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RESUMO

A alimentacdo e nutricdo sdo itens basicos para a garantia e protecdo da salde,
potencializando o crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e
cidadania. Nas ultimas décadas o padrdo de alimentacdo diversificou-se muito, influenciado
pela industrializacdo e globalizagdo mundial, o sedentarismo aliado a modos alimentares
pouco saudaveis, tém ligacdo direta com o aumento observado nas ultimas décadas do
sobrepeso, obesidade e doengas crbnicas, como a hipertenséo e o diabetes. O objetivo deste
estudo foi levantar os habitos alimentares e consumo de alimentos industrializados entre
académicos de cursos da area de Bioldgicas/Saude da Universidade Estadual de Goias-UEG,
Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas- CCET localizada na cidade de Anapolis, Goias.
Foi elaborado um questionario contendo diversas varidveis (socioecondmicas, habitos
alimentares, atividade fisica e salde) para a analise descritiva das varidveis foram utilizadas
frequéncias simples e porcentagens, para verificar a diferenca significativa entre os
estudantes, separados por sexo, usamos o teste do qui-quadrado, e teste G. Tivemos um total
de 173 participantes, na maioria mulheres, o maior consumo é de alimentos industrializados, a
doenga mais incidente entre os estudantes participantes foi a obesidade, a maioria deles s&o
sedentérios, e as doencas que 0s participantes acreditam estar mais associadas a uma
alimentacdo ndo saudavel sdo o diabetes, seguida da hipertensdo, obesidade, céancer e
problemas cardiacos. Sendo assim é necessario medidas educativas relacionadas a habitos

alimentares entre estudantes universitarios.

Palavras chave: aditivos alimentares, doengas cronicas, salde.



ABSTRACT

Food and nutrition are essential for a guarantee and protection of health, enhancing human
growth and development, with quality of life and citizenship. In the last decades or dietary
pattern, the sedentary lifestyle associated with unhealthy eating habits has been greatly
diversified, influenced by the industrialization and global globalization, with a direct link with
the increase observed in the last decades of overweight, obesity and chronic diseases, such as
hypertension and diabetes. The objective of this study was to raise the eating habits and
consumption of processed foods among academics from the Biological / Health area of the
State University of Goias-UEG, Campus of Exact and Technological Sciences - CCET
located in the city of Anéapolis, Goids. a questionnaire containing several variables
(socioeconomic, dietary habits, physical activity and health) for the descriptive analysis of the
variables were used simple frequencies and percentages, to verify the significant difference
between the students, separated by sex, we used the chi-square test, and test G. We had a total
of 173 participants, mostly women, the highest consumption is of industrialized foods, the
most incident illness among participating students was obesity, most of them are sedentary,
and diseases that participants believe to be more associated with a diet unhealthy are diabetes,
followed by hypertension, obesity, cancer and heart problems. Therefore it is necessary

educational measures related to eating habits among university students.

Keywords: food additives, chronic diseases, cheers.
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1. INTRODUCAO

A alimentacédo pertence aos direitos humanos basicos, pela garantia de acesso, fisica e
financeira, faz parte das necessidades fisiologicas basicas devendo ser adequada aos aspectos
bioldgicos de nutricdo, atendendo aos principios de variedade, moderacdo e prazer. Habitos
alimentares podem ser caracterizados pelos individuos como sendo a selecdo, utilizacdo e
consumo de alimentos disponiveis. (BLEIL, 1998; MEZOMO, 2002 apud FRANCA et al.,
2012).

Habitos alimentares podem ser definidos como “o estudo dos meios
pelos quais os individuos, ou grupos de individuos, respondendo a
pressdes sociais e culturais, selecionam, consomem e utilizam porgdes
do conjunto de alimentos disponiveis” (BLEIL, 1998, p. 2).

Os fatores pelos quais as pessoas escolhem os alimentos sdo inimeros e variaveis, ndo
temos regras que estabelecem a escolha de um determinado produto, temos tradi¢bes que
podem ou ndo influir na nutricdo, preferéncias e aversdes, provando que nem tudo que pode
ser comestivel de fato serd. Por vezes levamos o quesito alimentacdo apenas nos conceitos
bioquimicos nutricionais, mas hd uma enorme diferenca entre comer e nutrir-se. Comer diz
respeito aos alimentos escolhidos, combinados e preparados, juntamente com as dimensdes
culturais e sociais das praticas alimentares. A ingestdo de nutrientes, propiciada pela
alimentacdo, € essencial para a boa salde (BLEIL, 1998; BARBOSA, 2007; BRASIL,
2014a).

Nas ultimas décadas o padrdo de alimentacdo diversificou-se muito, influenciado pela
industrializacdo e globalizacdo mundial, no alimentar ocidental o fast-food € o principal
fendmeno de consumo no mundo moderno o sanduiche e os refrigerantes ganham mercado e
preferéncia principalmente quando o fator de escolha é a praticidade e a rapidez. A
publicidade e o incentivo excessivo ao consumo favorecem a formacgdo desses habitos
inimaginaveis hé algum tempo atras (FRANCA et al., 2012).

A alimentacdo dos brasileiros também vem se modificando, alimentos processados
altamente energéticos e bebidas com adicdo de aclcar, fazem parte da mesa da nossa
populacdo. Este padrdo é compativel com o aumento das taxas de: sobrepeso, distlrbios
metabolicos e doencas cronicas ndo transmissiveis, que tém marcado o quadro
epidemioldgico e nutricional do pais. Os habitos tradicionais de alimentacdo se mantem no
arroz e feijao, e além dessa combinacéo, a dieta basica do brasileiro é composta pelo pdo de
sal, cafe, carne bovina, sucos, refrescos e refrigerantes e pouca participacdo de frutas e
hortalicas (SOUZA, et al., 2013).
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Ha necessidade de formulacdo e implantacdo de estratégias nacionais,
locais e regionais efetivas e integradas para a reducdo da morbi-
mortalidade relacionada a alimentacdo inadequada e ao sedentarismo,
com recomendagOes e indicacbes adaptadas frente as diferentes
realidades e integradas as suas politicas, com vistas a garantir aos
individuos a capacidade de fazer escolhas saudaveis com relacdo a
alimentacdo e a atividade fisica, prevendo ac6es de carater regulatorio,
fiscal e legislativo que visem tornar essas escolhas factiveis a
populacdo (BRASIL, 2012, p.12).

