mais de
uma opgada)

(0) Nao

(1) Sim, Bolsa Manitoria

i2) Sim, Bolsa Projeto

(3) Sim, Bolsa Iniciagdo Cientifica

(4) Sim, Estagio Remunerado

(5) Sim, Trabalho formal (carteira de trabalho
assinada)

(6) Sim, Trabalho informal (como por exemplo,
wvende sanduiches ou outros produtos; aulas
particulares etc.)

(7) Outro. Qual? Il

[Favor n&o preencher este espaco)

18. NO MES DE SETEMBRO DE 2011, vocé
realizou alguma atividade remunerada? (Pode
marcar mais de uma opgaa)

(0)
(1) Sim, Bolsa Monitoria

i2) Sim, Bolsa Projeto

3) Sim, Bolsa Iniciagao Cientifica

(4) Sim, Estagio Remunerado

(5) Slm Trabalho formal (carteira de trabalho
assinada)

(6) Sim, Trabalho informal (como por exemplo,
vende sanduiches ou outros produtos; aulas
particulares etc.)

(7) Outro. Qual? Il

(Favor ndo preencher este espago)
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR

As proximas perguntas referem-se a todas as
refeicdes realizadas nos Ultimos sete dias: quais
refeicies foram realizadas durante o dia, se
houve substituicdo do almoco e do jantar por
lanches e a forma de aquisicdo dessas refeicbes
na UERJ.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou café da manha?

(0) Nao tomei café da manha nos dltimos sete
dias

(1)1 dia nos altimos sete dias

(2) 2 dias nos Ultimes sete dias

(2) 3 dias nos dltimes sete dias

(#) 4 dias nos Ultimos sete dias

(5) 5 dias nos dltimos sete dias

(B) 6 dias nos dltimos sete dias

(7) Todos os dias nos dltimos sete dias

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé lanchou de manha?

] Nao lanchei de manha& nos dltimos sete dias
] 1 dia nos ultimos sete dias

) 2 dias nos dltimos sete dias

) 3 dias nos dltimos sete dias

1) 4 dias nos Oltimos sete dias

) & dias nos ditimos sete dias

] 6 dias nos L‘Jltimos sete dias

7)

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias
vocé almogou? (Considere como almogo
refeigies contendo aroz com feifo, carne e
salada, legqumes cozidos;, sopa; macamonada
etc. NAQ considere sanduiche como almago)

} N&o almocei nos Gltimos sete dias
} 1 dia nos dltimos sete dias

Z) 2 dias nos Ultimos sete dias

3) 3 dias nos Oltimos sete dias

4) 4 dias nos Oltimos sete dias

5) & dias nos Oltimos sete dias

£) 6 dias nos Oltimos sete dias

7) Todos os dias nos Gltimos sete dias



04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé lanchou a tarde?

N&o lanchei de tarde nos Gltimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete dias

e e e e e e

(0
(1
(2
(3
(4
(5
(6
(7

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé jantou? (Considere como jantar refeigbes
contendo arroz com feijdo, carne e salada,
legumes cozidos; sopa; macarronada etc. NAO
considere sanduiche como jantar)

) N&o jantei nos Ultimos sete dias
) 1 dia nos dltimos sete dias

) 2 dias nos ultimos sete dias

) 3 dias nos ultimos sete dias

) 4 dias nos Ultimos sete dias

) 5 dias nos ultimos sete dias

) 6 dias nos ultimos sete dias

)

0
1
2
3
4
5
6
7) Todos os dias nos ultimos sete dias

(
(
(
(
(
(
(
(

06 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé substituiu o almoco por lanche?
(Exemplo: biscoitos; salgados fritos como:
coxinha, quibe, pastel, batata frita etc.; salgados
assados como esfiha, pastel de forno etc.; pizza;
sanduiches; guloseimas (doces, balas, chicletes,
pirulitos, bolos, bombom, doces etc.))

(0) Nao substitui o almogo por lanche nos tltimos
sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

2) 2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete dias

(
(
(
(
(
(

— e e e e

3
4
]
6
7
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07 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé substituiu o jantar por lanche? (Exemplo:
biscoitos; salgados fritos como: coxinha, quibe,
pastel, batata frita etc.; salgados assados como
esfiha, pastel de forno etc.; pizza; sanduiches;
guloseimas (doces, balas, chicletes, pirulitos,
bolos, bombom, doces etc.))

(0) N&o substitui o jantar por lanche nos ultimos
sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

8. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé almocou na UERJ (cantina, restaurante,
copa etc.)? (Considere como almogo refeigdes
contendo arroz com feijdo, carne e salada,
legumes cozidos; sopa; macarronada etc. NAQ
considere sanduiche como almogo)

(0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(2) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias



9. NOS ULTIMOS 7 DIAS, guando vocé
almocou na UERJ, indique a(s) opgéao(des)
que vocé praticou.

(Pode marcar mais de uma opc¢do. Ao lado de
cada resposta que vocé escolher, anote o
ntimero de dias referente aquela opcédo de
resposta)

(0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: __ dias nos

ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma

coisa na UERJ para complementar: _____ dias

nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa e comprei alguma

coisa no entorno da UERJ para complementar:

_____dias nos ultimos sete dias

(4) Almocei no Restaurante Universitario da

UERJ: ____ dias nos Ultimos sete dias

(5) Comprei comida na UERJ: ___ dias nos

ultimos sete dias

(6) Comprei comida no caminho de casa para a

UERJ: __ dias nos ultimos sete dias

(7) Comprei comida no entorno da UERJ:

dias nos ultimos sete dias

(8) Outro. Qual?
dias nos ultimos sete dias [

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé jantou na UERJ (cantina, restaurante
copa etc.)? (Considere como jantar refeicbes
contendo arroz com feijdo, carne e salada,
legumes cozidos; sopa; macarronada etc. NAO
considere sanduiche como almogo)

(0) N&o jantei na UERJ nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias
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11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, guando vocé
jantou na UERJ, indique a(s) opgao(des) que
vocé praticou. (Pode marcar mais de uma
opgdo. Ao lado de cada resposta que vocé
escolher, anote o numero de dias referente
aquela opgéo de resposta).

(0) N&o jantei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: _____ dias nos

ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma

coisa na UERJ para complementar: ____ dias

nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa € comprei alguma

coisa no entorno da UERJ para complementar:
dias nos ultimos sete dias

(4) Jantei no Restaurante Universitario da UERJ:

_____dias nos ultimos sete dias

(5) Comprei comida na UERJ: ___ dias nos

ultimos sete dias

(6) Comprei comida no caminho de casa para a

UERJ: ___ dias nos ultimos sete dias

(7) Comprei comida no entorno da UERJ: ___

dias nos ultimos sete dias

(8) Outro. Qual?

dias nos dltimos sete dias || |

CONSUMO DE ALIMENTOS

As proximas perguntas referem-se a os
alimentos (ou grupos de alimentos) que vocé
consumiu nos ultimos sete dias. Leve em conta
tudo o que vocé comeu em casa, na
universidade, na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu feijao?

(0) Nao comi feijao nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos dltimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias



02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu batata frita (sem contar a batata
de pacote) ou salgados fritos? (Exemplo:
coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito,
croguete etc.)

