QFAP

FACULDADE DE APUCARANA

CURSO BACHAREL EM NUTRICAO

DIESLEY MARTINS DO PRADO

CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E
ALIMENTOS INTEGRAIS POR ESTUDANTES DE NIVEL
SUPERIOR

Apucarana — PR
2018



DIESLEY MARTINS DO PRADO

CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E
ALIMENTOS INTEGRAIS POR ESTUDANTES DE NIVEL
SUPERIOR

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharelado em Nutri¢&o.

Orientadora: Prof® Esp. Natalia Brandao
dos Santos Lourival

Apucarana - PR
2018



DIESLEY MARTINS DO PRADO

CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E ALIMENTOS
INTEGRAIS POR ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Nutricdo, com nota
final igual a , conferida pela Banca
Examinadora formada pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2 Esp. Natélia Branddo dos Santos
Lourival
Faculdade de Apucarana

Prof2 Me. Tatiana Marin
Faculdade de Apucarana

Prof2 Me. Patricia Fernanda Ferreira Pires
Cecere
Faculdade de Apucarana

Apucarana, de de 2018.




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela oportunidade, e for¢ca para seguir em

frente mesmo com diversos obstaculos no caminho.

A minha familia e amigos pela for¢a e apoio incondicional durante esta longa

jornada.

Aos meus professores que me mostraram um mundo novo, repleto de

conhecimento.

A professora e orientadora Natalia Brand&o que me guiou pelo caminho certo

para realizacdo de todas as etapas deste trabalho.



“O unico lugar aonde o sucesso vem

antes do trabalho é no dicionario.”
“Albert Einstein”



PRADO, Diesley Martins; LOURIVAL, Natéalia Branddo dos Santos. Consumo de
alimentos industrializados e com alto teor de lipideos por estudantes de nivel
superior. 51p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em
Nutricdo. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2018.

RESUMO

A alimentacéo no Brasil e no mundo vem sofrendo alteragbes, muitas delas por conta
de um cotidiano agitado, no qual estudantes ndo priorizam a alimentacéo, e dao
preferéncia pela facilidade encontrada nos alimentos industrializados, o consumo
elevado desses alimentos colabora para o aumento de peso excessivo, podendo
ocasionar o aparecimento de DCNT. O objetivo do estudo foi identificar o consumo
habitual de alimentos industrializados e integrais por estudantes, correlacionando os
aspectos alimentares com seus respectivos estados nutricionais, verificando se os
mesmos apresentavam riscos de desenvolverem doencas metabdlicas e orientando
como melhorar a alimentacao atraveés de um folder. Trata-se de um trabalho de caréater
transversal, quantitativo e qualitativo, onde foram aferidos o peso, altura,
circunferéncia da cintura, quadril, de todos os alunos da instituicdo que se dispuseram
a participar da pesquisa, tendo uma faixa entre 20 a 59 anos, apos afericdes era
relacionado o indice de massa corporal, relagdo cintura quadril e circunferéncia da
cintura, sendo informando para o voluntario seu estado nutricional, e aplicado um
questionario através de entrevista relacionado os hébitos e frequéncia alimentares do
individuo. Os resultados obtidos indicaram uma tentativa de mudanca de habito por
uma parcela relevante da pesquisa, mais ainda a uma alimentacéo inadequado com
consumo baixo de alimentos integrais e frutas, e uma parcela importante de individuos
com excesso de peso.

Palavras-chave: Académicos, Doencas Cronicas, Habito Alimentar.



PRADO, Diesley Martins; LOURIVAL, Natalia Brandado dos Santos. Consumption of
industrialized foods and with high content of lipids by students of higher level.
51p. Work (Monograph). Nutrition Graduation. FAP - College of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2018.

Abstract

The food in Brazil and in the world has been undergoing changes, many of them on
account of an eventful day, in which students do not prioritize the food, and give
preference for ease found in industrialized foods, high consumption of these foods
contributes to the increase of excessive weight, due to empty calories, these
accumulate easily in the body become lipid and it's over storing, bringing an
undesirable weight gain, which can cause other diseases, such as dyslipidemias and
diabetes. The objective of this study was to identify the habitual consumption of fats,
and industrialiseds by students, correlating the food aspects with the physical aspects,
verifying if the same presented risk of developing metabolic diseases and advising how
to improve feeding through a folder. This is a work of transversal and qualitative, where
they were weighed and measured the waist circumference, hip circumference and
height, all students of the institution who were willing to participate in the study, the age
range was from 18 to 59 years, after measurements was related to body mass index,
waist-hip ratio and waist circumference, stating for the volunteer their nutritional status,
And applied a questionnaire through an interview related food habits and frequency of
individual. The results obtained indicated an inadequate fooding with low consumption
of whole foods and fruit, and a important portion of individuals with excess weight.

Keywords: Academics, Chronic Diseases, Food Habits.
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1. INTRODUCAO

A alimentac&o no Brasil e no mundo esta sofrendo muitas alteracdes, muitas
delas devido a um cotidiano agitado no qual se prioriza a praticidade. Levando a um
consumo de alimentos industrializados de baixo valor nutricional, e de mais facil
preparo, com tempo maior de validade evitando as visitas rotineiras aos mercados.

Bezerra et al, (2013) descrevem que essas mudancas causadas por diversos
fatores sociais demograficos e econdmicos influenciaram no aumento também de
gasto com alimentacao fora de casa, levando a uma mudanca de maneira importante
a qualidade da dieta dos brasileiros.

Essas mudancas se acentuaram nas Ultimas décadas, aonde foi possivel
observar mudancas nos habitos alimentares em diversos paises, refletindo na
padronizacao da alimentacao e dos fatores que os determinam (PINHEIRO, 2001).

A alimentacdo tem sido determinada pelo alto teor energético, proteico e
lipidico, pelo consumo em massa de alimentos industrializados e diversificados,
distribuidos pelas grandes corporacdes, e pelo aumento da alimentacao fora de casa.
(LOUZADA, 2015)

Esse produto industrializado tais como, biscoitos recheados, margarinas,
salgadinhos de pacote, sorvete, fast-food, lasanhas congeladas, empanado de frango,
pipoca de micro-ondas salsinhas, macarréo instantaneo, entre outros, contém em sua
composic¢ao, diversos tipos de conservantes, além de um excesso de sodio, lipideos
e colesterdis ruins, que ao serem consumidos de forma regular pode levar a
desenvolver diversos problemas a saude do individuo. (CLARO, 2015).

