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RESUMO

Introducdo e objetivo: a alimentacao é fundamen-
tal para a construcdo de modos de vida saudaveis. Evi-
déncias cientificas mostram a associacdo entre o maior
consumo de alimentos ricos em gordura, sal e aclcar
e o incremento de doencas nao transmissiveis. Consi-
derando que habitos alimentares saudaveis devem ser
fomentados em espacos como a familia e as instituicoes
de ensino, este estudo teve como objetivo descrever os
alimentos e as bebidas consumidos por estudantes de
Odontologia, durante a permanéncia nas salas de aula.
Método: tratou-se de pesquisa observacional transver-
sal, nas dependéncias de um Curso de Odontologia no
Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados de modo
indireto através da observacdo e quantificacao de itens
descartados nas lixeiras das salas de aula, durante o pe-
riodo de um més, no ano de 2015. Resultados: ao total,
foram contabilizados 1301 itens. Entre os alimentos,
identificou-se maior consumo de doces e miscelaneas
(66,7%), seguido por biscoitos, bolos e cereais (26,5%),
frutas (5,2%) e iogurtes (1,6%). Quanto as bebidas,
constatou-se maior consumo de café (52,0%), seguido
por refrigerante (16,3%), dgua (12,6%), bebida achoco-
latada (8,3%), suco (7,1%) e outros (3,7%). Evidenciou-
-se maior presenca de itens ultraprocessados, hiperca-
I6ricos, pouco nutritivos e com grande quantidade de
aclcares livres. Consideracdes finais: a realizacdo de
atividades de educacdo em saude, incentivo a oferta
e a comercializacdo de alimentos e bebidas saudaveis
deve ser estimulada como um meio para a promocéao
da saude. Instiga-se a adaptacdo e o uso de métodos
alternativos para a verificacdo do consumo de alimentos
e bebidas por grupos de individuos, como os descritos

neste estudo, em novas investigacoes.

Palavras-chave: Promocdo da saude; Alimenta-
cdo; Acucares livres; Doencas Crénicas; Estudantes de
Odontologia.

ABSTRACT

Introduction and objective: eating is fundamental
for creating a healthy lifestyle. Scientific evidence con-
firm the association of a higher intake of fatty, salty
and sugary foods and an increase in non- transmissible
diseases. Considering that healthy eating habits must
be promoted in spaces such as family and educational
institutions, this study aimed at describing the food and
beverages consumed by Dentistry students during their
time in the classroom. Method: the transversal obser-
vational research took place at a Dentistry graduation
course in Rio Grande do Sul. Data was collected in an
indirect way, through the observation and counting of
the items discarded in the classrooms’ trash bins during
a month, in 2015. Results: in total, 1301 items were
counted. Among different types of food, we identified
a higher intake of assorted sweets (66,7%), followed
by cookies, cakes and cereal (26,5%), fruit (5,2%) and
yogurts (1,6%). As for drinks, we observed a higher in-
take of coffee (562,0%), followed by soft drinks (16,3%),
water (12,6%), chocolate milk beverages (8,3%), juice
(7,7%) and others (3,7%). The study showed a higher
presence of ultra-processed, hypercaloric, low nutrient
items with a high level of free sugar. Closing remarks:
the execution of educational activities about health and
the support to the offer and selling of healthy food and
drinks must be stimulated as a form of promoting health.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(3):219-225, jul./set. 2016 ISSN: 2177-4005

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i3.7881



ALIMENTOS E BEBIDAS CO

We instigate the adaptation and the use of alternate me-
thods to check the consumption of food and beverages
by groups of individuals, such as the one described in
this study, in new investigations.

Keywords: Health promotion; Eating, Free sugars;
Chronic diseases,; Dentistry students.