(0) Ndo comi batata frita ou salgados fritos nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

vocé comeu hamburguer, salsicha, linguica,
mortadela, salame, presunto, peito de peru,
nuggets etc.?

(0) Nao comi hambdurguer, salsicha, linguica,
mortadela, salame, presunto, peito de peru,
nuggets etc. nos ultimos sete dias
(1) 1dia nos ultimos sete dias

) 2dias nos ultimos sete dias

) 3 dias nos ultimos sete dias
(4) 4 dias nos ultimos sete dias

) 5dias nos ultimos sete dias

) 6 dias nos ultimos sete dias

) Todos os dias nos ultimos sete dias

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu pelo menos um tipo de legume
ou_ verdura, excluindo batata e aipim?
(Exemplo: cenoura, couve, abdbora, chuchu,
alface, tomate, brocolis, espinafre etc.).

(0) Nao comi legumes ou verduras nos ultimos
sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

L
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05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salada crua? (Exemplo: alface,
tomate, cenoura, pepino, cebola etc.)

(0) N&o comi salada crua nos ultimos sete dias
(1) 1 dia nos altimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu lequmes ou verduras cozidos na
comida ou sopa, excluindo batata, aipim e
inhame? (Exemplo: cenoura, couve, abdbora,
chuchu, brocolis, espinafre etc.)

(0) Nao comi legumes ou verduras cozidos nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos Ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

vocé comeu biscoitos, salgadinhos de pacote
ou batata frita de pacote?

(0) Nao comi biscoitos, salgadinhos de pacote ou
batata frita nos ultimos sete dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos altimos sete dias

(3) 3dias nos dltimos sete dias

(4) 4 dias nos altimos sete dias

(5) 5dias nos altimos sete dias

(6) 6 dias nos dltimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias



08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos salgados?

(0) N&do comi biscoitos salgados nos ultimos sete
dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos doces?

(0) Nao comi biscoitos doces nos ultimos sete
dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu guloseimas? (Exemplo: doces,
balas, chicletes, pirulitos, chocolates, bombons
etc.)

(0) N&o comi guloseimas nos ultimos sete dias
(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou refrigerante?

(0
(7
(2
(3
(4
(5
(6
(7

N&o tomei refrigerante nos ultimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos Ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete dias

e et e et e e et

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou bebidas acucaradas, sem contar
bebidas com leite e iogurte? (Exemplo:
refrigerantes, sucos ou refrescos, mate, guarana
natural, outros chas, café, aguas com sabor,
isotonicos, bebidas a base de soja etc.)

(Pode marcar mais de uma opgéo)

(0) N&o bebi bebidas agucaradas nos Ultimos
sete dias

(1) 1dia nos ultimos sete dias

(2) 2dias nos Ultimos sete dias

(3) 3dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias
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frutas?

(0) Nao comi frutas ou salada de frutas nos
ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

(6) 6 dias nos ultimos sete dias

(7) Todos os dias nos ultimos sete dias

— e e et e

As proximas perguntas referem-se a sua
utilizagdo e a sua opinido sobre o Restaurante
Universitario da UERJ.

01. Vocé tem o cartao do Restaurante
Universitario da UERJ?

(1) Sim
(0) Nao

02. Vocé ja comeu no Restaurante
Universitario da UERJ alguma vez?

(1) Sim
(0) N&o



03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

vocé almocou no Restaurante Universitario
da UERJ?

(0) N&o almocei no Restaurante Universitario da
UERJ nos ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

vocé jantou no Restaurante Universitario da
UERJ?

(0) N&o jantei no Restaurante Universitario da
UERJ nos ultimos sete dias

(1) 1 dia nos ultimos sete dias

(2) 2 dias nos ultimos sete dias

(3) 3 dias nos ultimos sete dias

(4) 4 dias nos ultimos sete dias

(5) 5 dias nos ultimos sete dias

P -

05. Por que vocé frequenta o Restaurante
Universitario da UERJ? (Considere que vocé
frequenta se, normalmente, vocé fizer pelo
menos uma refeicdo por semana no restaurante
universitario).

(Pode marcar mais de uma opgéo)

(0) Nao frequento o Restaurante Universitario da
UERJ

(1) Prego

(2) Praticidade de acesso

(3) Curiosidade

(4) Conhecer pessoas de outros cursos
(5) Qualidade da comida

(6) Variedade da comida

(7) Quantidade da comida servida

(8) Bom atendimento

(9) Outro. Qual? 1

(Favor ndo preencher este espago)

e e e e e e e N
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06. Por que vocé nao frequenta o Restaurante
Universitario da UERJ? (Considere que vocé
ndo frequenta se, normalmente, vocé néo fizer
pelo menos uma refeigdo por semana no
restaurante universitario).

(Pode marcar mais de uma opgéo)

(0) Eu frequento o Restaurante Universitario da
UERJ

(1) N&o tenho interesse em frequentar o
Restaurante Universitario da UERJ

(2) Nao tenho o cartdo do Restaurante
Universitario da UERJ

(3) Afila € muito grande

(4) N&o gosto da comida

(5) Acho caro

(6) Meu horario de aula ndo é compativel com os
horarios das refeigbes

(7) Estou na UERJ fora do horario das refei¢cdes
(8) Prefiro comer em casa

(9) Prefiro trazer de casa

(10) Prefiro comer em outro lugar na UERJ

(11) Prefiro comer em outro lugar perto da UERJ
(12) Outro. Qual? I 1|

(Favor ndo preencher este espago)

07. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar
o Restaurante Universitario da UERJ?

(0) N&o
(1) Sim

Se sim, qual?

Obrigada pela sua colaboracéo!!!
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APENDICE H - Instrutivo para os pesquisadores de campo ap6s a implementacio do

Restaurante Universitario (segundo seguimento)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
iug,; Centro Biomédico

Instituto de Nutricdo

Programa de Pés-Graduacdo em Alimentacao, Nutricao e Saude

S
nstituto de Nutricac
UERJ

Pesquisa sobre a Alimentacao dos Estudantes da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

INSTRUTIVO PARA OS PESQUISADORES DE CAMPO

RIO DE JANEIRO, 2012

Contato supervisores:
Patricia - 8106-2918

Amanda — 82979346
Marta - 87338520

Email: estudo.ru.uerj@gmail.com




Caro(a) Pesquisador(a) de campo

Bem-vindo(a) ao estudo “Impacto da implementagdo do Restaurante

Universitario (RU) na alimentacédo dos estudantes da UERJ".

Vocé esta participando de um projeto que tem o objetivo de avaliar as praticas
alimentares dos estudantes antes e apds a implementacao do RU, a fim de verificarmos
possiveis mudangas na sua alimentagdo. Para isso, aplicamos questionarios auto-
preenchidos junto aos estudantes que ingressaram no primeiro semestre de 2011 em
todos os cursos oferecidos no Campus Maracana entre os meses de agosto e outubro
de 2011, periodo imediatamente anterior a implementagdo do RU. Entre os meses de
dezembro de 2012 e janeiro de 2013, faremos nova aplicagido dos questionarios junto

aqueles matriculados no 4° periodo em 2012/2.

Este instrutivo tem o objetivo de explicar os procedimentos que serdo adotados

no dia da aplicacdo do questionario nas salas de aulas desses estudantes.