O consumo elevado desses alimentos acaba colaborando para o aumento de
peso excessivo, devido as calorias vazias, que por ndo ser gasta, se armazenam no
corpo em forma de gordura, trazendo um ganho de peso indesejavel, que pode
acarretar a outras doencas tais como dislipidemias, diabetes entre outras.
(LOUREIRO, 2016)

Essas transformacgbes levaram a uma mudanca corporal da populacéo,
diminuindo os numeros de individuos com magreza, e elevando de forma alarmante
0os de sobrepeso e obesidade no mundo. Tais alternancias trouxeram também um
crescimento nos indices de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),

desenvolvendo outros problemas graves a saude publica. (PORTAL BRASIL, 2013).
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Todas essas mudancas se destacam principalmente em jovem, nos quais por
terem um cotidiano agitado, ndo cuidam da alimentacdo, e dado preferéncia pela
facilidade encontrada nos alimentos industrializados, sem se darem conta sobre os
grandes riscos que eles estdo correndo, podendo prejudicar sua saude de forma
irreversivel em longo prazo.



13

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Identificar o consumo habitual de alimentos industrializados, e integrais entre

os estudantes da Faculdade de Apucarana (FAP).

2.2 Objetivos Especificos:

e Correlacionar aspectos alimentares com os exames fisicos através do estado
nutricional.

e Verificar se os estudantes apresentam riscos de desenvolverem doencas
metabdlicas.

e Orientar através de folder, sobre como melhorar a alimentacéo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A alimentacdo dos universitarios

O meio universitario pode ter uma maior dificuldade pare realizar uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, isso devido a uma sobreposi¢do de atividades,
algumas mudangas comportamentais, e um mau gerencialmente de tempo. Por causa
disso tendem a consumir pratos prontos ou pré-preparados devido a maior facilidade
e menor tempo entre o preparar e consumo, e isso pode estar acarretando a um ganho
de peso e podendo levar a consequéncias como as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). (ALMEIDA, DUARTE, MARTINS, 2013).

Davy et al. (2006), afirma que os habitos alimentares tendem a piorar no
periodo universitario, isso devido aos estudantes, adquirirem o héabito de pular
refeicOes e realizar a troca das principais refei¢cdes (almoco e jantar), por fast-food, o
habito de consumir refeicbes monotonas néo traz variedades de alimentos, podendo
conter grandes densidades energéticas, e teores elevados de gorduras e acucares.

Esses maus habitos alimentares podem estar associados as novas relacdes
sociais e novos comportamentos, assim como a ansiedade que pode fazer da
alimentacdo uma valvula de escape, em situagdes de estresse (GARCIA et al., 2013).

As mudancas no estilo de vida moderno tém levado a mudanca fisica e
alimentar dos individuos, gerando maiores riscos de aparecimentos de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), as principais causas disto estdo sendo
associadas aos habitos de vida. (PIRES et al., 2013).

A educacao alimentar e nutricional (EAN) é um dos principais caminhos para
a promoc¢do da saude, levando o individuo a refletir sobre seu comportamento
alimentar, analisando o que esta errado e a partir disto se conscientizar sobra a
importancia de se realizar uma alimentacdo adequada, e como ela pode influenciar
em sua saude. (RODRIGUES; RONCADA, 2008).

3.1.1 Habitos saudaveis

Segundo Monteiro (2017), uma alimentacdo saudavel € aguela que oferece

todos os nutrientes de forma adequada para cada individuo.
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Uma dieta rica em hortifratis e frutas sdo as mais recomendadas, por serem
ricas em vitaminas, minerais e fibras e terem uma densidade energética baixa, ajuda
a no tratamento e na prevencdo de doencas como a obesidade, doencas
cardiovasculares (DCV), dislipidemias (DLP), hipercolesterolemias, diabete mellitus
(DM), e hipertenséo arterial sistémicas (HAS), entre outras DCNT. (CANSIAN et al.,
2012),

Nao existindo uma “receita universal” e pré-definida de como se ter uma
alimentacdo saudavel, Pinheiro et al. (2005) descreve que a alimentacdo saudavel
deve respeitar os atributos individuais, sendo impossiveis de serem usadas de forma
massificada. Conduto € possivel identificar principios basicos de como deve ocorrer
uma alimentacéo saudavel, havendo promocéo da saude e prevenindo doencas.

Mas a alimentacdo saudavel esta ficando cada vez mais escassa entre
populacao, principalmente entre os jovens, devido as altera¢cdes que vem ocorrendo
nos habitos alimentares da populagéo por causa das mudancas no estilo de vida, que
séo influenciadas pela midia e pela globalizacdo levaram a populacdo a cometer erros
alimentares graves podendo trazer prejuizos a saude. Esses erros estéo relacionados
ao aumento do consumo de alimentos industrializados, com baixa qualidade
nutricional. (NASCIMENTO, 2012).

Paises como a Dinamarca, ja aderiram a programa que estimulam a
alimentacdo organica, visando um consumo maior de frutas e hortalicas, com
destaque em restaurantes e cantinas que disponibilizam estes alimentos para
estudantes universitarios. (MIKKELSEN; SYLVEST, 2014).

3.1.1.1 Fibras alimentares

As fibras sdo um conjunto de substancias derivada de vegetais resistente a
acOes enzimaticas produzidas no processo digestivo, sendo classificas em sollveis e
insolUveis de acordo com sua solubilidade de seus componentes em agua. (MATTOS,
MARTINS, 2000). As fibras sdo as partes comestiveis das plantas, elas resistem a
digestdo e sdo absorvidas no intestino delgado e grosso, por fermentagcdo completa
ou parcial. (ASSOCIATION OF CEREAL CHEMISTS, 2003).

As fibras soluveis séo soluveis em agua, formam um gel viscoso, séo digeridas
no intestino delgado, mais sao facilmente digeridas pela microflora no intestino grosso

deixando a digestdo mais lenta. Ja as fibras insolGveis ndo interagem com a agua,
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aumentando o bolo fecal e o peristaltismo do intestino. (BERNAUD; RODRIGUES,
2013).

A sua ingestao diaria recomendada (IDR) é de 25 g, considerando uma dieta
de 2000 kcal. (ANVISA, 2003).