Sabendo da relacdo saude, bem estar, alimentacdo e qualidade de vida, devemos ter
uma educacdo nutricional visando agdes que poderdo propiciar as pessoas condicGes de
fazerem as melhores escolhas em relagdo a sua alimentacdo, tornando-a mais saudavel.
Estudar habitos alimentares, consumo de alimentos industrializados e in natura, ocorréncia de
doencas, pratica de atividade fisica e a percepc¢do de estudantes universitarios com relacdo a
méa alimentacdo e riscos a saude € importante para conhecer a condi¢do de vida desses
académicos. O dominio de vida das pessoas perpassam as escolhas que fazem, e quando
relacionadas a salde, a boa escolha de alimentos, impacta positivamente resultando na
promocdo de saude (BUSATO et al., 2015).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Habitos alimentares

A alimentagdo e nutricdo sdo itens basicos para a garantia e protecdo da salde,
potencializando o crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida. A
legislacdo recente do Estado Brasileiro entende alimentacdo como um fator condicionante e
determinante da salde e as acdes de alimentacdo e nutricdo devem ser desempenhadas de
forma transversal as agcdes de salde. A Emenda Constitucional n°® 64, aprovada em 2010,
introduziu no artigo 6° da Constituicdo Federal a alimentacdo como direito (BRASIL, 2012;
ALVES e JAIME, 2014).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como
propdsito a melhoria das condicBes de alimentacdo, nutricdo e salde
da populacdo brasileira, mediante a promocéo de préticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012, p. 21).

Assim a sociedade brasileira apresentou uma rapida transicdo nutricional, pois em
1970 o pais apresentava altas taxas de desnutri¢do, e ja em 2008 passou a ser um pais com
metade da populacdo adulta com excesso de peso. Houve uma reducdo expressiva nas ultimas
décadas da desnutricdo em criangas menores de cinco anos, nesse aspecto, as politicas
econbmicas e sociais, principalmente em 2000, foram fundamentais para o Brasil avancar na
reducdo das desigualdades internas. Entre os anos de 1989 e 2006, o Brasil alcancou as metas
de reducdo da desnutricdo infantil do indicador do ODM (Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio) de erradicagdo da pobreza extrema e fome; mas em contra partida o Brasil vem
enfrentando um grande aumento do sobrepeso e da obesidade, o que acontece também em
varios paises do mundo (BRASIL, 2012; BLEIL, 1998; SOUZA, 2010).

Na populagdo brasileira a dieta € composta por diversas influéncias e fortemente
caracterizada por uma combinagdo de uma dieta tradicional e o uso de alimentos processados.
Tradicionalmente comemos o arroz com feijdo, mas em contra partida inserimos alimentos
classificados como ultra-processados, com altos teores de gorduras, sédio, agucar e calorias.
O consumo médio de frutas e hortalicas ainda € baixo para a populacdo brasileira e ndo ouve
crescimento no consumo na ultima década, enquanto alimentos industrializados, como doces e
refrigerantes, tm o seu consumo aumentado a cada ano (BRASIL, 2012; BARBOSA, 2007).

Existe correlacdo entre habitos alimentares, e diversas variaveis, tais como, renda,
faixa etaria, regido e zona de residéncia. Com o aumento da renda na familia cresce a

frequéncia de consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional como doces, refrigerantes,
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pizzas e salgados. O desenvolvimento econdémico deve seguir lado-a-lado com o setor de
salde para que as populacbes que tenham aumento do poder aquisitivo tenham
equivalentemente esclarecimento, acesso e condi¢fes de saude (BRASIL, 2012; AQUINO e
PHILIPPI 2002).

Entre pessoas mais jovens, é maior o consumo de alimentos ultra-processados, 0 que
tende a diminuir com o avancar da idade, o inverso é observado entre as frutas e hortalicas,
pessoas mais velhas consomem com mais frequéncia estes alimentos. Os adolescentes
compdem o grupo com pior perfil de dieta, com as menores frequéncias de consumo de
saladas, feijao e verduras em geral, 0 que aponta para um prognostico de aumento do excesso
de peso e doengas cronicas (LEVY et al., 2010; BRASIL,2012).

Comparando residentes na zona rural e urbana, aqueles que moram nas zonas rurais
tem maiores frequéncias de consumo de alimentos basicos, tendo melhor qualidade da dieta,
predominando o consumo de alimentos como arroz, feijdo, frutas e peixes; ja na zona urbana,
tem-se maior consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2012).

As regibes geogréaficas também influem na alimentacdo, na regido norte, temos o
consumo maior de farinha de mandioca, acai e peixe fresco; no Nordeste: ovos e biscoitos
salgados; no Centro-Oeste: arroz, feijao, carne bovina e leite; no Sudeste e Sul: pdo francés,
massas, batata inglesa, queijos, iogurtes e refrigerantes. Em certas regides as tradi¢Oes
culturais permanecem ao longo do tempo, em outras, as tradicdes vem perdendo espaco,
gerando perda de identidade cultural alimentar (BRASIL, 2012; BARBOSA, 2007).

A correria da atualidade favorece, as refei¢bes realizadas fora de casa, em 2009, 16%
das calorias da alimentacdo vinham de refeicdes feitas fora dos domicilios e essa forma de se
alimentar é acompanhada de maus habitos e escolhas por alimentos industrializados e ultra-
processados como refrigerantes, cerveja, sanduiches, salgados e salgadinhos industrializados;
a escolha errada dos alimentos segue um padrdo que, muitas vezes, é repetido nos lares
(BEZERRA et al., 2013; BRASIL, 2012).

Os académicos universitarios tem sido alvo importante de pesquisas e estudos pelo
mundo, tendo em vista as particularidades, que envolvem este momento de vida, as muitas
mudancas no cotidiano, o que vai impactar diretamente em seus habitos, inclusive de
consumo alimentar. No ambiente universitario nos deparamos com a realidade do excesso de
atividades académicas, o que pode influenciar negativamente os habitos alimentares; a
ansiedade os novos comportamentos e relagdes sociais podem transformar as refeigbes num
“refligio” em situacdes de estresse mental e fisico (FEITOSA et al., 2010; LEIBOVICH,
2015).
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Além disso, os estudantes podem depender de comércios que circundam a
universidade para fazer suas refei¢des, optando por lanches répidos, deixando de lado hébitos
como trazer o alimento de casa ou escolher comprar alimentos com baixo valor calorico e alto
teor nutricional (FEITOSA et al., 2010).