INTRODUCAO

A construcao de sociedades mais saudaveis pressu-
pde maior controle de individuos e comunidades sobre os
determinantes da sua saude." A alimentacéo é fundamen-
tal para a construcdo de modos de vida mais saudaveis,?
insere-se na cultura e nao deve ser reduzida aos aspectos
puramente nutricionais.® Evidéncias cientificas confirmam
que ela pode trazer, tanto efeitos positivos, quanto nega-
tivos sobre a saude ao longo da vida.* Os habitos alimen-
tares representam fator de risco comum?® a véarias doencas
crénicas, como céarie dentéria, obesidade, diabetes, hi-
pertensdo, doencas cardiovasculares, cancer, pedras nas
vesiculas, nos rins e Doenca de Crohn, dentre outras,*5"?
consideradas importantes fontes de morbidade, mortali-
dade e incapacidade.?® De acordo com Guia Alimentar da
Populacéo Brasileira,® os alimentos sdo classificados em
quatro categorias, em funcao do tipo de processamento
empregado na sua producao: 1) in natura ou minimamente
processados (obtidos de plantas ou animais, diretamente
da natureza, ou submetidos a alteragdes minimas); 2) dle-
os, gorduras, sal e aclcar (para temperar, cozinhar alimentos
e criar preparacées); 3) processados (produtos fabricados
com a adicao de sal ou acucar); e 4) ultraprocessados (que
envolvem processamento com a combinacdo de vérios
ingredientes, etapas e técnicas). Os alimentos ultraproces-
sados, frequentemente pobres em fibras, ricos em gorduras,
acuUcares e sal, interferem negativamente na saciedade,
retardando-a ou impedindo que ocorra.®

Verifica-se hoje, em nivel mundial, maior consumo
de alimentos hipercaléricos, pouco nutritivos, com alto
teor de gordura, acucares e sal.® Em funcédo disso, a
OMS possui recomendacbes claras sobre a alimenta-
cdo: limitar a ingestdo de gorduras, acucares livres e sal
e aumentar o consumo de frutas, hortalicas, legumes,
cereais integrais e frutas secas.® Ainda, de acordo com
o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira,? os alimentos
in natura ou minimamente processados devem ser a ba-
se da alimentacéo. Oleos, gorduras, sal e acticar devem
ser usados em pequenas quantidades. J4a, os alimentos
processados devem ser limitados e, por fim, o consumo
de alimentos ultraprocessados deve ser evitado.

A ingestao elevada de acucares livres é preo-
cupante, uma vez que se associa a ma qualidade do
regime alimentar, grande quantidade de energia e sem
nutrientes especificos.?'® Sabe-se que ela se relaciona
ao preco dos produtos.®™

Os “aclcares livres” dizem respeito aos monos-
sacarideos e dissacarideos adicionados a alimentos
e bebidas pelo fabricante, pelos cozinheiros ou pelo
consumidor e os acuUcares naturalmente presentes no
mel, xaropes, sucos de frutas e sucos de frutas con-
centrados.’”® O seu consumo elevado esta associado a
doencas nado transmissiveis.”® Inclusive, hd a hipdtese
que ele estaria relacionado a mecanismos de depen-
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déncia quimica, por atuar no sistema de recompensa
cerebral.’01116.17

A recente publicacdo da diretriz “Ingestdao de
acucares por adultos e criancas”,'® recomenda baixa
ingestao de acucares livres ao longo de toda a vida e a
reducdo da ingestdo de acucares livres a menos de 10%
da ingestao caldrica total, ressaltado a importancia da
medida, tanto em criancas quanto em adultos.

Como as doencas crbénicas ndo transmissiveis
sdo passiveis de prevencdo, a partir de mudancas nos
padrées de alimentacdo,?*® é preciso promover habitos
alimentares saudaveis em diversos espacos sociais.

A escola, espaco formativo, pode facilitar as
escolhas saudéaveis, em termos de alimentacdo.® Tal
prerrogativa ficou evidenciada na publicacdo da Por-
taria Interministerial n°. 1010/2006, que instituiu as
diretrizes para a promocao da alimentagao saudavel em
escolas publicas e privadas no Brasil.