3.1.2 Alimentos industrializados

Todas as mudancas que vem acontecendo nas ultimas décadas tem chamado
a atencao de diversos orgaos reguladores, e das comunidades cientificas em geral,
iISSo porque a substituicdo de alimentos in natura por industrializados, vem trazendo
um enorme empobrecimento das dietas. (POLONIO; PERES, 2009)

Segundo Correia (2016), os alimentos industrializados séo todos os alimentos
gue passaram por um processo industrial no qual o produto final estara pronto ou
semi-pronto para o consumo da populagéo.

Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014), afirma que todos o0s
alimentos industrializados podem ser classificados em trés grupos, sendo que cada
grupo abrange certos alimentos de acordo com a método que ele é processado, desta

maneira facilita a forma de identificar o quanto cada alimento € processado:

Quadro 1 - Diferencas de processamento de alimentos

Sao todos os alimentos que foram
submetidos a algum processo com o
objetivo de preserva-los e torna-los
mais acessiveis, convenientes, por
vezes, mais seguros e mais saborosos.
GRUPO 1 | ALIMENTOS Tais processos incluem limpeza,
MINIMAMENTE PROCESSADOS remocao de fracdes ndo comestiveis,
porcionamento, refrigeracao,
congelamento, pasteurizacéo,
fermentacao, pré-cozimento, secagem,

retirada de gordura, envase e

embalagem. Vale ressaltar que estes
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processamentos ndo alteram
substancialmente as propriedades
nutricionais dos alimentos.

Ex.: arroz, feijdo, carne fresca e leite.

GRUPO 2 | ALIMENTOS EXTRAIDOS DE
OUTROS ALIMENTOS

Geralmente, ndo sdo consumidos puros.
S&o utilizados como ingredientes no
preparo de pratos essencialmente
constituidos por alimentos frescos e
minimamente processados. Eles tornaram-
se a matéria-prima base para o terceiro
grupo de alimentos ultra processados.
Ex.:6leos vegetais, gorduras, farinhas,

massas, féculas e acucares

GRUPO 3 | ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

Séo confeccionados com base nos
alimentos do grupo 2, acrescentados de
pequenas quantidades de alimentos
minimamente processados do grupo 1,
mais sal ou outros conservantes e, muitas
vezes também, “aditivos alimentares” —
para alterar sabor e cor, tornando-os mais
atraentes e estimulando o habito de
consumo. Eles ndo tém qualquer
semelhanga com alimentos verdadeiros do
grupo 1, embora sejam modelados,
rotulados e comercializados de forma
aparecer saudaveis e “frescos”.

Ex.: paes, biscoitos, sorvetes, chocolates,
balas, doces em geral, cereais matinais,
barras de cereais, batatas fritas, biscoitos
salgadinhos, refrigerantes, nuggets,
salsichas, linguigcas, hamburgueres,
produtos prontos ou semi-prontos para

consumo (lasanha, massa de bolo...).

Fonte: Guia Alimentar Para A Populacao Brasileira, (2014)
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3.1.2.1 Consumo de alimentos Industrializados

Mudancas no padréo alimentar ja séo visiveis, nas Ultimas décadas vem se
trocando os alimentos in natura por industrializados de praticos de se preparar e ser
consumidos (MORATOYA et al., 2013).

Estudos realizados acerca do comportamentos alimentar dos estudantes,
apontaram que os individuos que moravam sozinho tinha uma tendéncia maior de
consumir alimentos industrializados por serem de facil preparo, e nao terem
entusiasmo para preparar alimentos mais saudaveis pelo aumento do trabalho em
prepara-los, mais alegaram que quando se alimentavam com companhias tinham
maiores tendéncias de optarem por alimentos mais saudavel. (FEITOSA et al., 2010).

No Brasil de acordo com Pesquisa De Or¢camentos Familiares (POF 2008-
2009), a populacdo brasileira estd apresentando uma alimentacdo inadequada,
consumindo muitos alimentos industrializados com alto teor caldrico e com um déficit
de nutrientes, levando a maior prevaléncia do excesso de peso, chegando a atingir
mais de 50% para os homens e 48% para as mulheres, aumentando os riscos de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que nos proximos anos, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como as doencas cardiovasculares
(DCV), dislipidemias, hipercolesterolemias, diabete mellitus (DM), e hipertenséo
arterial sistémicas (HAS), seréo as principais causas de mortalidade da populagédo. A
maioria das causas dessas doencas estdo associadas a habitos ndo saudaveis como
o consumo elevado de alimentos industrializados, carnes e lacteos com elevados
niveis de gordura saturada, sodio, acucares e conservantes e a reducao da energia
despendida com as atividades fisicas (CHOPRA, GALBRAITH, DARNTON-HILL,
2002).

3.1.2.2 Aditivos Alimentares.

Os aditivos alimentares s&o as substancia adicionadas intencionalmente, para
aumentar a durabilidade, aumentar ou mudar propriedades dos alimentos, nao tendo
fins nutricionais. (DELGADO; ROMEIRO,2013).

Estes aditivos sdo considerados segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), Portaria (1997), como qualquer ingrediente adicionado
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intencionalmente aos alimentos, sem propdsito de nutrir, € sim com o objetivo de
modificar as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas ou sensoriais, durante a
fabricagcéo, processamento, preparacao, tratamento, embalagem, acondicionamento,
armazenagem, transporte ou manipulacdo de um alimento. Esta definicdo consta do
item 1.2 da Portaria SVS/MS 540, de 27/10/97.

Devido a diversos aditivos alimentares, os alimentos processados tém sido

considerados obesogénicos, e estdao sendo relacionados ao aumento de doencas
cronicas. (MONTEIRO; CANNON, 2015).

De acordo com Brasil (2007) quanto maior o consumo de alimentos ultra
processados maior € a ingestdo de aditivos alimentares, levando ao longo do tempo
um efeito acumulativo, sendo impossivel levar em conta o grau de toxidade
promovidos pelos aditivos consumidos. Conte (2016), afirma também que a evidencia
de acordo com literaturas apontando que com o consumo maior destes aditivos pode
haver o desenvolvimento de sintomas agudos como a alergia, além de déficit de

atencao, hiperatividade e até mesmo levando ao cancer no trato gastrointestinal.