Em um estudo denominado Perfil nutricional de estudantes frequentadores do
Restaurante Universitario, que ocorreu na UNB- Universidade de Brasilia; foi avaliado o
consumo alimentar de 79 individuos por meio de observacdo direta dos estudantes ao se
servirem no RU (Restaurante Universitario) como resultado verificaram a prevaléncia alta de
ingestdo de sddio, maior que o recomendado, em 100% dos homens e entre as mulheres
97,1%. Cerca de 20% das mulheres e 21,9% dos homens apresentaram sobrepeso. Mas
também 27,3% das mulheres apresentaram baixo peso. A distribui¢cdo de macronutrientes das
refeicOes teve distribuicdo energética em consonancia com os parametros do IOM-Institute of
Medicine (LEIBOVICH, 2015).

No estudo “Qualidade de vida e alimentagdo de estudantes universitarios que moram
na regido central de Sdo Paulo sem a presenga dos pais ou responsaveis” foi utilizado
questionario contendo perguntas sobre saude, sono, atividade fisica, tabagismo, consumo de
bebidas alcoolicas e consumo alimentar, foram avaliados 120 universitarios com idade média
de 22 anos. A frequéncia alimentar mostrou que a maioria ndo consome leite (30,83%), e o
consumo de verduras e frutas foi abaixo do recomendado. A maioria da amostra (75%)
apresentou nutricdo de boa qualidade, contudo, 20% apresentou sobrepeso (SANTOS et al.,
2014).

Ao estudar “Habitos alimentares de estudantes de uma universidade publica no
nordeste, Brasil” avaliou-se os habitos alimentares de estudantes universitarios da UFS-
Universidade Federal de Sergipe, entrevistando 718 universitarios a partir de questionario nos
cursos das areas de exatas, humanas e salde. Verificou baixo consumo diério de frutas
(67,7%) e verduras e legumes (84,4%). Ao comparar os habitos alimentares entre os géneros,
percebeu-se que as mulheres consomem inadequadamente frituras, embutidos e doces e
trocam as principais refei¢des por lanches. Entre os homens tem-se menor preocupagao com a
retirada de gordura aparente das carnes e maior frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas
(FEITOSA et al., 2010).

E necessério conscientizar a respeito da importancia de uma alimentacdo saudavel,
para que tenhamos melhoria de fato na qualidade de vida dos estudantes. Precisamos de

programas e medidas educativas com relacdo a habitos alimentares, atividades fisica e satde
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no ambiente universitario, priorizando eventos que valorizem praticas saudaveis de vida
(FEITOSA et al., 2010; SANTOS et al., 2014).

E necessario que a sociedade tenha uma boa alimentagio, para isso o “Guia alimentar
para a populagdo brasileira”, traz dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel,
sendo estes: 1- Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo; 2'- Utilizar 6leos, gorduras, sal e acticar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacGes culinarias; 3°- Limitar o consumo de alimentos
processados; 4°- Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5°- comer com regularidade
e atencdo, em ambientes apropriados e sempre que possivel, com companhia; 6°- Fazer
compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente
processado; 7°- desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; 8°- Planejar o uso do
tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece; 9°- Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refeicGes feitas na hora; 10°- Ser critico quanto a informacdes,
orientagdes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em Propagandas Comerciais
(BRASIL, 2014a).

2.2. Alimentacdo e saude

Alimentacdo saudavel é aquela adequada e apropriada aos aspectos bioldgicos, sociais
e culturais das pessoas, e que leva em conta o uso sustentavel do meio ambiente, estando em
consonancia com as necessidades alimentares de cada fase da vida. Considerando cultura
alimentar, dimensfes de género, raca e etnia; sendo acessivel fisico e financeiramente; tendo
equilibrio em quantidade e qualidade; pautada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos.
(BRASIL, 2012).

O sedentarismo aliado a modos alimentares pouco saudaveis, como consumo de
alimentos com alta densidade energética, baixa concentracdo de nutrientes, aumento do
consumo de alimentos ultra-processados. Juntamente com 0 uso excessivo de agucar, sodio e
gorduras tém ligacdo direta com o aumento observado nas ultimas décadas do sobrepeso,
obesidade e doencas cronicas, como a hipertensdo e o diabetes (SOUZA, 2010;
BRASIL,2012; ALVES e JAIME, 2014).

As doengas relacionadas as deficiéncias de micronutrientes, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher,
realizada em 2006, reafirmou que as deficiéncias de ferro e vitamina
A ainda persistem como problemas de salde publica no Brasil: 17,4%
das criangas e 12,3% das mulheres em idade fertil apresentam
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hipovitaminose A, enquanto 20,9% e 29,4% desses Qrupos
populacionais, respectivamente, apresentam anemia por deficiéncia de
ferro. Estudos regionais apontam para uma prevaléncia média de cerca
de 50% de anemia ferropriva em criangas menores de cinco anos de
idade (BRASIL, 2012, p 16).

A atual complexidade da cadeia produtiva de alimentos coloca a sociedade brasileira
diante de novos riscos a salde, como a presenca de agrotoxicos, aditivos, contaminantes,
organismos geneticamente modificados e a inadequacdo do perfil nutricional dos alimentos.
Ter uma alimentacdo saudavel ndo é sé uma questdo de escolha, varios fatores sdo limitantes,
aspectos como economia, politica, renda e cultura influenciam positiva ou negativamente o
padrdo de alimentacdo dos individuos. Ter acesso ou morar em bairros ou lugares onde ha
feiras e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade torna
mais proximo e facil a adocdo de padrdes saudaveis de alimentagdo. Fatores negativos, podem
ser 0 custo mais elevado dos alimentos in natura ou minimamente processados perante 0s
ultraprocessados, a impossibilidade de fazer refeicbes em locais onde sdo oferecidas opcoes
saudaveis de alimentacdo e a grande exposicdo e a intensa publicidade de fast-food e
alimentos ndo saudaveis (BRASIL, 2012).