Existem diferentes métodos disponiveis para verifi-
car a quantidade e qualidade dos alimentos consumidos
por individuos, dentre eles os diarios alimentares, os
recordatdrios das ultimas 24 horas (R24H) e os ques-
tionarios de frequéncia alimentar (QFAs). Normalmente
estes instrumentos sdao extensos e/ou exigem respostas
dos individuos a um grande niimero de questdes.5'820

Estima-se, contudo, que hébitos alimentares de
grupos de pessoas (coletivos) possam ser verificados a
partir de meios alternativos.

Considerando a relevancia de pesquisar sobre
hébitos alimentares em nivel coletivo, como um meio
para planejar acdes de promoc¢ao da saude, este estudo
teve como objetivo descrever os alimentos e as bebidas
consumidos por estudantes de Odontologia, durante a
permanéncia nas salas de aula, de modo indireto, atra-
vés dos itens descartados nas lixeiras.

METODO

Tratou-se de pesquisa observacional transversal?’
nas dependéncias do Curso de Odontologia da Faculda-
de Especializada na Area de Satde do Rio Grande do Sul
(FASURGS), na cidade de Passo Fundo/RS. A realizacao
da pesquisa foi autorizada pela Direcao e nao foi subme-
tida a apreciacao do CEP, por tratar de residuos.

Fizeram parte da amostra todas as salas de au-
la utilizadas pelos estudantes do primeiro ao ultimo
semestre do Curso (em torno de 400 individuos). Os
dados foram coletados de modo indireto através da
observacao e quantificacdao de alimentos e bebidas
descartados pelos estudantes nas lixeiras das salas
de aula. Foram coletados todos os sacos com o lixo
das salas por cinco semanas consecutivas, entre os
dias 03/11/2015 e 04/12/2015. Previamente ao inicio
da coleta, foi feito um piloto para planejar a logistica e
construir os instrumentos de analise.

Para garantir que ndo houvesse mudanca dos
habitos alimentares no periodo, os estudantes ndao foram
informados. Sacos de lixo devidamente etiquetados foram
fornecidos as funcionérias da limpeza, que colaboraram
com o recolhimento. Duas vezes por semana, eles foram
discretamente recolhidos do armazenamento temporario e
levados até uma sala reservada para serem quantificados.

De modo a facilitar a organizacado dos residuos foi
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construido um banner em lona lavavel com um quadro
para depositar os alimentos e as bebidas. Para a quanti-
ficacdo dos residuos foi construida uma ficha intitulada
“Quadro de andlise dos alimentos consumidos”, onde
foram criados grupos para: 1) biscoitos, bolos e cereais; 2)
doces e miscelaneas; 3) frutas; 4) iogurtes; e 5) bebidas.
Cada um destes grupos contemplava itens especificos.
Tanto o banner quanto a ficha foram construidos tomando
por base o estudo piloto e dois questionarios de frequén-
cia alimentar: o QFA-Adultos' e o QFA-Acucar.?°

O manuseio dos residuos foi realizado, utilizando-se
equipamentos de protecdo individual (avental, gorro,
6culos de protecdo, mascara e luvas). As embalagens
de alimentos e bebidas foram fotografas, incluindo a visdo
frontal e a informacdo nutricional. Foi preenchida uma
ficha para cada saco de lixo. Apds isso, os residuos foram
acondicionados nas suas embalagens originais e descar-
tados no local convencionalmente utilizado para esse fim.

Foi construido um banco de dados no Programa
Microsoft Excel, em que foram contabilizados os resultados
de cada ficha. A andlise dos alimentos e bebidas foi realizada
através de procedimentos de estatistica descritiva bésica,
considerando a presenca e a porcentagem de cada grupo.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados por grupos e
por itens individuais, tomando por base o nimero de
embalagens ou de unidades encontradas. Eles estdo
expressos em valores absolutos e em percentuais.