3.2 Estado nutricional

O estado nutricional é indicado pelo equilibro entre a composicao alimentar,
sendo assim é resultado entre os nutrientes ingeridos e o aproveitamento biolégico do
organismo, quando ocorre um desequilibrio pode ocorrer alteracbes do estado
nutricional, como levar a desnutricdo, sobrepeso, obesidade. (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2004).

Um estado nutricional adequado é de extrema importancia para qualidade de
vida dos individuos, neste sentido o nutricionista desempenha um papel
imprescindivel, j& que pode identificar possiveis deficiéncias ou caréncias nutricionais,
de modo a intervir na alimentacdo prevenindo e controlado o caso. (AMARO;
CORREIA; PEREIRA, 2016).

3.2.1 Classificacdes dos Estados Nutricionais


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33916/417403/PORTARIA_540_1997.pdf/25cbd1e0-ecf3-4cc3-8039-ba460182e4d9
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3.2.1.1 Desnutricdo

A desnutricao é definida como decorrente de um aporte alimentar insuficiente
sendo ele de macros ou micronutriente, ao ainda o aproveitamento inadequado do
organismo daquilo que é consumido (MONTEIRO, 2003).

Desnutricio ou ma-nutricdo, resultado de um desequilibrio em as
necessidades do corpo e a ingestao de alimentos, decorrentes das faltas de reservas
corporais de caldricas, proteicas, vitaminas e minerais. (MARTINS, 2009).

3.2.1.2 Sobrepeso e Obesidade

O sobrepeso € caracterizado pelo aumento de peso corporal do individuo
acima do recomendado para sua altura, quando comparado com 0 peso aceitavel.
(GAHTAN et al., 1997).

Enquanto a obesidade pode ser definida como um disturbio nutricional e
metabdlico caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura e ganho de peso.
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Sendo esta uma doenca multifatorial aonde ocorre um acumulo anormal ou
excessivo de tecido, pode ser causada por patologias genéticas, metabdlicas, fatores
psicolégicos, sedentarismo ou por alteracées nutricionais. (SCUSSOLIN, NAVARRO,
2007).

3.2.2 Diagnostico nutricional

Mello (2002), descreve a avaliacdo nutricional como um instrumento que
consegue medir as condi¢des nutricionais do organismo, determinadas pelo processo
de ingestao, absorcao, utilizacao e excrecéo de nutrientes, sendo assim a avaliagao
nutricional pode determinar o estado nutricional, que é resultante do balanco entre
ingestao e perda de nutrientes.

Sampaio (2012), destaca que um dos métodos utilizados para diagnosticar o
estado nutricional € o exame antropométrico (peso, altura, circunferéncias e dobras
cutaneas).

A avaliagdo do estado nutricional entdo tem como objetivo a deteccdo de

distarbios nutricionais, possibilitando assim uma abordagem adequada para
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recuperacdo e manutencdo do estado de saude do individuo (PEDROSO; SOUSA;
SALLES, 2011). Desta maneira uma boa avaliacdo implica em varias abordagens,
como as condi¢fes socioecondmicas, alimentares, clinica, exames fisicos e avaliacdo
antropométrica e de composic¢éo corporal. (MENDES; AZEVEDO; AMARAL, 2013).

O diagnostico deste estado nutricional é feito através de uma avaliacéo
Nutricional, ela ocorre na maioria das vezes utilizando o histérico alimentos através
de um recordatério 24h, a antropometria, pois € um meétodo facil, ndo evasivo, e de
baixo custo, aonde ocorre uma afericdo do peso, altura, e dobras cutédneas, e a anélise
de exames bioquimicos. (TONINI; BROLL; CORREA, 2013).

O indice de massa corporal (IMC), é o indicador mais facil de ser utilizado para
saber se o individuo estd com o peso adequado ou nao, ele é reconhecido
internacionalmente para avaliar o estado nutricional (ALVARENGA, 2007). No entanto
0 mesmo nao consegue determinar os componentes corporal devido a isso deve ser
utilizado junto com outros métodos para determinar o estado nutricional. (VIEBIG;
NACIF, 2008).

Picon et al., (2007), descreve a circunferéncia da cintura (CC) e relacéo
cintura/ quadril (RCQ), como um método de estimar a porcentagem de gordura
abdominal, além de sugerir riscos de doencas cardiovasculares. Queiroz e Munaro
(2008), confirmam também que a relacdo cintura quadril € um importante indicador
para identificar exceto de gordura corporal, podendo ser utilizado para identificar
possiveis portadores de obesidade central.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de um estudo de carater transversal com a coleta de dados
determinada por um periodo de tempo breve e fixo, qualitativo e quantitativo, pois
tenta descobrir a frequéncia e quais sao os alimentos sendo consumido. (FONTELLES
et al. 2009).

4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa aconteceu no municipio de Apucarana - PR aonde segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), ha uma populacao total
estimada em 133.726 habitantes, contendo 5 instituicdes de ensino superior, dentre
estas a faculdade de Apucarana (FAP), aonde se encontra com aproximadamente
1500 alunos matriculados, sendo esses de diversas cidades da regido, tais como;
Arapongas, bom Sucesso, Jandaia, Lunardelli, Kaloré, Marumbi, Ortigueira, S&o Jodo
do Ivai, S&o Pedro do Ivai.

4.3 Amostra

Esta amostra foi composta por 29 alunos matriculados na (FAP), que foram
convidados a participar através de convites (APENDICE A) deixados em suas mesas
na sala de aula antes do inicio das aulas e durante os intervalo das aulas, aqueles
gue propuseram a participar, e foram orientados a irem na sala aonde foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar (APENDICE B), para coletar informacées sobre
0s habitos alimentares, além de informacfes pessoais como home, sexo, idade, curso

e dados antropomeétricos.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram inclusos estudantes de ambos os géneros, com idade entre 21 e 59

anos, que estevam matriculados na Faculdade de Apucarana (FAP), que assinaram o
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e responderam todas
as perguntas do questionario de frequéncia alimentar (APENDICE B) corretamente e

aceitaram fazer avaliacdo antropométrica.

4.3.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos nesta pesquisa os individuos com deficiéncias fisicas, que
impecam avaliacbes antropométricas; mulheres gestantes por ndo haver parametros
especificos para pesquisa, mulheres em periodo menstrual, devido a possivel
presenca de edemas, alunos com cursos relacionados a saude por ter uma
alimentacdo mais balanceada, ja que conhecem os maleficios que uma alimentacéo
inadequada pode trazer, ou por poder omitir informacdes por se sentir constrangida,

além dos individuos que ja seguiam orientacfes de um nutricionista ou médico.