A embalagem com a rotulagem nutricional dos alimentos € elemento central no
aperfeicoamento do direito a informacdo, esta que d& condi¢bes de andlise e escolha ao
consumidor, sendo assim deve ser uma parte esclarecedora e precisa que realmente oriente na
busca e escolha por alimentos nutritivos. Hoje a rotulagem nutricional € normativa e
obrigatoria, mesmo assim temos informacdes por vezes muito técnicas e a publicidade é usada
como forma de burlar o entendimento do consumidor, levando a interpretacdes erroneas. E
necessario uso e uma linguagem entendivel a todos consumidores e ainda estender a
normativa de rotulagem nutricional ao mais diversos ramos de produgdo de alimentos
(BRASIL, 2012; SOUZA; LIMA e ALVES 2014).

E preciso considerar a alimentacdo e nutricdo como determinantes de satde, levando
em consideracdo a complexidade do processo de habitos alimentares. No Brasil é notdrio a
necessidade de organizacao, vigilancia e identificacdo nos servigos promotores de salde para
que determinem regides e popula¢Ges mais vulneraveis e possam levar em conta a situagédo
alimentar e nutricional, para que promovam programas de prevencgdo, diagnostico e
tratamento, gerando a promog¢do a saude (BRASIL, 2012; COTTA e MACHADO, 2013;
ALVES e JAIME, 2014).

A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) é uma das
vertentes da Promocdo a Saude. No SUS, a estratégia de promogéo da
salide é retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos que
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determinam o processo salde-doenca em nosso pais. Assim, as acoes
de promocdo da saude constituem formas mais amplas de intervencéo
sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma
intersetorial e com participacdo popular, favorecendo escolhas
saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territério onde
vivem e trabalham (BRASIL, 2012. p.31).

A principal causa de mortalidade de adultos no Brasil sdo as doengas cronicas, nos
ultimos anos, os casos de obesidade tem sido aumentados, cerca de 1% anualmente entre o0s
adultos, os percentuais de hipertenséo arterial sistémica e diabetes vém se mantendo estaveis,
mas o Estudo de Carga Global de Doencas no Brasil revela que 58% dos anos de vida
perdidos precocemente se devem as doencas cronicas ndo transmissiveis. Ao se tratar de
cancer 80% dos casos estdo relacionados com fatores ambientais, destes, 35% dos casos
deve,-se a ma dieta, e os outros 20% estdo ligados a fatores genéticos e enddgenos.
(BRASIL, 2012; FIGUEREDO e SILVA, 2001; BARRETO et al., 2005).

Com o atual quadro epidemioldgico do pais, sdo prioritarias as agdes preventivas e de
tratamento da obesidade, da desnutricdo, das caréncias nutricionais especificas e de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, relacionadas a alimentacdo e nutricdo. Também constituem
demandas para a atencdo nutricional, no SUS, o cuidado aos individuos portadores de
necessidades alimentares especiais, como as decorrentes dos erros inatos do metabolismo,
transtornos alimentares, entre outros (BRASIL, 2012).

Dentre o grupo de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), destaca-se a
obesidade, por ser uma doenca e um fator de risco para outras doencas dentre as DCNT, como
o diabetes e a hipertensdo. A prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade sdo importantes
aspectos para a diminui¢do de morbimortalidade, ndo s6 por ser um fator de risco importante
para outras doencas, mas também por interferir na longevidade e na qualidade de vida. Esta
engloba corpo, saude e alimentacdo, as publicidades de alimentos processados, o
consumismo, a compensacao na comida, a busca por prazeres, contribuem para a obesidade
ser uma questdo social (BRASIL, 2014b; FIGUEREDO, 2001; BARRETO et al., 2005;
PIMENTA, ROCHA e MARCONDES, 2015).

Apresenta-se grande predominio das doengas e mortes devidas as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas o cancer e as doencas cardiovasculares. Entre fatores
de riscos para doencas cardiovasculares temos: hipercolesterolemia (LDL-c elevado),
obesidade (IMC > 30 kg/m?), gordura abdominal, sedentarismo, dieta pobre em frutas e
vegetais, fatores esses intrinsicamente ligados a uma mé& alimentacdo (BRASIL, 2006;
MARTINS, 2013).
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Ao se tratar de diabetes mellitus (DM) temos um transtorno metabdlico de diferentes
etiologias, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999 apud BRASIL 2013) O diabetes mellitus (DM) tipo 2,
acomete mais pessoas obesas, acima de 30 anos e o tratamento consiste na adocéo de hébitos
de vida saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica,
moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento
farmacologico. Estes habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e
possuem relevancia fundamental no controle glicémico, atuando no controle de fatores de
risco para doencas cardiovasculares prevenindo das complicagcbes agudas e cronicas,
promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013).

O cancer pode ser causado por fatores enddgenos ou exdgenos ao organismo, fatores
esses que relacionam entre si. Por exemplo, o uso prolongado e diario de agrotéxicos em
cereais, frutas e legumes, as substancias contidas nos agrotdxicos acumulam-se em glandulas
como as mamarias, a préstata, os testiculos ou ainda no sangue, atingindo um determinado
nivel de acumulo, podem causar mutacfes genéticas resultando em canceres nessas regides.
Uma alimentag&o rica em gorduras, frituras ou alimentos industrializados ricos em corantes e
conservantes, e pobre em frutas e verduras de uma forma geral, também pode predispor a
varios tipos de cancer principalmente em vias enddcrinas tais como cancer de mama que € 0
mais incidente em mulheres, figado, testiculos, prostata este sendo o de maior taxa de
acometimento entre homens (FIGUEREDO, 2001; XAVIER et al., 2010)

Sabendo da importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel temos algumas
orientacOes para adocdo de uma deita saudavel. Deve-se restringir o cloreto de sédio (1 colher
de cha) por dia, evitar o uso de temperos prontos comidas industrializadas e lanches rapidos.
Limitar a ingestdo de acuUcar livre, aclcar de mesa, refrigerantes e sucos artificiais, doces e
guloseimas em geral. Deve-se ingerir cerca de 400/500 gramas de frutas, legumes e verduras
por dia, aumentar consumo de cereais integrais e leguminosas (feij0es, ervilha, lentilha, gréo
de bico). Reduzir a ingestdo de gorduras, evitando, embutidos, leite e derivados integrais,
carnes gordurosas ou optando pela retirada da gordura aparente de carnes em geral. Preferir
0leos vegetais como soja, canola, oliva, comer peixe pelo menos 03 vezes por semana, e ainda

ndo ter ingestdo excessiva de alcool (BRASIL, 2006).