O trabalho do pesquisador de campo é fundamental para que esta pesquisa se
realize! Vocé deve ter em mente a relevéancia do seu trabalho e a seriedade de sua

atitude para o sucesso da pesquisa. Agradecemos sua participacao.

Antes da coleta de dados

« Na véspera de cada dia do trabalho de campo, o pesquisador deve conferir, junto
a coordenacao do estudo, o horario da(s) turma(s) a ser(em) coberta(s) no dia

seguinte.

« No dia de trabalho de campo, usar sapato e roupa confortaveis, sem decotes.

* Meia hora antes do inicio da coleta de dados, o pesquisador de campo devera
dirigir-se a sala 12034 bloco D (sala de leitura dos estudantes da Pés-graduacgao)
localizada no 12° andar, no Instituto de Nutricdo para buscar o envelope da(s)
turma(s) a ser(em) coberta(s) naquele turno. Caso a atividade esteja programada
para antes das 8:00h, o envelope deve ser retirado na véspera. No caso de a
atividade ser na segunda-feira antes das 8:00h, ele deve ser retirado na sexta-

feira a tarde.
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Conferir se os seguintes materiais estdo no envelope de cada turma:
o Identificagdo da turma a ser estudada (curso, andar, sala, nome da
disciplina e nome do professor: no lado externo do envelope);
o Lista dos estudantes ingressantes em 2011/1°semestre e que
participaram da primeira fase do estudo;
o Cobpias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
o Cépias do formulario de recusa em participar da pesquisa;

o Cépias do questionario a ser aplicado;

Lembrar-se de levar: cracha, caneta, prancheta e folhas em branco para

observacgoes (diario de campo).

Durante a coleta de dados

-

Desligar o telefone celular ou coloca-lo no modo silencioso.

Dirigir-se cordialmente ao professor que estd com a turma a ser estudada,
identificar-se como pesquisador da Pesquisa sobre Alimentagdo dos estudantes
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e explicar a dindmica da pesquisa

e combinar com ele qual o melhor horario para aplicagdo do questionario.

Explicar o propoésito da pesquisa aos estudantes e em que consiste sua

participa¢do, conforme exemplo:

“Noés somos (nome) e (nome), pesquisadores(as) da Pesquisa sobre a
Alimentagdo dos estudantes da UERJ. O principal objetivo dessa pesquisa é
conhecer as praticas alimentares dos estudantes da UERJ apds a
implementacédo do Restaurante Universitario da UERJ. Esse estudo é dirigido a
estudantes que entraram na UERJ no primeiro semestre de 2011. A participagéo
de vocés consiste em preencher um questionario sobre seus habitos
alimentares. Esse preenchimento dura mais ou menos 20 minutos. Sua
participagdo ndo € obrigatoria, mas sua opinido & muito importante para nos.
Para participar, basta assinar um termo de consentimento que vamos distribuir

agora. Desde ja agradecemos pela sua participagdo
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Enguanto um pesquisador explica a pesquisa, o outro devera entregar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os estudantes que séo
elegiveis (que ingressaram na UERJ em 2011/1 e que participaram da primeira
fase do estudo). Para isso, sera necessério ler o nome de cada estudante da

lista e solicitar que eles se identifiquem levantando a méo.

Recolher uma das copias dos TCLE assinados (a outra fica com o estudante) e

entregar o questionario para os que concordarem em participar.

Para aqueles que ndo quiserem participar, entregar o formulario de recusa e

solicitar ao estudante que responda as perguntas.

Ler a primeira folha do questionario, reforgar que nao existe resposta certa nem
errada, que os estudantes devem responder em siléncio, evitando trocar
informacdes com os colegas. Reforgar também que ninguém do curso ou da
UERJ tera conhecimento do que eles marcaram. Indicar onde comecga e onde

termina o questionario.

Posicionar-se a certa distdncia das carteiras dos estudantes, de forma a ndo

constranger o preenchimento do questionario.
Na parte externa do envelope, ao lado do nome do curso, em campo especifico

para esse fim, anotar o horario do inicio e horario do final do preenchimento dos

questionarios.

Durante o preenchimento do questionario, permanecer na sala com os

estudantes para recolher os questionarios preenchidos.

Conferir se o numero de TCLE é igual ao niumero de questionarios devolvidos.

Guardar no envelope os questionarios, os TCLE e os formularios de recusa.

Concluido o preenchimento dos questionarios, no caso de algum estudante que
tenha participado da primeira fase ndo estar presente, perguntar a turma se ele

€ estudante daquela disciplina e, se ndo, de qual disciplina ele & estudante. Caso
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ndo saibam informar, perguntar se o estudante continua frequentando a
universidade. Anotar cada resposta que for dada.

e Agradecer a colaboragéo aos estudantes e ao professor.

ATENCAO:

N&o tirar nenhuma duvida com os estudantes durante o preenchimento do
questionario. Se o estudante tiver alguma duvida, solicitar que ele responda de

acordo com o que ele conseguiu entender da pergunta.

N&o folhear os questionarios preenchidos.

Apos a coleta de dados
e Retornar a sala 12034 bloco D (sala de leitura dos estudantes da Pés-
graduacéo) localizada no 12° andar, no Instituto de Nutricdo para devolugéo do

material e checagem do proximo dia de trabalho de campo.

* Anotar no diario de campo, guardado junto ao material da pesquisa, qualquer

intercorréncia, dificuldade ou alguma outra informacgéo que achar relevante.

« Anotar na planilha “Controle de horas”, seus horarios de entrada e de saida

Agradecemos a sua participagao!

Equipe da Pesquisa.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds a implementac&o
do Restaurante Universitéario (segundo seguimento)

.: BRI & Universidade do Estado do Rio de Janeiro nsticwto e Nutrigo
Zsmipn Centro Biomédico B
' Instituto de Nutrig3o

P

73

Programa de Pos-Graduagdo em Alimentagdo, Nutric3o e Saude
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordo em participar da pesquisa de campo
referente ao projeto de doutorado infitulado “Impacto do Restaurante Universitario na
alimentac3o dos alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro® desenvolvido pelo
Programa de Pds-graduacdo em Alimentag3o, Nutricdo e Sauide do Instituto de Nutricdo
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informado (a) ainda que a
pesquisa sera realizada pela Profa Patricia Maria Périco Perez com quem poderei entrar
em contato a qualqguer momento pelo telefone n® (21) 8106-9918 ou por e-mail
patriciapp@globo.com. Esta pesquisa esta sendo orientada pela Profa Dra Inés Rugani
Ribeiro de Castro. Os telefones do Instituto de Nutrigdo para contate com a orientadora
estdo relacionados ao pé da pagina.

Afirmo que aceito participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) que o objetivo desta segunda etapa da pesquisa € conhecer o
perfil dos alunos do quarto periodo, ingressantes no primeiro semestre de 2011, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Fui também esclarecido(a) que as informagdes obtidas nessa pesquisa serdo
confidenciais e que o sigilo sobre minha participacdo esta assegurado. As informagdes
fomecidas serdo utilizadas para apresentagdes em congresso, publicacdes em revistas
cientificas e tese.

Minha colaboracdo se fara por meio de preenchimento de questionario estruturado
apos a assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se farao
apenas pela pesquisadora, sua orientadora e membros da equipe desta pesquisa.