Foram analisados residuos de 53 sacos de lixo,
contabilizando, entre alimentos e bebidas, 1301 itens
(100%). Observou-se maior consumo de alimentos (n=
1007) (77%) em relacdo as bebidas (n=294) (23%).

Alimentos consumidos

Conforme a Tabela 1, do total de alimentos con-
sumidos (1007), identificou-se maior consumo dos
seguintes grupos: doces e miscelaneas (672, 66,7%);
biscoitos, bolos e cereais (267, 26,5%); frutas (52,
5,2%); e iogurtes (16, 1,6%).

Tabela 1 - Grupos de alimentos consumidos por estudantes
de Odontologia nas salas de aula.

Alimentos N° deitens %
Doces e miscelaneas (por embalagem) 672 66,7
Biscoitos, bolos e cereais (por embalagem) 267 26,5
Frutas (por unidade) 52 5,2
logurtes (por embalagem) 16 1,6
Total alimentos 1007 100,0

Fonte: Dos autores, 2016.

A Tabela 2 traz a especificacao dos itens especi-
ficos pertencentes a cada grupo de alimentos consumi-
dos pelos estudantes no periodo da pesquisa.

Quanto ao grupo dos biscoitos, bolos e cereais
(por embalagem), constatou-se que os itens de menor
consumo foram amendoim, wafer e cachorro quente
(1, 0,4%). Os itens menos consumidos do grupo de
doces e miscelaneas (por embalagem) foram pipoca doce
e rapadura (1, 0,1%). Com relacdo as frutas (por unidade),
a ameixa foi o item de menor presenca (1, 2%). Por fim,
constatou-se que o iogurte natural foi o item menos con-
sumido (1, 6,2%) no grupo dos iogurtes (por embalagem).
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Tabela 2 - Grupos e itens de alimentos consumidos por estu-
dantes de Odontologia nas salas de aula.

N° de itens %

Doces e miscelaneas (por embalagem)

Bala individual 229 34,1
Chiclete individual 149 22,2
Bombom/trufa 15 171
Chiclete caixinha/envelope 56 8,3
Bala caixinha/envelope 47 7,0
Chocolate barrinha 27 4,0
Pirulito 24 3,7
Confeito 7 1,0
Pacoca 7 1,0
Chocolate barra 4 0,7
Picolé 3 0,4
Goma 2 0,3
Pipoca doce 1 0,1
Rapadura 1 0,1
Total 672 100,0
Biscoitos, bolos e cereais (por embalagem)

Cereal 75 28,1
Biscoito salgado 66 24,7
Salgadinho 33 12,4
Biscoito doce recheado 30 1,2
Bolinho 22 8,2
Biscoito temperado 20 7,5
Biscoito doce 18 6,7
Amendoim 1 0,4
Wafer 1 0,4
Cachorro quente 1 0,4
Total 267 100,0
Frutas (por unidade)

Maca 25 48,1
Banana 24 46,1
Péssego 2 3,8
Ameixa 1 2,0
Total 52 100,0
logurtes (por embalagem)

logurte de frutas 12 75,0
logurte light 2 12,6
logurte desnatado 1 6,2
logurte natural 1 6,2
Total 16 100,0

Fonte: Dos autores, 2016.

Bebidas consumidas

Do total de bebidas consumidas (294), identificou-se
que houve menor consumo dos grupos energético e cha (3,
1%), este identificado pelos residuos do copo (Tabela 3).

Tabela 3 - Grupos de bebidas e itens consumidos por estu-
dantes de Odontologia nas salas de aula.