2.3. Danos genéticos e aditivos alimentares



21

Aditivos alimentares sdo substancias adicionadas aos alimentos durante a fabricacéo,
processamento, preparacdo, tratamento, embalagem, acondicionamento, armazenagem,
transporte ou manipulacdo e tem objetivo de atribuir propriedades para potencializar as
caracteristicas, organolépticas e sensoriais dos alimentos, essas podem ser, sabor, textura,
durabilidade e propriedades nutricionais.(HONORATO et al., 2013).

Os corantes correspondem a um grupo numeroso dentre os aditivos alimentares e sao
considerados 0s mais genotoxicos, podemos citar entre os corantes artificiais: azo-amarelo,
tartrazina, amarelo crepasculo , vermelho Bordéus, ponceau a eritrosina e o indigo carmim. A
genotoxicidade é uma area da genética que estuda os processos que alteram a base genética da
vida, quer seja em sua estrutura fisico-quimica, mutagénese; quer seja na alteracdo genético
celular ou organico, carcinogénese e teratogénese. Os corantes estdo sendo relacionados com
o desenvolvimento de alergias, rinite, bronco constricdo, hiperatividade, danificacdo
cromossémica, tumores, e canceres no intestino, estbmago, coldn ou bexiga; (HONORATO et
al., 2013).

Substancias que sdo adicionadas a um alimento impedindo ou retardando alteracfes
séo chamadas conservantes. Podemos mencionar o dioxido de enxofre, acido benzdico, acido
propidnico, acido sorbico os sais, nitritos e nitratos de potassio ou sodio como 0s mais
amplamente utilizados. O elevado consumo destes pode causar danos toxicoldgicos e
mutagénicos, influenciando ainda o aumento da pressdo arterial devido a base de sédio de
alguns. Ainda ndo se sabe eficazmente o quanto o uso indiscriminado destes aditivos pode ser
prejudicial, visto que, seus efeitos citotoxicos, genotoxicos, mutagénicos e carcinogénicos
ainda nao foram estabelecidos de forma satisfatoria, os riscos geralmente estdo associados ao
modo e ao tempo de exposicdo (HONORATO et al., 2013; CHAGAS, DEUS e PERON,
2014; CONTE, 2016).

Os efeitos genotoxicos do benzoato de sodio (SB) e benzoato de potassio (PB) foram
estudados em linfécitos periféericos humanos cultivados, os resultados indicaram que SB e PB
sdo classtogénicos, mutagénicos e citotoxicos para linfécitos humanos in vitro. Usando
aberracbes cromossOmicas, troca de crométides irm@ e micronucleos; observou-se um
aumento significativo de aberragdes cromossomicas, trocas de cromatides e anormalidades
nos micronucleos, em quase todos os tratamentos em comparagdo com controles negativos.
Benzoato de sodio e benzoato de potassio diminuiram significativamente o indice mitético em
todos os tratamentos, em comparagdo com os controles negativos, e ndo afetou o indice de
replicacdo. Danos significativos no DNA sdo mais altos sob efeito do benzoato de sodio
(ZENGIN et al., 2010).
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A Eritrosina é um corante utilizado em uma grande variedade de produtos, entre eles:
sorvetes, biscoitos, doces, bebidas, produtos carneos e chicletes. E um corante artificial
sintetizado a partir da tinta do alcatrdo, este tem uma natureza téxica e carcinogénica sendo
necessarios processos capazes de promover a sua remoc¢do de aguas residuais (SPELLMEIER
e STULP, 2009)

Os Parabenos sdo utilizados como conservantes de alimentos por serem
antimicrobianos eficazes, sdo efetivos numa larga faixa de pH e tem baixo custo, sdo
utilizados ainda em produtos farmacéuticos e cosméticos . Alguns estudos demostraram que o
parabeno poderia promover a proliferacdo de células de cancer de mama humano MCF-7;
afetar a fecundidade em camundongos machos, inibir as capacidades respiratorias
mitocondriais, e ainda induzir estresse oxidativo nas células. No estudo denominado “Analise
de Transcriptoma de Drosophila Melanogaster masculino exposto a etilparabeno usando
perfil de expressdo genética digital” foi investigado o efeito do parabeno na expressao de
genes em Drosophila melanogaster, e verificaram que parabenos séo desruptores enddcrinos.
O etilparabeno (EP) tem toxicidade reprodutiva na Drosophila masculina e pode afetar a
expressao génica de ERR, EcR e YPR. Houve deteccdo de 18 genes diferencialmente
expressos quando expostos a etilparabeno, genes estes que estdo relacionados a componente
celular, funcdo molecular e processo biolégico em D. melanogaster. Principalmente no
processo metabdlico da manose, vacuolo litico, atividade do lisossoma, alfa-manosidase,
atividade da manosidase, atividade da hidrolase. Essa visdo dos mecanismos de resposta, é
util para a compreensdo da toxicidade EP para os seres humanos (XUE et al., 2017).

As nanoparticulas de dioxido de titanio (TiO2 NPs) tém sido amplamente utilizadas
em varias aplicacGes, dentre elas como aditivos alimentares principalmente para o
brangueamento e brilho dos alimentos. Estudos demonstraram uma associagdo positiva entre a
avaliacdo da toxicidade dos NP TiO2 fabricados e o risco potencial de aterogénese,
inflamacéo sistémica e alteragcdes no metabolismo de lipidios. Os NPs de TiO2 também foram
incluidos entre os fatores de risco para o desenvolvimento de inflamacéo sistémica, estresse
oxidativo e genotoxicidade. Em estudo, ratos Wistar, foram tratados com anatase TiO2 NP
por administracdo intragastrica durante 60 dias, a partir dai foram detectados glébulos
vermelho anormais, as vezes contendo micronucleos e nucleos de neutrofilos hiper
segmentados, e ainda o teste de micronucleos revelou danos aos cromossomos na medula
6ssea do rato a 100 e 200mg ( GRISSA et al., 2017).