A pesquisadora me entregou esta copia assinada por ela deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e informou que posso me recusar a participar ou refirar meu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Caso necessite de algum esclarecimento antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a pesquisadora ,sua orientadora e
membros da equipe desta pesquisa. Se houver dificuldade em realizar este contato,
comunique o fato a Comiss3o de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S3o Francisco Xavier,
524 - sala 3.018, bloco E, 3° andar, Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone (21) 2334-2180.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Instituto de Nutrigao da UERJ. Rua Sio Francisco Xavier, 524, sala 12.023, Maracani, Rio de Janeiro, Cep
20.559-900. Telefones: (21) 23340722 e 23340679



APENDICE J - Instrutivo para os digitadores de
implementacéo do Restaurante Universitario (baseline)
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Programa de Pos-Graduagéo em Alimentacgao, Nutrigdo e Saude

Pesquisa sobre a Alimentagao dos

Estudantes da Universidade do Estado do Rio

de Janeiro (UERJ)

INSTRUTIVO PARA DIGITADORES

RIO DE JANEIRO, 2011

Contato supervisores:
Patricia - 8106-9918

Amanda — 82979346

Email: estudo.ru.uerj@gmail.com




Caro(a) Digitador(a) de dados

Bem-vindo(a) ao estudo “Impacto da implementacdo do Restaurante
Universitario (RU) na alimentacao dos estudantes da UERJ".

Este instrutivo tem o objetivo de explicar os procedimentos que serao
adotados para a entrada/digitacdo de dados dos questionarios aplicados na fase
inicial desse estudo.

A qualidade da digitacédo dos dados é fundamental para a analise correta
dos resultados da pesquisa. Vocé deve ter em mente a relevancia do seu
trabalho e a seriedade de sua atitude para o sucesso da pesquisa. Agradecemos

sua participacéo.

Antes da digitacdo dos dados

e Dirigir-se a sala 12023 bloco D (primeira porta interna, sala do WORLD
NUTRITION Rio2012) localizada no 12° andar, no Instituto de Nutricao
para buscar a pasta do curso indicado previamente pelos coordenadores

do estudo.

¢ Preencher a planilha de controle de pastas que se encontrara afixada na
parede da sala 12023 bloco D. Preencher, no momento da retirada, a data
que esta retirando a pasta e a data prevista para entrega, que sera

estipulada pelo digitador de acordo com sua disponibilidade.

Durante a digitagdo de dados

s Ler cuidadosamente e ter sempre em méos o arquivo de “Preenchimento
de banco de dados RU” do Estudo RU.

e Os dados serdo digitados em planilha Excel, cujo modelo sera enviado,

para o email do digitador de dados.

¢ Atentar para o nimero de matricula (sdo 12 digitos) e, em caso de duvida
com relagdo ao numero de matricula e nome do respondente, conferir na

lista de chamada que se encontra na pasta vermelha.
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Na Q3, deve ser digitado o codigo (e ndo o nome) do curso. Esse codigo
esta indicado em campo especifico, abaixo do nome do curso do estudante

(ver exemplo na figura 1).

Digitar as op¢des que foram selecionadas pelos respondentes com X,
bolinhas ou qualguer outra forma de indicagdo de que aquela foi a opgéo

escolhida (ver exemplos nas figuras 1, 2 e 3).

Sempre que houver uma resposta indicada em vermelho, considerar
essa como a opg¢ao valida, mesmo que haja outra resposta de outra cor.
A anotagdo em vermelho foi feita pelos revisores dos questionarios e
visam a superar possiveis inconsisténcias nas respostas dos

entrevistados (ver exemplo na figura 1).

Em qualquer questdo, quando todas as opgdes de resposta estiverem em
branco, devera ser digitado o numero “9", que indica “sem informagao”.
Somente no caso da Q4 do bloco 1 (“Qual a sua idade?), no caso de falta

de informagao, o niumero a ser digitado & “99".

Salvar regularmente o arquivo, na extensao. xls a fim de evitar perda dos

dados digitados.
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Figura 1
I IDENTIFICAGAO | 10. Até que r
estuda ou
01. Qual o seu primeiro e Gltimo nome? estudando
7 i, R 3 ao Gltimo ¢
N . :
() Minha mag¢
P . (1) Minha méa
02. Qual o nimero da sua matricula? ensino fun
] (+) Minha mée
Lizionitiesacrst 1 1 1 11| Y1 D
() Minha ma
03. Qual 0 seu curso de graduacdo? ensino mé
A (4) Minha mi
e 2°gra
NESRGNA g DR
(%) Minha mé
Codigo [@ faculdade
(favor ndo preencher este espago) Minha mé¢
04. Qual a sua idade? (7) Néo sei
é :1 anos 11. Na su
i {conven
05. Qual é o seu sexo?
Sim
&4 Masculino -
i (1)) Néo
() Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(1) Vestibular com reserva
4 Vestibular sem reserva
() Outro. Qual? i

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(1) Menos de 4 horas
(2) 4 a 5,9 horas
(3)6a7,9horas

4@ 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opg¢do)

(") Sozinho

Com a familia
(5) Com os(as) amigos(as)
(<) Com parceiro(a)

12. Na sua c@

& Sim

() Nao
13. Vocé tem

&) Sim

() Nao

14. Quantos
dentro d

() Nenhum

(") 1 banheirc
{-) 2 banheirc
& 3 banheirc
() 4 banheirc

15. Quanto 1
UERJ?

(") Menos de
De 30 a5
}De 60 a1
120 minut
N&o seli

(
(4)
)
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Figura 2

| IDENTIFICAGAO |

01. Qual o seu primeiro e Gltimo nome?

U IJ

02. Qual o nimero da sua matricula?

03. Qual o seu curso de graduacdo?

Cédigo
(favor ndo preencher este espago}
04. Qual a sua idade?

4 % anos

05. Qual é o seu sexo?

@Masculino

() Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(1) Vestibular com reserva
Vestibular sem reserva
(%) Outro. Qual? L

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

( )Manha
(£) Tarde
() Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(') Menos de 4 horas
(?)4 a 5,9 horas
(#)6a 79 horas

@ 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opg&o)

O Sozinho

() Com a familia

(%) Com os(as) amigos(as)
(%) Com parceiro(a)
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10. Até que nivel de ensino (grau) sua mae
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente
ao ditimo ano que ela completou.