Bebidas (por embalagem) N° de itens %
Café 153 52,0
Refrigerante lata 36 12,2
Agua sem gas 29 9,9
Bebida achocolatada 24 8,3
Refrigerante garrafa 1 3,7
Suco de copo 1" 3,7
Suco de caixinha 10 3,4
Agua com gas 8 2,7
Isoténico 5 1,7
Energético 3 1,0
Cha 3 1,0
Refrigerante lata zero 1 0,4
Total 294 100,0

Fonte: Dos autores, 2016.
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DISCUSSAO

Existe grande preocupacdao com a quantidade e
qualidade de alimentos consumidos,® especialmente
em funcdo de mudancas drasticas nos padroes alimen-
tares com repercussGes sobre doencas crbénicas nao
transmissiveis.Z*'2 Métodos tradicionais como diarios
alimentares, R24H e QFAs,%'82° nem sempre séo apli-
caveis a anélise de habitos alimentares compartilhados
por grupos de individuos em um mesmo espaco.

Constatou-se, neste estudo, maior quantidade de
residuos de alimentos em relacdo as bebidas. Houve
expressiva quantidade de alimentos e bebidas classi-
ficados como ultraprocessados.? Por serem hipercalé-
ricos e pouco nutritivos® interferem negativamente na
saciedade? e, consequentemente, sobre a saude.

Verificou-se que a maior parte dos alimentos e
bebidas consumidos possuiam aculcares livres na sua
composicdo. Tal fato é bastante preocupante, uma
vez que estes competem com a ingestdo de alimentos
mais adequados sob o ponto de vista nutricional e
associam-se a doencas crénicas como carie dentéria
e obesidade,'® podendo, inclusive, estar relacionados a
dependéncia quimica.'®'1617

A presenca de bebedouros com copos descarta-
veis proximos as salas de aula pode ter sido um fator
para elucidar a menor quantidade de bebidas consumi-
das. Por outro lado, a presenca massiva de alimentos
ultraprocessados pode ser explicada por fatores como
a facilidade de armazenamento, transporte e preco
dos alimentos industrializados, podendo ser adquiridos
independentemente da oferta na Unica cantina da ins-
tituicao. Além disso, pelo fato de poderem ser consu-
midos durante as aulas, uma vez que, em sua maioria,
sdo inodoros e ndo exigem utensilios especificos como
pratos, talheres e outros.

H&a mais de 10 anos, a Portaria Interministerial N°.
1010/20086,° traz diretrizes para a alimentacdo saudéavel
em escolas do Brasil. Mesmo assim, ha caréncia de
normatizacoes para a alimentacao em instituicdes de
ensino superior.

Identificou-se a necessidade de serem instituidas
medidas para melhorar os habitos alimentares de uni-
versitarios, especialmente em se tratando de futuros
profissionais da salde, uma vez que os exemplos in-
fluenciam préticas.

Mesmo que a teméatica da alimentacdo saudavel e
dos maleficios dos aclcares seja recorrente nas disci-
plinas oferecidas ao longo da formacédo de estudantes
de Odontologia, evidenciou-se que a disponibilizacao de
informacgdes, por si sd, é insuficiente para a mudanca
dos habitos alimentares.

A recente diretriz “Ingestdao de aculcares por
adultos e criancas”’ deve ser amplamente discutida
na formacado dos profissionais da salde, uma vez que
recomenda a baixa ingestdo de acucares livres ao longo
de toda a vida e a reducdo da ingestdao de acucares
livres a menos de 10% da ingestédo caldrica total para
criancas e adultos.

E preciso restringir a oferta e a venda de alimentos
com alto teor de gordura, acucar livre e sal e aumentar a
oferta e promover o consumo de opcoes saudaveis, co-
mo as frutas.? Além disso, é preciso estimular servicos
de alimentacdao com opc¢des saudaveis e, também, auxi-
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liar os individuos a escolherem os alimentos saudaveis.®
Medidas de promocéao da salde precisam ser instituidas
com vistas ao maior controle dos individuos e grupos
sobre os determinantes da saude.’