O aditivo de cor, tartrazina (TRZ), é amplamente utilizado em produtos alimentares,

medicamentos e cosméticos. A TRZ possui potencial citotdxico em humanos, em células
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sanguineas acarreta atraso na divisdo celular, efeito citotoxico e citostatico sobre culturas de
linfocitos periféricos do sangue periférico humano; e ainda dados de potencial mutagénico.
Como a tartrazina € um derivado nitroso demonstra ser um citotoxico potencial apos sua
metabolizacdo pela microflora gastrintestinal. Foi observada também, atividade citotoxica nos
corantes amarelo crepusculo, vermelho bordéus e amarelo tartrazina nas células
meristematicas radiculares do Allium cepa L. (ZULAL et al,. 2017; GOMES et al., 2013).

Sendo assim, & correlacdo do uso indiscriminado de aditivos alimentares e danos
genéticos, baseando-se no fato de que a alimentacédo € um dos fatores mais importantes para a
salde do organismo, os maus habitos alimentares e a precariedade de informagdes acerca de
como deve ser uma alimentacdo saudavel influem diretamente na qualidade de vida das
pessoas (BRASIL, 2012; HONORATO et al., 2013).
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi levantar os habitos alimentares e consumo de alimentos
industrializados entre académicos de cursos da area de Bioldgicas/Saude da Universidade
Estadual de Goids (UEG), campus CCET (Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas)

localizada na cidade de Anapolis, Goias.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil socioecondmico dos estudantes universitarios entrevistados da
area de Bioldgicas/Saude da UEG-CCET;

- Verificar se existe diferenca entre 0s sexos quanto ao consumo de determinados
alimentos entre os estudantes universitarios entrevistados;

- Descrever a préatica de atividades fisicas e ocorréncia de determinadas doencas na
familia e nos estudantes pesquisados;

- Associar 0s hébitos alimentares com o risco de desenvolvimento de algumas doencas

cronicas.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo.

4.2. Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por académicos dos cursos de Ciéncias Bioldgicas e
Farmécia do Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas da. Foram entrevistados todos 0s
alunos presentes em sala, aos quais aceitaram fazer parte da pesquisa, durante a aplicacdo dos

questionarios.

4.3. Instrumento e Procedimentos para coleta de dados

Para coleta dos dados socioeconémico, demogréfico e cultural dos estudantes, além
dos habitos alimentares, atividade fisica e habitos em saude, foi elaborado um questionario
contendo diversas variaveis (Apéndice A). Sendo dividido em duas partes, a primeira delas
com perfil socioeconémico, demografico e cultural, em seguida, na segunda parte
informagdes quanto a habitos alimentares, atividades fisicas e salde. Antes da aplica¢do dos
questionarios foi feito um teste piloto do instrumento com alguns especialistas na area,
docentes da unidade, a fim de avaliar e melhorar o questionario final. Os participantes da
pesquisa foram abordados em suas salas de aula com a autorizacdo do professor presente,
sendo informados dos objetivos da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar receberam o

termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), para a devida assinatura (Apéndice B).

4.4. Aspectos Eticos

O estudo foi realizado respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, Resolu¢cdo MS/CNS 466/2012 - Ministério da Saude. A pesquisa desenvolveu-se
somente ap6s aprovacdo do Comité de ética (CEP-UFG), sob o parecer nimero 1.998.328
(Anexo A) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de
uma autorizacdo do diretor do Campus para entrevistar os alunos (carta de anuéncia) (Anexo
B).
4.5. Anélise de dados

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados em uma planilha excel. Para a
analise descritiva das variaveis foram utilizadas frequéncias simples e porcentagens. Para
verificar a diferenca significativa entre os estudantes, separados por sexo, usamos o teste do
qui-quadrado (x?) (n > 20), e teste G (n < 20. Para comparar as medianas das idades entre os

sexos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Todas as analises estatisticas foram realizadas
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no pacote estatistico Bioestat, 5.0 (AYRES et.al. 2007) e assumiu um nivel de significancia de
5% (p <0,05).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos um total de 173 participantes de ambos os cursos de todos os periodos,
destes, 123 (71%) do sexo feminino e 50 (29%) do sexo masculino. Percebemos que a
prevaléncia de mulheres entre os discentes foi superior ao numero de homens.

Atualmente no Brasil muitos indicadores mostram que as mulheres tém maior
presenca nos diversos niveis educacionais, inclusive no ensino superior universitario, essa
ascensao e recente, ocorrendo apds o ano 2000, a predominancia feminina hoje se mantém em
todas as regides do pais. O numero maior de mulheres estudantes pode ser resultante da
entrada no mercado de trabalho muito cedo dos rapazes, gerando evasdo escolar, pois
conciliar trabalho e estudos é tarefa dificil. Outro ponto importante é a vulnerabilidade de
jovens e adolescentes do sexo masculino, a marginalizacdo e exposi¢do a violéncia é maior
que a enfrentada por jovens do sexo feminino na mesma faixa etaria (BARRETO,2014).

Em relacdo a idade, renda, moradia prépria, estado civil e presenca ou ndo de filhos
tivemos que, para ambos 0s sexos a idade minima foi de 17 anos, a maxima foi de 29 anos
para 0 sexo masculino, e de 32 para o sexo feminino, com média de idade de 20 anos (£2,7)
para as mulheres e 21 anos (+2,7) para o sexo masculino (p = 0,0099) (Tabela 1).

Tabela 1. Analises estatisticas com a variavel idade, estudantes de ambos 0s sexos, dos cursos de ciéncias
biolbgicas e farmécia da Universidade Estadual de Goias- CCET

Variaveis Feminino Masculino p*

n 123 50

Minima 17 17

Maxima 32 29 0,0099
Meédia Aritmética 20 21

Desvio Padréo 2,6709 2,7057

*Mann-Whitney

Alguns fatores podem retardar a entrada da mulher ou adiar a conclusdo do curso
universitario como o casamento e os filhos. Mesmo alcangando niveis educacionais mais
elevados que os homens, as mulheres ainda sdo as principais responsaveis pelas tarefas
domésticas e cuidado das criancas, estando muitas vezes submetidas a dupla jornada de
trabalho (BARRETO,2014).