4.4 Coletade Dados

A coleta de dados aconteceu do periodo de 20 de agosto a 13 de setembro
2018, por meio de uma entrevista, aonde os entrevistadores, sendo eles o
pesquisador e 5 alunas do sexto semestre do curso de nutricdo que se dispuseram a
colaborar com a coleta de dados, sendo que as mesmas foram devidamente treinadas
para garantir uma padronizacao, todos realizaram somente uma funcao durante todos
os dias de coleta, para que ndo houve diferencas devido a troca de funcgdes, foram
realizadas perguntas referentes a um questionario de frequéncia alimentar
(APENDICE B), que foi validado por trés professoras formadas na area de nutri¢éo,
docentes da instituicdo FAP.

Foi realizado a antropometria nos participantes, sendo aferido peso, altura,
circunferéncia da cintura e do quadril. Para aferir o peso o individuo sempre estava
descalco, e se posicionava no centro da balanca com o peso distribuido em ambos os
pés; para medir a altura o participante estava descal¢co (ou com meias); posicionado
no centro do equipamento; mantendo-se em pé, ereto, com as pernas e pés paralelos,
peso distribuido em ambos os pés, bracos estendidos ao lado do corpo, a cabeca
estava erguida, em angulo reto com o pescoco e olhando para um ponto fixo na altura

dos olhos; ja na medicao da circunferéncia da cintura (CC), a fita antropométrica ficava
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abaixo da ultima costela na menor circunferéncia ou dois dedos acima do umbigo; e
na medicao da circunferéncia do quadril (CQ); a fita antropométrica foi colocada na
maior circunferéncia. (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Apés a coleta de todos os dados, foram entregues um folder com informacdes
de como melhorar seus héabitos alimentas (APENDICE C), e uma folha com o
diagndstico do individuo (APENDICE D), que se submeteu a pesquisa, o diagnostico

era com base em seu IMC e relagao cintura quadril (RCQ).

4.4.1 Instrumentos da pesquisa

Durante a pesquisa foi utilizado uma balanca (com capacidade maxima de
150kg) e 2 fitas antropométricas (1,5m e 2m), e o software Microsoft Excel 2016 para

tabulacédo dos dados colhidos na pesquisa e montagem de graficos e tabelas.

45 Riscos

Existia um possivel risco de desenvolver um pequeno estresse ao
avaliado em responder as questdes, por estas serem de carater pessoal e além disso,
podendo causar também um certo desconforto e/ou constrangimento durante a
verificacdo da avaliagcdo antropométrica (altura, peso, circunferéncia da cintura e
quadril). No entanto, para amenizar esses riscos 0s participantes foram orientados em
como deveriam responder o questionario e assegurados de seu sigilo. Quanto a
antropometria, a mesma foi realizada individualmente, em ambiente isolado e privado,
de modo individual. Somado a isso, nao foi necessario, mais caso fosse o pesquisador
confortaria o avaliado por meio de toque afetivo e/ou escuta acolhedora. Sendo que
0s participantes tiveram sigilo em suas identidades e foram certificados de que
poderiam deixar de participar da pesquisa em qualguer momento da mesma, sem

nenhum tipo de 6nus para nenhuma das partes.

4.6 Beneficios

Os participantes foram informados sobre seu diagndstico nutricional apos

antropometria, sendo este diagnoéstico de acordo com seu IMC e relacdo
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cintura/quadril. Foi realizado uma orientacdo através de um folder (APENDICE C)
enfatizando como o consumo exagerado de alimentos industrializados e gorduras
podem trazer riscos a saude e como adquirir uma alimentacdo saudavel. Além do
aumento da pesquisa na area de nutricdo, e os resultados de como estava a

alimentacéo do estudante da instituicéo.

4.7 Consideracdes éticas

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucdo 466/2012 que
regulamenta pesquisa com seres humanos onde a instituicdo autorizou a pesquisa
através da autorizacao institucional (ANEXO B) bem como os participantes que
aceitaram a participacdo através do TCLE (ANEXO A). Ressalta-se que o projeto de
pesquisa foi submetido & anélise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CETi)
da Faculdade de Apucarana (FAP), Parecer n° 2.828.728, CAAE
88708218.9.0000.5216.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por um total de 29 estudantes (Tabela 1), referindo-
se a estes (17,2%, n=5) pertencentes aos cursos de pedagogia, e (82,8%, n=24) aos
alunos do curso de direito, sendo deste curso em sua maioria mulheres (65,2%, n=14).
A média de idade foi de 24,8 £ 8,47 anos, sendo de 23,3 £ 7,78 anos nas mulheres e

de 27,7 £ 9,1 anos os homens.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo da pesquisa

Pedagogia Direito Idade
Sexo N N % N % media *
Mulheres 19 5 17,2 14 48,3 23,3 7,78
Homens 10 0 0 10 34,5 27,7 9,1
Geral 29 5 17,2 14 82,8 24,8 8,47

Fonte: PRADO; LOURIVAL, 2018

Sendo assim, notou-se neste estudo um percentual da amostra pequeno
devido a falta de interesse dos estudantes em participar do mesmo, sendo que dos
alunos que foram submetidos a pesquisa, em sua maioria foi constituida por mulheres,
isso devido a falta de interesse maior entre os homens em realizar e saber seu
diagnostico nutricional, possivelmente devido a falta de paciéncia, timidez e
desinteresse. Em estudo realizado por Schmidt (2013), demostrou um desinteresse
de até 3 vezes dos homens em relacdo as mulheres quando o assunto € saude,
procurando saber seu diagnostico nutricional ou buscar ajuda profissional. Homens
por sua propria natureza sentem medo de descobrir seu estado de saude ou
diagnostico nutricional por receio de estarem doente e terem que tratar. (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Ao observar o grafico 1 pode-se notar uma porcentagem importante de
individuo que mudaram sua alimentacao, sendo ela para ganho 10,34%(n=3), ou para

perda de peso 24,13%(n=7) ainda que a maioria néo tivesse mudado seus habitos.
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Gréfico 1 — Mudanca no habito alimentar
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Fonte: PRADO; LOURIVAL, 2018

Uma parcela relevante 34,47% (n=10), mudaram seus habitos por
possivelmente ndo estarem satisfeitos com seus pesos, isso demostra que por mais
que ainda seja minoria cerca 1/3 da amostra, os individuos estdo buscando mudancas
para melhorar seus estilos de vida. Em uma pesquisa realizada por Varela et al.,
(2015) demostrou que ¥ do total da amostra havia mudado seus habitos alimentares
com o intuido de perder de peso.