() Minha méae n&o estudou

(7} Minha mae comegou, mas n&o terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

{7) Minha m&e terminou o ensino fundamental
ou 1° grau

() Minha m&e comegou, mas ndo terminou o
ensino médio ou 2° grau

(1) Minha mé&e terminou o ensino médio ou
2°grau

() Minha m&e comegou, mas n3o terminou a
faculdade
Minha mée terminou a faculdade

(7} N@o sei

11. Na sua casa tem telefone fixo
{convencional}?

(1) Sim
O Nao

12. Na sua casa tem computador?

0 Sim

(") Nao
13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

€) sim
(V) Nao

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

(%) Nenhum

(0 1 banheiro

() 2 banheiros
() 3 banheiros
() 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(1) Menos de 30 minutos
O De 30 a 59 minutos
(') De 60 a 119 minutos
(+) 120 minutos ou mais
(9) N&o sei



Figura 3

¥ IDENTIFICAGAO i

01. Qual o seu primeiro e titimo nome?

02. Qual o nimero da sua matricula?

03. Qual o seu curso de graduacédo?

| Admini strRacde |
codigo | Q40

(favor ndo preencher este espaco)
04. Qual a sua idade?

r . ﬂ_ anos

05. Qual é o seu sexo?

(1) Masculino
(%) Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(") Vestibular com reserva
(2) Vestibular sem reserva
(%) Outro. Qual? Eiful

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(4) Manha
() Tarde
() Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(') Menos de 4 horas
(2) 4 a 5,9 horas
(%)6 a7,9 horas

() 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opgé&o)

(") Sozinho

(2) Com a familia

(%) Com os(as) amigos(as)
(<) Com parceiro{a)
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10. Até que nivel de ensino (grau) sua mie
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente
ao uitimo ano que ela completou.

(%) Minha mae nao estudou

(1) Minha mae comegou, mas néo terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

(') Minha m&e terminou o ensino fundamental

ou 1°grau

(%) Minha mé&e comegou, mas n&o terminou o
ensino médio ou 2° grau

(*) Minha méae terminou o ensino médio ou
2°grau

(7) Minha ma&e comecou, mas ndo terminou a
faculdade

{6) Minha mae terminou a faculdade

(7) N&o sei

11. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

(1) sim
() Nao

12. Na sua casa tem computador?

(1) Sim
() Nao

13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

(1) Sim
(%) Nao

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

() Nenhum

() 1 banheiro

() 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(+}) 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(1) Menos de 30 minutos
(2) De 30 a 59 minutos
() De 60 a 119 minutos
() 120 minutos ou mais
(%) N&o sei



Para as questbes em que se pode marcar somente uma opcéo, digitar o

numero que esta entre parénteses. Ver exemplo abaixo:
Exemplo (a): parte 1 do questionario — |dentificagao:

Q5- “Qual o seu sexo™?
(1) Masculino
(2) Feminino

A opcéo escolhida foi “masculino” e vocé devera digitar 1.

Para as questdes em que se pode marcar mais de uma resposta (Q7 do
bloco 1-Identificacdo; Q9 e Q11 do bloco 2- Comportamento Alimentar),
foi criada uma coluna para cada opgao de resposta. Nesses casos, 0
numero a ser digitado néo é o que esta entre parénteses, mas sim “1”, se
a opcao tiver sido selecionada ou “0", se a opc¢do ndo tiver sido

selecionada. Ver exemplo b: parte 1 do questionario - Identificagdo abaixo.

Atentar para a digitacdo das questbes em que se pode marcar mais de
uma resposta, todas as op¢des no arquivo “preenchimento de banco de
dados RU” tem que estar preenchidas, mesmo o que nao foi assinalado

(ver exemplos c e d: parte 2 do questionario - Comportamento alimentar).

Exemplo (b): parte 1 do questionario — Identificacao:

Q7- “Em quais turnos vocé costuma ter aula? (pode marcar mais
de uma opgéo). Opgdes de resposta: (1) Manha, (2) Tarde e (3) Noite.

No arquivo para digitacdo, ha uma coluna para “Manha”, outra para
“Tarde” e outra para “Noite”. Marcar “1” para as respostas selecionadas,
conforme indicado abaixo:

(;1__:) Manha
2) Tarde
(3) Noite

Na digitacao:

An7Turno_manha An7Turno_tarde An7Turno_noite

1 1 0

Nas Q9 e Q11, as op¢des de respostas 1,2,3,4,5 e 6 sdo complementadas

com o numero de dias em que aquele procedimento aconteceu. Por
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exemplo: “(1) trouxe comida de casa: ___dias nos ultimos sete dias”. Para
digitacdo deste numero de dias, foi criado um novo campo. Quando a
opcéo de resposta néo for selecionada e, portanto, néo for indicado o
numero de dias em que ela foi praticada, esse novo campo deve ser
preenchido com o numero “8" (codigo para “ndo se aplica”). Atentar para
a digitagao das Q9 e Q11.

Nos exemplos abaixo, os dois Ultimos procedimentos (usar “0” para
opgdes ndo selecionadas e “8” para situagbes em que a resposta nao se

aplica) foram aplicados

Exemplo (c): parte 2 do questionario — Comportamento Alimentar

Q9- “Nos ultimos 7 dias, quando vocé almocou na UERJ, indique
a(s)opgao(des) que vocé praticou” (pode marcar mais de uma opg¢do).
Opcgoes de resposta:

{0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: _____ dias nos ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa na UERJ para
complementar: __ dias nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa no entorno da
UERJ para complementar: __ dias nos ultimos sete dias

(4) Comprei comida na UERJ: ____ dias nos ultimos sete dias

(5) Comprei comida no caminho de casa para a UERJ: __ dias
nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no entorno da UERJ: dias nos ultimos
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sete dias
(7) Outro.
Bn9Nao | Bn9SoCasa Bn9SCDias Bn9Casalerj Bn8CUeDias Bn9CasEntorUerj | Bn9CEUeDias | Bn9Uerj | Bn9UeDias
1 0 8 0 8 0 8 0 8
1 0 8 0 8 0 8 0 8
1 0 8 0 8 0 8 0 8

Exemplo (d): parte 2 do questionario — Comportamento Alimentar



Q9- “Nos ultimos 7 dias, quando vocé almogou na UERJ, indique
a(s)opgéo(des) que vocé praticou” (pode marcar mais de uma opgao).
Opcodes de resposta:

(0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: _ 2__ dias nos Ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa na UERJ para
complementar: __ dias nos ultimos sete dias

(8) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa no entorno da
UERJ para complementar: 3 dias nos ultimos sete dias

(4) Comprei comida na UERJ: ____ dias nos ultimos sete dias

(5) Comprei comida no caminho de casa para a UERJ: __ dias
nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no entorno da UERJ: ___ dias nos ultimos
sete dias

(7) Outro.
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Bn8Nao

Bn950Casa | Bn9SCDias | Bn9Casalerj | Bn9CUeDias | Bn8CasEntorUerj | Bn9CEUeDias | Bn9Uerj

Bn8UeDias

0

1 2 0 8 1 3 0

8

Questionario de Recusa

e (O questionario de recusa sera digitado, separadamente, em uma planilha

do Excel.

s O digitador ira salvar a planilha na extens&o xls de acordo com o curso,

com a seguinte nomenclatura: recusa_curso.

e A primeira informacao a ser digitada sera a codificacdo do questionario.

Esta informacéo se encontra no final da pagina a direita (R0O0000).

e Digitar a resposta de acordo com a escolha do estudante ou de acordo

com o codigo inserido pelos coordenadores do estudo.

ATENCAO:
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Digitar todos os dados com muito cuidado. Em caso de duvida, entrar em contato
conosco através dos telefones descritos no inicio desse instrutivo. Observacgéo: pode

ligar a cobrar.

Apos a digitagao de dados

e Apos digitar todos os dados dos questionarios de um determinado curso, conferir

se ha algum campo vazio ou inconsistente.

e Salvar, novamente, em Excel na extenséo .xls, indicando o nome do curso e a
data da conclusédo da digitagéo (ex: Nutricdo_06_11_11).
¢ Salvar, novamente, em Excel na extensdo.xls, a recusa, indicando o nome do

curso e a data da conclusdo da digitagdo: recusa_engenharia_11_11_11).