A renda familiar predominante é de 1 a 4 salarios minimos (Figura 1) (p = 0,1837), a

maioria dos entrevistados tem residéncia propria (Figura 2) (p = 0,5622), ndo sdo casados e
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ndo tem filhos; apenas 1% dos entrevistados disseram ter filhos, e 11% das mulheres e 8%

dos homens disseram ter companheiros.
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Figura 1. Renda familiar dos estudantes entrevistados de ambos os sexos, dos cursos de ciéncias bioldgicas e
farmécia da Universidade Estadual de Goids- CCET.
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Figura 2. Frequéncia de estudantes de ambos 0s sexos que possuiam ou ndo moradia propria, entrevistados dos
cursos de ciéncias bioldgicas e farméacia da Universidade Estadual de Goids- CCET.

Quanto aos habitos alimentares, os estudantes responderam sobre a frequéncia de
ingestdo de alguns alimentos, se comiam ocasionalmente, uma, duas ou trés vezes na semana,
diariamente ou nunca, os resultados para o sexo feminino encontram-se na tabela 2. Ha altas
frequéncias no consumo de frutas, verduras e legumes, a maioria das mulheres disse consumir

esses alimentos diariamente, em contrapartida o peixe € um alimento consumido pela maioria
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das entrevistadas apenas ocasionalmente (Tabela 2). Dietas ricas em frutas, verduras e
legumes sdo ricas também em minerais, vitaminas e fibras alimentares e tem baixa caloria,
podendo prevenir e tratar a obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertensdo, osteoporose, cancer, dentre outras DCNTSs- Doencas cronicas nao transmissiveis
(SANTOS et al., 2014).

Dentre as bebidas alcodlicas, a cerveja ndo é consumida por 50% das entrevistadas, e
28% delas consomem apenas ocasionalmente. O consumo de leite integral é mais frequente
diariamente, sendo que 37% das entrevistadas ingerem todos os dias (Tabela 2).

Nas bebidas gaseificadas, o refrigerante é rejeitado por 20% das meninas, estas dizem
ndo tomé-los nunca, e 38% delas ingerem apenas ocasionalmente. Os refrigerantes sdo um dos
produtos que mais agregam ao consumo excessivo de aglUcar na dieta e houve um aumento no
consumo de refrigerantes nos ultimos cinquenta anos, metade dos americanos e a maioria dos
adolescentes (65% das meninas e 74% dos meninos) consomem refrigerantes diariamente,
numero esse que difere dos dados obtidos por essa pesquisa, que sdo valores mais baixos
(CARMO et al., 2006).

Refrigerantes sdo ricos em edulcorates artificiais como acesulfame-K, aspartame,
ciclamato de sédio e sacarina, nesses sdo usados também os acidulantes como o &cido
tartarico e o acido fosforico, sendo o ultimo usado principalmente em refrigerantes de cola e
tendo como fatores prejudiciais o enfraquecimento dos 0ssos causado pela geracdo de carga
acida no organismo. Todas essas substancias sdo aditivos alimentares, cuja avaliacdo
mundialmente é baseada no controle da Ingestdo Diaria Aceitavel (IDAs). Os refrigerantes
sabores laranja podem ter em sua composicdo o também aditivo corante tartrazina, esse que
em alta quantidade ultrapassando o IDA, pode causar hiperatividade, principalmente em
criancas do sexo masculino. O autoconsumo de corantes artificiais ja foi apontado como
responsavel pelo aparecimento da hiperatividade e de déficit de atencdo, criangcas submetidas
a dietas sem esses aditivos tem melhora no quadro clinico de hiperatividade, mas vale
ressaltar que estudos como esse necessitam de aprofundamento (POLONIO e PERES, 2009;
HONORATO et al., 2013).

O que chama atencdo € o baixo consumo de fibras e alimentos organicos, a maior parte
dos consumos séo ocasionais e em uma frequéncia de 50% e 35%, respectivamente (Tabela
2). Alimentos organicos sdo aqueles processados ou in natura que durante producdo nao sdo
usado, fertilizantes quimicos, organismos geneticamente modificados, pesticidas sintéticos,
conservantes, aditivos, medicamentos veterinérios e irradiacdo, baseando-se em praticas de

manejo de solo. Esses alimentos podem ter maior teor de alguns nutrientes, maior
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durabilidade e menor toxicidade e uma dieta sem pesticidas, pode ser benéfico para
fertilidade, pois varios destes sdo disruptores enddcrinos (SOUSA et al., 2012). Os demais

alimentos listados sdo mais consumidos ocasionalmente (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de consumo de alguns alimentos entre as estudantes do sexo feminino, dos cursos de

ciéncias biologicas e farméacia da Universidade Estadual de Goias- CCET.

Habitos alimentares Ocas. 1x 2X 3X Diar. Nun. p*

Alimentos organicos 43 13 11 17 16 22 <0,0001
Bacon 77 11 7 8 2 18 <0,0001
Balas 52 3 14 23 28 3 <0,0001
Bolachas/biscoitos 35 17 21 25 23 2 <0,0001
Bolos/tortas 61 22 19 12 8 1 <0,0001
Carnes 5 1 1 12 97 2 <0,0001
Carnes processadas 59 13 16 11 3 17 <0,0001
Carnes salgadas (carne de sol) 75 4 2 1 41 <0,0001
Cerveja 35 7 11 7 62 <0,0001
Chocolates 53 13 17 19 18 < 0,0001
Churrascos 74 26 9 1 < 0,0001
Enlatados 70 11 16 3 21 <0,0001
Fast food 82 14 9 1 9 <0,0001
Fibras (aveia, linhaga etc) 61 8 13 10 7 24  <0,0001
Frituras 43 20 20 24 16 0 <0,0001
Frutas 17 15 22 28 39 2 <0,0001
logurtes 75 13 8 6 11  <0,0001
Leite integral 32 7 17 46 15 < 0,0001
Linguica 81 16 10 4 1 11  <0,0001
Mais de um tipo de legumes 23 21 58 2 <0,0001
Mais de um tipo de verdura 17 27 65 2 <0,0001
Massas 37 14 25 25 19 1 <0,0001
Molhos prontos 53 13 27 19 9 2 <0,0001
Outros doces 64 5 12 19 22 1 <0,0001
Peixes 90 14 3 1 1 14 <0,0001
Presunto/Mortadela 65 16 14 6 13 8 <0,0001
Refrigerantes 47 10 13 13 15 25 <0,0001
Salgadinhos 78 16 16 4 3 <0,0001
Salsicha 89 6 6 4 13 <0,0001
Sucos industrializados 50 11 17 15 12 16 <0,0001
Sucos naturais 48 6 24 27 14 4  <0,0001