Embora a forma de coleta dos dados apresen-
tados neste estudo apresente como limitacdes a
impossibilidade de identificar quem consumiu os itens
descartados e a presenca de embalagens nao significar,
necessariamente, a totalidade consumida (possibilida-
de de sub ou superestimacédo), identificou-se que ela
trouxe importantes ganhos em relacdo aos métodos
tradicionais, como a nédo interferéncia nas preferéncias
alimentares e o fato de ndo precisar de abordagens
individualizadas, as quais exigem grande nivel de tempo
e cooperacao, como € o caso de entrevistas e aplicagao
de questionarios. Acredita-se que o método utilizado
possa ser aplicado para andlise de alimentos e bebidas
consumidos por grupos de individuos em espacos diver-
sos de uso comum, como é o caso das salas de aula,
apds atividades em grupo e em eventos, servindo de
subsidios para acdes educativas em saude direcionadas
a publicos especificos.

Considerando a importéancia da alimentacao para
a saude,?* entende-se que a verificacdo dos héabitos
alimentares, com vistas a elaboracao de orientacdes e
atividades de educacdo em saulde, deve ser integrante
das acoes de diferentes profissionais da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos alimentos e bebidas consumidos
por estudantes de Odontologia, através dos residuos
presentes em lixeiras, evidenciou a predominancia de
héabitos alimentares ndo saudéveis durante a permanén-
cia dos estudantes nas salas de aula.

O padrao alimentar observado configura-se como
fator de risco para doencas crénicas. Em funcao disso,
estimula-se a construcao de estratégias para promover
habitos alimentares positivos entre estudantes, como
a realizacdo de atividades de educacdo em saude e o
incentivo a oferta e a comercializacdo de alimentos e
bebidas saudéveis na instituicdo de ensino pesquisada.

Entende-se, por fim, que o uso de métodos alter-
nativos para a verificacdo do consumo de alimentos
e bebidas por grupos de individuos, como o banner e
a ficha “Quadro de alimentos consumidos”, utilizados
neste estudo, possam ser adaptados e aplicados em
novas investigacoes e abordagens.
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Anexo A - Quadro de andlise dos alimentos consumidos.

Sala: Data:  / /

ALIMENTOS FREQUENCIA ABSOLUTA (n=) TOTAL

(para cada item, inserir uma marcagao I)

Biscoitos, bolos e cereais (por embalagem)
Amendoim

Barra de cereal

Biscoito doce

Biscoito doce recheado

Biscoito salgado

Biscoito temperado

Bolinho

Castanha

Nozes

Salgadinho (de trigo, de milho, etc.)
Outro:

Outro:

Outro:

TOTAL DO GRUPO:

Doces e misceldneas (por embalagem)
Amendoim doce

Bala envelope/caixinha
Bala individual
Bombom/trufa

Chiclete envelope/caixinha
Chiclete individual
Chocolate barra

Chocolate barrinha
Confeito

Goma

Merengue

Picolé

Pipoca doce

Pirulito

Rapadura

Pacoca

Sorvete

Outro:

Outro:

TOTAL DO GRUPO:

Frutas (por unidade)
Ameixa
Banana
Laranja
Maca
Mexerica
Morango
Péra
Péssego
Tangerina
Uva
Outro:
Outro:

TOTAL DO GRUPO:
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QUADRO DE ANALISE DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS

ALIMENTOS TOTAL
Iogurtes (por embalagem)
logurte desnatado
logurte de frutas
logurte light

logurte natural
Outro:
Outro:
Outro:
TOTAL DO GRUPO:
BEBIDAS FREQUENCIA ABSOLUTA (n=)

(para cada item, inserir uma marcagao I)

(por embalagem)

Agua com gis

Agua sem gas
Bebida achocolatada
Copo de café
Energético

Isotonico
Refrigerante garrafa
Refrigerante garrafa zero
Refrigerante lata
Refrigerante lata zero
Suco de caixinha
Suco de copo

Outro:

Outro:

TOTAL DO GRUPO:

Observacoes:
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