« Enviar os arquivos (curso e recusa, quando houver) para os seguintes e-mails:

estudo.ru.uerj@gmail.com; patriciapp@alobo.com; amandassrji@gmail.com.

 Devolver a pasta na sala 12023 bloco D e preencher a planilha com a data de

devolugéo da pasta.

e Retirar nova pasta se for o caso.

Agradecemos a sua participagao!

Equipe da Pesquisa.
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APENDICE K - Instrutivo para os digitadores de dados dos questionarios ap6s a
implementacdo do Restaurante Universitario (segundo seguimento)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

SN §
§ ‘! Centro Biomédico '@3;
%ok A\

' \|1 Instituto de Nutrigio Instituto de Nutricio
!

UERJ
Programa de Pos-Graduagao em Alimentagao, Nutricdo e Saude

Pesquisa sobre a Alimentacao dos Estudantes
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ)

INSTRUTIVO PARA DIGITADORES

RIO DE JANEIRO, 2013

Contato supervisores:
Patricia - 8106-9918

Amanda — 82979346
Marta - 87338520

Email: estudo.ru.uerj@gmail.com




Caro(a) Digitador(a) de dados

Bem-vindo(a) ao estudo “Impacto da implementacido do Restaurante
Universitario (RU) na alimentacéo dos estudantes da UERJ".

Este instrutivo tem o objetivo de explicar os procedimentos que serdo
adotados para a entrada de dados dos questionarios aplicados na fase final
desse estudo.

A qualidade da digitacdo dos dados e fundamental para a analise correta
dos resultados da pesquisa. Vocé deve ter em mente a relevancia do seu
trabalho e a seriedade de sua atitude para o sucesso da pesquisa. Agradecemos

sua participacao.

Antes da digitagao dos dados

¢ Dirigir-se a sala 12023 bloco D (primeira porta interna, ex-sala do WORLD
NUTRITION Rio2012) localizada no 12° andar, no Instituto de Nutrigdo
para buscar a pasta do curso indicado previamente pela coordenacio do
estudo. Solicitar a funcionaria da secretaria que abra a sala para a retirada

do material.

¢« Preencher a planilha de controle de pastas que se encontrara afixada na
parede da sala 12023 bloco D. Preencher, no momento da retirada, a data
que esta retirando a pasta e a data prevista para entrega, que sera

estipulada pelo digitador de acordo com sua disponibilidade.

Durante a digitagao de dados

+ Ler cuidadosamente e ter sempre em méos o arquivo de “Preenchimento
de banco de dados RU” do Estudo RU.

s (s dados serdo digitados em planilha Excel, cujo modelo sera enviado,

para o email do digitador de dados.
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e Atentar para o numero de matricula (s&o 12 digitos) e, em caso de duvida
com relacdo ao numero de matricula e nome do respondente, conferir na

lista de chamada que se encontra na pasta vermelha.

 Na Q3, deve ser digitado o cédigo (e ndo o nome) do curso. Esse cdodigo
esta indicado em campo especifico, abaixo do nome do curso do estudante

(ver exemplo na figura 1).

o Digitar as opg¢bes que foram selecionadas pelos respondentes com X,
bolinhas ou qualquer outra forma de indicacédo de que aquela foi a opgéo

escolhida (ver exemplos nas figuras 1, 2 e 3).

» Sempre que houver uma resposta indicada em vermelho, considerar essa
como a opgéo valida, mesmo que haja outra resposta de outra cor. A
anotacado em vermelho foi feita pelos revisores dos questionarios e visam
a superar possiveis inconsisténcias nas respostas dos entrevistados (ver

exemplo na figura 1).

e Em qualquer questao, quando todas as opc¢bes de resposta estiverem em
branco, devera ser digitado o numero “9”, que indica “sem informacao”.
Somente no caso da Q4 do bloco 1 (“Qual a sua idade?), no caso de falta

r

de informacédo, o numero a ser digitado € “99”.

e Salvar regularmente o arquivo, na extensao. xls a fim de evitar perda dos

dados digitados.



Figura 1
N IDENTIFICAGAO | 10. Até que 1
estuda ou
01. Qual o seu primeiro e Gltimo nome? estudando
7 i S ao Gltimo ¢
N () Minha mag¢
P . (1) Minha méa
02. Qual o nimero da sua matricula? ensinio fur
(#) Minha mée
| 12101 1Mleskedest | 1 11| ) " oui 1° grau
| [~ () Minha mé
03. Qual 0 seu curso de graduagdo? ensino mé
A (4) Minha mi
= 2°gra
WReRAANA i S i
(%) Minha mé
Codigo [@ faculdade
(favor ndo preencher este espaco) Minha mé«¢
04. Qual a sua idade? (7) Nao sei
Z/ :i anos 11. Na su
i {conven
05. Qual é o seu sexo?
Sim
&4 Masculino -
- (1)) Néo
() Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(1) Vestibular com reserva
4 Vestibular sem reserva
(2) Outro. Qual? L

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(1) Menos de 4 horas
(2) 4 a 5,9 horas
(3)6a7,9 horas

—@ 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opg¢éo)

(") Sozinho

Com a familia
() Com os(as) amigos(as)
(£} Com parceiro(a)

12. Na sua c@

& Sim

() Nao
13. Vocé tem

&) Sim

() Nao

14. Quantos
dentro d

() Nenhum

(") 1 banheirc
{-) 2 banheirc
& 3 banheirc
() 4 banheirc

15. Quanto 1
UERJ?

() Menos de
De 30 a &
(*)De60a1
(<) 120 minut
(©) Néo sei
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Figura 2

[ IDENTIFICAGAO |
01. Qual o seu primeiro e Gitimo nome?
0 7

02. Qual o nimero da sua matricula?

03. Qual o seu curso de graduagao?

Cédigo
(favor ndo preencher este espago)
04. Qual a sua idade?

4 % anos

05. Qual é o seu sexo?

@Masculino

() Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(1) Vestibular com reserva
Vestibular sem reserva
(%) Outro. Qual? LE

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

( )Manha
(0) Tarde
(%) Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(1) Menos de 4 horas
(?)4 a 5,9 horas
(3)6a79 horas

@ 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

O Sozinho

(2) Com a familia

(%) Com os(as) amigos(as)
(4) Com parceiro(a)
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10. Até que nivel de ensino (grau) sua mae
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente
ao Gitimo ano que ela compietou.

(7) Minha mae nao estudou

(1) Minha m&e comegou, mas n&do terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

(2) Minha méae terminou o ensino fundamental
ou 1° grau

() Minha mae comegou, mas nédo terminou o
ensino médio ou 2° grau

(4) Minha mae terminou o ensino médio ou
2°grau

() Minha mae comegou, mas ndo terminou a
faculdade
Minha mée terminou a faculdade

(7) Nao sei

41. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

12. Na sua casa tem computador?

OSim
“)

Nao

13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

O Sim

(1)) Nao

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

() Nenhum

(01 banheiro

(+) 2 banheiros
(“) 3 banheiros
(%) 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(1) Menos de 30 minutos
@ De 30 a 59 minutos
(%) De 60 a 119 minutos
() 120 minutos ou mais
(©) Néo sei



Figura 3.