Em uma pesquisa realizada por Viana et al., (2013), demostrou que 40% dos
individuos haviam mudado seus habitos alimentares, buscando perder peso, por
estarem insatisfeitos com seus respectivos pesos.

O estado nutricional dos estudantes avaliados (TABELA 2) através do IMC,
demostrou que a maior parte da pesquisa se encontrava eutréfica (58,62%, n=18).
Entretanto a uma parcela relevante da pesquisa se apresentou abaixo (10,34%, n=3)
ou acima do peso adequado (31,03%, n=8), sendo mais evidenciado no sexo
masculino que mesmo sendo uma parcela menor na pesquisa, apresentou 0s maiores
indices de excesso de peso para o tamanho da amostra (50%,n=5), ao contrario do
sexo feminino que aponta indices desde desnutricdo grau 1 (15,79%,n=3) a obesidade
grau 1 (5,26%,n=1).
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Tabela 2 — indice de massa corporal dos estudantes

Estado Nutricional N’ Feminino N° Masculino N° Geral
Desnutricdo grau 1 3 15,79% 0 0,00% 3  10,34%
Eutrofia 12 63,16% 5 50,00% 17  58,62%
Sobrepeso 3 15,79% 1 10,00% 4 13,79%
Obesidade 1 1 5,26% 3 30,00% 4 13,79%
Obesidade 2 0 0,00% 1 10,00% 1 3,45%

Fonte: PRADO; LOURIVAL, 2018

A maior parte dos individuos apresentou um IMC adequado, tendo seu peso
adequado para sua altura, revelando assim resultados contrarios ao esperado tendo
em vista a alimentacdo inadequada com um consumo baixo de alimentos ricos em
fibras, efetuando a troca de alimentos saudaveis por alimentos de calorias vazias, tais
como doces e salgados. Uma pesquisa de Kretschmer et al., (2015) revelou uma
porcentagem elevada de individuos com peso adequado 71,69%, mesmo com um
consumo elevado de lanches (79,25%), durante as refeigbes principais: almoco e
jantar. Este IMC adequado, ndo fecha diagndstico, ou seja, devido ao IMC ser apenas
um indicador do estado nutricional, e ndo classificar a composicdo corporal em massa
magra (massa livre de gordura) e massa gorda (gordura), ndo se pode afirmar se o
estado nutricional esta realmente adequado, com somente um Unico indicador.

Pode-se notar neste trabalho uma parcela notavel de individuos com
excesso de peso, aonde se percebe um problema que vem crescendo
gradativamente, quando se observar pesquisas realizadas por outros autores, anos
atras. Peltzer et al., (2014) apontou em sua pesquisa um total de 22% da populacéo
amostrada com problemas de excesso de peso, sendo, este problema, maior entre a
populacdo masculina.

Cardoso (2016) salientou em sua pesquisa sobre académicos uma
porcentagem de 14,58% de individuos com sobrepeso, e 3,13% obesos. Carneiro
(2016), também demostrou uma elevada prevaléncia de individuos acima do peso
(43,3%), isso por sua vez podendo ser justificada pelo excesso de calorias encontras
em lanches rapidos, além do consumo elevado, que chega a ser duas vezes maior do
gue o recomendado de doces e agucares.

Em contrapartida ha também um percentual relevante de baixo peso, isso é

especificamente no sexo feminino, sendo uma das causas possiveis, 0os padrdes de
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beleza emposto pela sociedade, falta de tempo para realizar refeicbes e trocas de
refeicbes por lanches praticos e industrializados em pessoas que sdo propensas ao
baixo peso, devido a um metabolismo mais acelerado. Em uma pesquisa realizada
por Lopes et al. (2017), constatou-se que uma prevaléncia de 9,4% de estudantes
com baixo peso sendo associados a possiveis causas citadas anteriormente. Sendo
evidenciado que estes resultados persistem por quase uma década ja que em uma
pesquisa sobre estado nutricional realizada por Madureira et al. (2009), apresentou
resultados parecidos de baixo peso (9,5%), com as mesmas causas de hoje em dia.

Com relacao circunferéncia da cintura (CC), ao observar a Tabela 3 verifica-
se que a maior parte dos estudantes (79,62%, n=23), se revelou adequado, néo
apresentando risco de desenvolver doencgas cardiovasculares devido a circunferéncia
de sua cintura.

Entretanto vale destacar que uma porcentagem relevante (40%, n=4), do
sexo masculino apresentou um alto risco para tais doencas. Mais ao apreciar 0s
resultados da RCQ pode-se observar que a maioria apresentava risco moderado
(72,41%, n=21), principalmente no sexo feminino (84,2%, n=16), quando comparado

com o masculino (50%, n=5).

Tabela 3 — Relacado cintura/quadril e Circunferéncia da cintura dos estudantes
universitarios

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
Feminino % Masculino % Geral %

Adequado 17 89,47% 6 60,00 23 79,32%
Moderado 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
Alto risco 2 10,53% 4 40,00% 6 20,68%

RELACAO CINTURA/QUADRIL
Feminino % Masculino % Geral %

Baixo 1 5,26% 4 40,000 5 17,24%
Moderado 16 84,21% 5 50,00 21 72,41%
Alto 1 5,26% 1 10,00% 2 6,90%
Muito alto 1 5,26% 0 0,00% 1 3,45%

Fonte: PRADO; LOURIVAL, 2018

Ao observar os resultados da circunferéncia da cintura (CC), pode-se notar
uma porcentagem baixa de individuos com risco elevado de desenvolverem doencgas
cardiovasculares, resultados semelhantes foram encontradas numa pesquisa

realizada por Gasparotto et al., (2013), na Universidade Federal do Parana aonde
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menos de 10% apresentou risco elevado de acordo com a CC. Em contrapartida, um
estudo realizado na Universidade Federal Publica da Salvador—Bahia, apontou
resultados bem diferentes, aonde mais da metade da amostra, cerca de 59,1% |,
apresentava circunferéncia acima da recomendada, sendo justificada pelo alto
consumo de alimentos industrializados e a falta de exercicios fisicos. (PIRES; MUSSI,
2016).

Pode-se observar que nesta pesquisa a maioria dos individuos (72,41%,
n=21) estd com um risco moderado de desenvolver alguma doencga cardiovascular,
segundo a relacdo cintura quadril. Em uma pesquisa realizada no municipio de
Mesquita, com 37 individuos do sexo masculino, encontrou um nimero elevado de
individuos com alto risco de desenvolver doengas cardiovasculares de acordo com
sua RQC. (CHEREM, 2018).

Ja em uma pesquisa realizada por Valoes et al., (2012), encontrou prevaléncia
elevada de mulheres com valores da RCQ maior do que a recomendada. Dados
semelhantes foram encontrados na pesquisa de Rocha, Nascimento e Mussi (2012)
aonde 17,2% das mulheres apresentavam alto riscos de doencas cardiovasculares,

contra 6,2% dos homens.

Gréfico 2 — Frequéncia alimentar dos estudantes
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A RCQ elevado e parcela relevante de individuos com excesso de peso pode
estar relacionado a um consumo baixo de certos alimentos diariamente, sendo estes
os alimentos integrais (13,7%,n=4), estando acompanhado pela linhaca e aveia
(6,9%,n=2), e também das frutas (37,9%,n=11), em contrapartida carnes
(82,7%,n=24), feijao e legumes (75,8%,n=22), sdo consumidos pela maior parte todos
os dias, ficando logo atras os vegetais (65,5%,n19) e leite e derivados (58,6%,n=17).
(GRAFICO 2).

Resultados da pesquisa realizado por Santos (2014), demostrou um
percentual bem inferior em relacdo ao consumo diario do arroz integral ndo chegando
ser nem 1/3 da amostra, este resultado pode ser devido ao fato de no grupo do arroz
da alternativa da pesquisa estarem inclusos a aveia, a granola.

As fibras séo alimentos funcionais. Elas atuam na regulagéo intestinal, bem
como diversas outras funcfes fisiologicas, trazendo uma melhoria da salde
(CUPPARI, 2014). Informacdes obtidas nesta pesquisa apontou um baixo consumo
de frutas e alimentos integrais, estes resultados se repetiram em outras pesquisas,
como a de Busato et al. (2015), aonde apontou que apenas 39% dos estudantes
universitarios consumiam frutas diariamente. Outro autor também atingiu resultado
parecidos, no qual a maior parte dos individuos (47,5%) consumiam frutas e vegetais
somente 3x por semana. (SOUZA; BASTOS E OLIVEIRA, 2014).

Teo et al., (2014r), realizou uma averiguacdo na Universidade Comunitéria,
em Santa Catariana, e pode destacar dados semelhantes a destas pesquisas na qual
a maior parte dos individuos ndo consumiam alimentos integrais (78,6%), nem as
porcdes adequadas de frutas (86,2%).

Muniz et al., (2013) destaca que o consumo insuficiente de legumes, frutas e
verduras é um dos dez principais fatores de risco para o aparecimento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis. Devido aos mesmos serem considerados
indispensaveis para uma alimentacdo adequada, devido serem fontes de fibras,
vitaminas, minerais.

Os resultados referentes a frequéncia alimentar de alimentos com baixo ter
de fibras (Grafico 2), demostraram um alto consumo diario de alimentos pobres em
fibras, como arroz branco (86,2%), pao branco (58,6%), temperos prontos (44,8%),
seguidos pelos que sdo consumidos semanalmente aonde se destaca as frituras

(58,6%), embutidos (44,8%), (34,4%) guloseimas e refrigerantes, sabendo que estes
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alimentos quando consumidos diariamente sem que haja equilibrio pode levar a um

excesso de peso do individuo, como demostra a pesquisa.

Gréfico 3 — Frequéncia alimentar de alimentos com baixo teor de fibras
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Fonte: PRADO; LOURIVAL, 2018.

Com base no gréfico 2, observa-se que quase ¥4 da amostra (24,1%, n=7)
consomem refrigerantes diariamente, em uma pesquisa realizada em estudantes da
cidade de bebedouro — SP, demonstrou que 26% dos individuos também tinham o
habito de consumir diariamente refrigerante, possivelmente pelo seu baixo custo, e
sensacao de prazer ao consumir, 0 mesmo contém alto teor de acucares, e sabor que
agrada grande parte da populacéo, se tornando hébito e consumido cada vez com
mais frequéncia. (FRANCA; MARCHIORI, 2018).

Tanto o consumo diario quanto o semanal de guloseimas se mostrou elevado,
cerca de 34,48% (n=10), tem-se conhecimento que o consumo nao traz beneficios
algum a saude sendo apenas calorias vazias formada por acucares e gorduras
podendo levar a um excesso de peso e acarretar outras doencas. Estudo similares
realizado por outro autor em um campus universitario do Rio de Janeiro demonstrou
um percentual parecido de 24,9% de estudantes com 0 mesmo habito de consumir
diariamente guloseimas. (PEREZ et al. 2016).

Ha um consumo elevado de alimentos com baixo teor de fibras, sendo estes
os refinados como arroz, macarrdo branco 86,21%(n=25), e pao branco 58,62%

(n=17), o consumo maior destes alimentos pode ser devido ao mesmo serem proposto
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na mesa da maior parte dos participantes desde sua infancia, ocorrendo um habito,
se tornado mais dificil de ser mudado. Em uma pesquisa semelhante realizada em
universidades particulares de Sao Paulo, contataram resultados semelhantes, aonde
70,9% da amostram consumiam diariamente arroz e outros alimentos refinados
diariamente. (NOGUEIRA; MELLO; TOIMIL. 2015). Mattos e Martins (2000),
relataram, também, o consumo elevado de arroz e feijdo, nas principais refei¢des,
concluindo com isso que esses alimentos sdo itens basicos e estdo presentes na

alimentacao da maior parte brasileira.
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6 CONCLUSAO

Apesar das limitagbes encontradas no trabalho por se tratar de uma pesquisa
de carater transversal, foi permitido observar um percentual maior de individuos com
peso adequado, mas ha também uma porcentagem importante de alunos com
sobrepeso. Isso pode estar ligado ao desequilibrio no consumo de alimentos ricos em
carboidratos simples, lipideos, acUcares, industrializados e baixo consumo de
alimentos ricos em fibras como frutas e alimentos integrais que garantem maior
saciedade dos individuos.