0 IDENTIFICACAO |

01. Qual o seu primeiro e Gitimo nome?

02. Qual o niimero da sua matricula?

03. Qual o seu curso de graduacdo?

| Admin istRacle |
cedigo | QI0!

(favor nao preencher este espaco)
04. Qual a sua idade?

4 i anos

05. Qual é o seu sexo?

(1) Masculino

(%) Feminino

06. Qual foi a sua forma de ingresso na
UERJ?

(1) Vestibular com reserva
(2) Vestibular sem reserva
(%) Outro. Qual? e ]

07. Em quais turnos vocé costuma ter aula?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(4) Manha
(%) Tarde
(%) Noite

08. Em média, quantas horas por dia vocé
permanece na UERJ?

(") Menos de 4 horas
(2) 4 a 5,9 horas
(2)6 2709 horas

(+) 8 horas ou mais

09. Com quem vocé mora?
(Pode marcar mais de uma opgéo)

(") Sozinho

(2) Com a familia

() Com os(as) amigos(as)
(1) Com parceiro{a)
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10. Até que nivel de ensino (grau) sua mie
estuda ou estudou? Caso ela ainda esteja
estudando, marque a resposta referente
ao Gitimo ano que ela completou.

(') Minha mae nao estudou

(1) Minha mé&e comegou, mas n&o terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

() Minha m&e terminou o ensino fundamental

.ou 1° grau

() Minha mae comecou, mas néo terminou o
ensino médio ou 2° grau

(+) Minha mae terminou o ensino médio ou
2°grau

(%) Minha mae comegou, mas n&o terminou a
faculdade

(@) Minha mée terminou a faculdade

() Nao sei

1. Na sua casa tem telefone fixo

{convencional)?

(1) sim
(/) Nao

12. Na sua casa tem computador?

(1) sim
(") Nao

13. Vocé tem acesso a Internet na sua casa?

(1) Sim
(i') Nao

14. Quantos banheiros com chuveiro tem
dentro da sua casa?

() Nenhum

(") 1 banheiro

() 2 banheiros

(3) 3 banheiros

(+*) 4 banheiros ou mais

15. Quanto tempo vocé leva para chegar a
UERJ?

(" ) Menos de 30 minutos
(2) De 30 a 59 minutos
(%) De 60 a 119 minutos
(1) 120 minutos ou mais
(%) Nao sei
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Para as questdes em que se pode marcar somente uma opc¢éo, digitar o

nuamero que esta entre parénteses. Ver exemplo abaixo:
Exemplo (a): parte 1 do questionario — Identificagéo:

Q5- “Qual o seu sexo™?
{1) Masculino
(2) Feminino

A opcéo escolhida foi “masculino” e vocé devera digitar 1.

Para as questoes em que se pode marcar mais de uma resposta (Q7; Q9;
Q17; Q18 dobloco A - Identificagdo; Q9 e Q11 do bloco B- Comportamento
Alimentar e Q5 e Q6 do bloco D- Restaurante Universitario da UERJ) , foi
criada uma linha para cada opc¢ao de resposta. Nesses casos, o numero a
ser digitado n&o é o que esta entre parénteses, mas sim “1”, se a opgéo
tiver sido selecionada ou “0", se a opgao nao tiver sido selecionada. Ou
seja, todas as op¢des de resposta no arquivo “ preenchimento de banco
de dados RU” devem estar preenchidas, mesmo aquelas que n&o tiverem

sido assinaladas. Ver exemplos b, ¢ e d.

Exemplo (b): parte 1 do questionario — Identificac&o:

Q7- “Em quais turnos vocé costuma ter aula? (pode marcar mais
de uma opcao). Opcgdes de resposta: (1) Manha, (2) Tarde e (3) Noite.

No arquivo para digitacdo, ha uma coluna para “Manha”, outra para
“Tarde” e outra para “Noite”. Marcar “1” para as respostas selecionadas,
conforme indicado abaixo:

(1) Manha

(2) Tarde
(3) Noite
Na digitacao:

An7Turno_manha_pos 1

An7Turno_tarde_pos 1

An7Turno_noite_pos 0
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e NasQ9e Q11, asopcdes de respostas 1,2,3,4,5 e 6 sdo complementadas
com o numero de dias em que aquele procedimento aconteceu. Por
exemplo: “(1) trouxe comida de casa: ____dias nos ultimos sete dias”. Para
digitaga@o deste numero de dias, foi criado um novo campo. Ou seja, para
cada uma dessas opcdes de resposta, havera duas linhas para digitacao:
uma linha referente a ter ou n&o realizado aquela pratica (ex: trouxe
comida de casa) e outra, referente ao numero de dias em que aquela
pratica foi realizada (ex: 3 dias). Quando a opg&o de resposta n&o for
selecionada e, portanto, ndo for indicado o numero de dias em que ela foi
praticada, esse novo campo deve ser preenchido com o numero “8”
(codigo para “nao se aplica”). Atentar para a digitagao das Q9 e Q11.
Por exemplo: se o estudante marcou que trouxe comida de casa e que fez
isso em trés dias, o primeiro nimero a ser digitado sera “1” e o segundo,
“3". Se o0 estudante ndo marcou que trouxe comida de casa (e, portanto,
ndo tera indicado o numero de dias em que fez isso), o primeiro numero

a ser digitado sera “0" e o segundo, “8".

Nos exemplos ¢ e d, os dois ultimos procedimentos (usar “0” para
opg¢des ndo selecionadas e “8” para situagbes em que a resposta ndo se
aplica) foram aplicados.

Exemplo (c): parte 2 do questionario — Comportamento Alimentar

Q9- “Nos ultimos 7 dias, quando vocé almogou na UERJ, indique
a(s)opcao(bes) que vocé praticou” (pode marcar mais de uma opc¢éo).

Opcdes de resposta:

(0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: _____ dias nos ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa na UERJ para
complementar: ___ dias nos ultimos sete dias

(3) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa no entorno da
UERJ para complementar: ___ dias nos ultimos sete dias

(4) Almocei no Restaurante Universitario da UERJ: __ dias nos
ultimos sete dias

(5) Comprei comida na UERJ:  dias nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no caminho de casa para a UERJ: __ dias
nos ultimos sete dias

(7) Comprei comida no entorno da UERJ: __ dias nos ultimos
sete dias

(7) Outro.