Em relacdo ao risco de desenvolverem doencas metabdlicas notou-se que a
entres os estudantes em geral, a uma alimentagcdo desiquilibrado com o consumo
elevado de refinados e alimentos pobres em fibras, que pode favorecer o aumento de
peso, elevacdo da CC e RQC, podendo gerar doencas metabdlicas.

Diante disso, se faz necessario promover acfes educativas de orientacao
nutricional, para que ocorram a mudancas e melhorias na salude e nos hébitos
alimentares dos universitarios. A entrega do folder teve esse intuito de promover mais
informacdo sobre o assunto proposto. No entanto, ndo substitui uma conduta

nutricional individualizada.
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APENDICE A - CONVITE
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Data da entrevista / /
Nome:
SexoF( ) M( ) Idade Curso

Vocé esta no periodo menstrual? ( )sim ou ( )néo

Vocé mudou seus hébitos alimentares recentemente?
(1) Nao

(2) Sim, para reducéo de sal.

(3) Sim, para perda de peso.

(4 ) Sim, para reducéo de colesterol.

(5) Sim, por orientacdo médica ou Nutricional.

(6) Sim, para ganho de peso.

(7)) Sim, por outro motivo:
Frequéncia alimentar

ente

Alimentos Diariam Semanalmente | Mensalmente | Raramente

Nunca

Arroz e macarrdo
branco

Arroz e macarrdo
integral

Feijdo

Carnes, Ovos,
Peixe, Aves

Legumes (batata,
cenoura, cebola,
milho, trigo)

Vegetais (Alface,
repolho, couve)

Frutas

Refrigerantes

Adogantes

Frituras

Pdcbranco

Pdointegral

Linhaca, aveia

Leite e derivados

Guloseimas

Embutidos

Temperos pronto
industrializados

Enlatados
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Dados antropomeétricos

Peso Altura IMC C. C. R/Q

Cintura Quadril

Classificacao de IMC Classificacdo R/Q Classificacao Circunferéncia
da cintura
Diagnostico Mutricional o . e
Desnutrico Gran 3 Classificacdo de riscos R/Q Ellassrhaa;naulsegunldu
Desnutricdo Grau 2 Baixo drcunferéncia da cintura
Desnutricao Grau 1 Moderado Normal
Eutrofia -
Obesidade 1 Alto Risco moderado
Obesidade 2 Mui .
uito alto
Obesidade 3 ﬁlltDTISEU




Questionario validado pelas professoras:

ﬁl&'t\m ~ /]o.mn

Prof° Me. Tatiana Marin

_,@4/

Prof° Me.Patrici FernandaFerrelra Pires

A

Prof°Esp/ Ana Helena Gomes Andrade
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APENDICE C - FOLDER
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APENDICE D - FOLHA COM DIAGNOSTICO
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Consumo de
alimentos industrializados e com alto teor de lipideos entre os estudantes da
faculdade de Apucarana, que faz parte do curso Nutricdo e € orientada pela
professora Natalia Brandao da instituicdo FAP. Identificar o consumo habitual
de alimentos industrializados e com alto teor de lipideos entre os estudantes da
Faculdade de Apucarana. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela
se daria da seguinte forma, sera coletado suas informacfes pessoais através de um
questionario (Apéndice B), e sera aferido suas circunferéncias, peso e altura para
diagnosticar seu estado nutricional. Informamos que podera ocorrer
constrangimento devido a perguntas pessoais, relacionados ao habito alimentar e a
0S seus aspectos fisicos devido a uma avaliagcdo antropométrica.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento
sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informacdes sejam utilizadas somente para os fins desta pesquisa,
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Os beneficios esperados séo ressaltar como esta a
alimentagcdo do estudante da instituicdo, enfatizando como o consumo
exagerado de alimentos industrializados e gorduras podem trazer riscos a
saude.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da FAP, cujo endere¢co consta deste documento. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por
VOCé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto
deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou
responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao

documento completo.
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deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou
responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao

documento compieto.

RS o s R b A S e , declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa coordenada pelo Prof. Natalia Brandio dos Santos Lourival.

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Natalia Brandao dos Santos Lourival, declaro que forneci todas as

informagoes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

v

Assinatura do pesquLador responsavel

Eu, Diesley Martins do Prado declaro que forneci todas as informacgoes

referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
— g5 A = , ‘
SK/L%M«A’ Y(/ﬂJ:m c‘)o 434()\4: Data&»&/cj"‘/-sfg
|"//

Assinatura do pesquisador

Qualquer duavida com relagao a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Natalia Branddo dos Santos Lourival
Endereco: Endereco Rua Coronel Jose dos Santos n°678/101- Apucarana -PR

(telefone/ natybrandao@gmail.com)



CETIi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

SFEAP
T e TS, - Aeee
I

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Apucarana, 25 de Abril de 2018.

Faculdade de Apucarana

A/C Diretor Geral:

Eu Diesley Martins do Prado, académico do Curso de Nutrigao da Faculdade
de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho de Curso
(TC) com o seguinte tema: Consumo de alimentos industrializados e com alto
teor de lipideos entre os estudantes da Faculdade de Apucarana.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo Identificar o consumo habitual de alimentos
industrializados e com alto teor de lipideos entre os estudantes da Faculdade
de Apucarana.

O estudo sera realizado através da aplicagao de entrevista/questionario, onde
poderemos obter as informacgdes que se fizerem necessérias.

A participacao sera voluntaria e/fou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagao no estudo, a Instituicdo e o entrevistado
nao se responsabilizardo por quaisquer énus, bem como nao sera ofertado
qualquer bonus. Esclareco que os dados da pesquisa sao para objetivo unico
de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboracéo, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
Apucarana PR www.fapcom. br
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FAP

FACULDATE DE APUCARANA
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Pesquisadora Responsavel (orientador)

Natalia Brandao dos Santos Lourival
Endereco Rua Coronel Jose dos Santos

n°678/101- Apucarana -PR

Académicéﬂ)asley Martins do Prado

Endereco Rua Homero n°252,

Bairro Vila Nova - Apucarana-PR
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Diretor Geral

Viviane Novelli
Secretaria Geral
Procuradora Institucional
FAP - Faculdade de Apucarana

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
Apucarana PR www.fap.com.br