Digitacdo:

Bn9Nao_pos
Bn9SoCasa_pos
BnSSCDias_pos
Bn9Casalerj_pos
BnSCUeDias-_pos
Bn9CasEntorUerj_pos
BnSCasEntorDias_pos
Bn9RUUerj_pos
Bn9RUUerjDias_pos
Bn9Uerj_pos
Bn9UeDias_pos
BnSCamilUerj_pos
Bn9CamiUeDias_pos
Bn9EntorUerj_pos
Bn9EUeDias_pos
Bn90utro_pos
BnS0ODias pos
Exemplo (d): parte 2 do questionario — Comportamento Alimentar

0O 0O WO W OO W O o W O —

Q9- “Nos ultimos 7 dias, quando vocé almogou na UERJ, indique
a(s)opcao(bes) que vocé praticou” (pode marcar mais de uma op¢éo).
Opcoes de resposta:

(0) Nao almocei na UERJ nos ultimos sete dias

(1) Trouxe comida de casa: __ 2 dias nos ultimos sete dias

(2) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa na UERJ para
complementar: ____ dias nos ultimos sete dias

(8) Trouxe comida de casa e comprei alguma coisa no entorno da
UERJ para complementar: __ 3 dias nos ultimos sete dias

(4) Almocei no Restaurante Universitario da UERJ: __ dias nos
ultimos sete  dias

(5) Comprei comida na UERJ: ____ dias nos ultimos sete dias

(6) Comprei comida no caminho de casa para a UERJ: __ dias
nos ultimos sete dias

(7) Comprei comida no entorno da UERJ: __ dias nos ultimos
sete dias

(8) Outro.
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Digitacéao:

BnSNao_pos
Bn9SoCasa_pos
Bn9SCDias_pos
Bn9Casalerj_pos
Bn9CUeDias_pos
Bn9CasEntorUerj_pos
BnOCEUeDias_pos
Bn9RUUerj_pos
Bn9RUUerjDias_pos
Bn8Uerj_pos
Bn9UeDias pos
Bn9CamiUerj_pos
Bn9CamilUeDias pos
Bn9EntorUerj_pos
Bn9EUeDias pos
Bn9O0utro_pos
Bn90ODias _pos

00O OO oo oo W= 0I00 N = O

Questionario de Recusa

e O questionario de recusa sera digitado, separadamente, em uma planilha

do Excel.

¢« QO digitador ira salvar a planilha na extensdo xls de acordo com 0 curso,

com a seguinte nomenclatura: recusa_curso.

¢« A primeira informacao a ser digitada sera a codificacdo do questionario.

Esta informacdo se encontra no final da pagina a direita (R00000).

e Digitar a resposta de acordo com a escolha do estudante ou de acordo

com o codigo inserido pelos coordenadores do estudo.

ATENCAO:

Digitar todos os dados com muito cuidado. Em caso de duvida, entrar em contato
conosco através dos telefones descritos no inicio desse instrutivo. Observagdo: pode

ligar a cobrar.
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Apos a digitagao de dados

Apo6s digitar todos os dados dos questionarios de um determinado curso, conferir

se ha algum campo vazio ou inconsistente.

Salvar, novamente, em Excel na extensdo .xls, indicando o nome do curso e a

data da concluséo da digitagéo. Exemplo: Nutricdo_06_05_13.

Salvar, novamente, em Excel na extensdo.xls, a recusa, indicando o nome do
curso e a data da conclusdo da digitacéo. Exemplo:

recusa_engenharia_06_05_13.

Enviar os arquivos (curso e recusa, quando houver) para 0os seguintes e-mails:

estudo.ru.uerj@amail.com; patriciapp@globo.com; amandassri@gmail.com.

Devolver a pasta na sala 12023 bloco D e preencher a planilha com a data de

devolugdo da pasta.

Retirar nova pasta se for o caso.

Agradecemos a sua participagao!

Equipe da Pesquisa.
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2

f = Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP
K'R Rua Sdo Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3018 - Maracand.
M CEP 20550-900 - Rio de Janeiro, RJ.
E - mail: ctica @uery br - Telefone: (21) 2334 2180

PARECER COEP 037/2011

A Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 5* Reunido Ordinaria em 09 de junho de 2011,
analisou o protocolo de pesquisa n”. 029.3.2011, segundo as normas ¢€ticas vigentes no pais para pesquisa
envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

PROJETO DE PESQUISA: “Impacto da implementagdo do restaurante Universitario na alimentagdo dos
alunos da Universidade do estado do Rio de Janeiro™

Pesquisador Responsavel: Inés Rugani Ribeiro de Castro

Institui¢@io Responsavel: Instituto de Nutrigdo - UERJ

Area do Conhecimento 4.00 — Ciéncias da Satde — 4.05 Nutrigio

Palavras-chave: Consumo Alimentar, Comportamento alimentar, Restaurante Universitario

Sumirio: O Projeto de Tese de Doutorado do Programa de Pés-graduagdo em Alimentagdo, Nutrigdo ¢
Saude do Instituto de Nutrigio/UERJ tem em vista os estudantes universitarios como grupo de interesse,
a implantagdo de um Restaurante Universitario como esfor¢o de concretizagdo da Seguranga Alimentar ¢
Nutricional ¢ o Campus Maracand da UERJ como cenario de estudo. Esse estudo expressa a
concretizagdo do principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa ¢ extensdo/assisténcia reflexo da
pratica da pesquisadora responsavel. Trata-se de estudo prospectivo, do tipo experimento natural. Os
sujeitos do estudo serdo os alunos ingressantes no primeiro semestre de 2011, nos 44 cursos oferecidos
pelas 24 unidades académicas existentes no campus Maracand, incluindo aquelas localizadas nas areas
adjacentes

Objetivo: Avaliar o impacto da implementagdo do Restaurante Universitario na alimentacdo dos alunos
do primeiro periodo da UERJ que ingressaram no primeiro semestre de 2011.

Consideracdes Finais: Apos debate entre os membros, a COEP considerou que o projeto de pesquisa
esta bem estruturado, apresentando coeréncia interna desde a introdugdo, apoiado em bibliografia
adequada a proposta do estudo. No que se refere aos aspectos éticos que envolvem a realizagdo do estudo
apresenta o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido que atende as orientagdes da COEP/UERJ, a
folha de rosto do SISNEP assinada e carimbada pela Diretora do Instituto de Nutrigdo.

Apos o atendimento a solicitagdo do Parecer COEP n°034/2010, a Comissdo deliberou pela aprovagio
do projeto.

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para junho de 2012, para cumprir o disposto no
item VII 13.d da RES. 196/96/CNS. Além disso, a COEP devera ser informada de fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo. devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a
ser interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Situagdo: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 29 de junho de 2011.
N

1
1 QX&@M
Pri ra. a Caldas

Coordenadora da Comissio de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 32.359-2
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0027.0.325.000-11
rojeto de Pesquisa
| ) da i tacio do Restaurante Universitério na alimentaco dos alunos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Area(s) Tematica(s) Especial(s) TS Fm
IN&o se aﬁica Né&o se aelica
Pesquisador Responsavel
CPF Pesquisador Responsavel
00033508780 Inés Rugani Ribeiro de Castro Assinatura
Comité de Etica
Data de Entrega  |Recebi :
18/05/2011
Assinatura

Este documento devera ser, obrigatoriamente, anexado ao Projeto de Pesquisa.
&

=

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/caae.cfm?VCOD=429008 18/05/2011
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ANEXO B - Carta de aprovacéo do artigo 1

A B RAJSC ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE SAUDE COLETIVA
Rio de Janeiro, 17 de junho de 2015

Prezadas autores: Perez, Patricia; Castro, Inés; Franco, Amanda; Bandoni, Daniel; Wolkoff, Daisy

Informamos que o seu artigo "Prdticas alimentares de estudantes cotistas e néo cotistas de
uma universidade publica brasileira” recebeu parecer favoravel para publicacdo em nosso

periddico e aguarda publicacao impressa.

Atenciosamente,

Maria Ced Je Souza Minayo
Editora chefe
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