Ocas = ocasionalmente; Diar = diariamente; Nun = Nunca; 1X, 2X, 3X =1, 2 ou 3 vezes por semana, *Qui-quadrado

Entre os homens os habitos alimentares foram semelhantes aos femininos, a maior

frequéncia de consumo para frutas, verduras e legumes é diariamente, em contrapartida o

numero de individuos que comem esses mesmos alimentos apenas ocasionalmente tem um

percentual alto, sendo de 18%, 20% e 22% respectivamente (Tabela 3). O consumo de peixes

é ocasional para 78% dos entrevistados; quando indagados sobre a ingestdo de bebidas

alcoolicas, a cerveja € nunca consumida por 40% dos entrevistados, e 32% deles consomem

apenas ocasionalmente. O consumo de leite integral € mais frequente diariamente, sendo que
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30% dos entrevistados ingerem todos os dias, mas 26% deles nunca tomam leite (Tabela 3).
Nas bebidas gaseificadas, o refrigerante é rejeitado por apenas 4% dos meninos e 52% deles
ingerem a bebida ocasionalmente, nimeros esses bem diferentes, quando comparadas ao sexo
feminino. No consumo de fibras e alimentos organicos, a maior parte dos consumos €
ocasional, sendo de 48% para fibras e 42% para alimentos orgénicos (Tabela 3). Frutas e
hortalicas sdo fontes de nutrientes e fibras, talvez os estudantes ndo soubessem e por isso
escolheram um indice de consumo baixo, além de fibras, vegetais e verduras sdo ricas em
antioxidantes, incluindo carotenoides, vitamina C, entre outros sendo muito importantes na
prevencdo de canceres, e estimulantes do sistema imunoldgico (FEITOSA et al, 2010). Os
demais alimentos listados sdo mais consumidos ocasionalmente como vocé pode observar na
(Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncia de consumo de alguns alimentos entre os estudantes do sexo masculino, dos cursos de
ciéncias bioldgicas e farmacia da Universidade Estadual de Goias- CCET.

Habitos alimentares Ocas. 1x 2X 3x Diar. Nun. pP*

Alimentos organicos 21 6 4 10 4 < 0,0001
Bacon 34 6 2 5 <0,0001
Balas 18 3 5 14 1 <0,0001
Bolachas/biscoitos 19 6 12 6 1  <0,0003
Bolos/tortas 27 8 8 3 4 0 < 0,0001
Carnes 1 0 0 3 45 1 <0,0001
Carnes processadas 32 5 2 4 1 6  <0,0001
Carnes salgadas (carne de sol) 33 4 2 1 1 9  <0,0001
Cerveja 16 5 3 2 3 20 <0,0001
Chocolates 25 6 7 9 3 0  <0,0001
Churrascos 38 3 4 2 1 2  <0,0001
Enlatados 28 3 3 3 2 11  <0,0001
Fast food 32 2 5 2 3 6 <0,0001
Fibras (aveia, linhaga etc) 24 4 3 5 6 8 <0,0001
Frituras 20 5 7 12 6 0 <0,0001
Frutas 9 6 13 9 13 0 <0,0137
logurtes 31 4 6 3 3 3  <0,0001
Leite integral 9 1 6 6 15 13  <0,0076
Linguica 36 4 4 1 3 2 <0,0001
Mais de um tipo de legumes 11 1 5 7 26 0 < 0,0001
Mais de um tipo de verdura 10 1 5 8 25 1  <0,0001
Massas 11 1 21 9 8 0 < 0,0001
Molhos prontos 25 5 10 4 2 4 < 0,0001
Outros doces 20 6 5 10 1 <0,0001
Peixes 39 3 0 1 4  <0,0001
Presunto/Mortadela 28 2 11 3 3 3  <0,0001
Refrigerantes 26 3 4 7 8 2 <0,0001
Salgadinhos 27 4 11 4 1 3 <0,0001
Salsicha 34 3 2 1 3 7  <0,0001
Sucos industrializados 24 5 10 8 2 1 < 0,0001
Sucos naturais 16 4 5 9 14 1 <0,0007

Ocas = ocasionalmente; Diar = diariamente; Nun = Nunca; 1X, 2X, 3X =1, 2 ou 2 vezes por semana, *Qui-quadrado

Podemos observar altas porcentagens em ambos os sexos, do ndo consumo ou ingestdo
apenas ocasionalmente de enlatados, carnes salgadas, salsicha, bacon e fast foods,
demostrando habitos de escolha mais saudaveis, pois a ingestdo destes alimentos
frequentemente pode ser prejudicial, por serem alimentos multiprocessados tendo alto indice

caldrico, alto teor de sodio, e 0 consumo excessivo destes alimentos pode levar a ganho de
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peso, posterior obesidade e todas doencas que podem advir acompanhadas do sobrepeso
(MANTOVANI et al. 2017).

Os participantes responderam a seguintes questdes: De um modo geral, qual seu tipo
de alimento preferido? De um modo geral, qual o tipo de alimento que vocé mais consome?
Porque vocé consome preferencialmente esse tipo de alimento assinalado na questdo anterior?
Como opcgodes de resposta, estavam alimentos naturais, industrializados e outros, e ainda se o
alimento escolhido preferencialmente era pelas seguintes questfes: ser mais saudavel, ter
facilidade de acesso, ter rapido preparo, ser mais saboroso, mais barato, ou ainda pela
disponibilidade do alimento.

O tipo de alimento mais consumido é o industrializado, tanto para homens quanto para
mulheres (58% e 60%, respectivamente), e um percentual semelhante entre os que consomem
mais alimentos naturais (40%), (Tabela 4) (p=0,90).

Tabela 4. Escolhas alimentares entre os estudantes de ambos sexos, dos cursos de ciéncias biologicas e farmécia
da Universidade Estadual de Goiés- CCET.

Fem. Masc.
Qual o seu alimento preferido n (%) n(%) p*
Natural 84 (68) 32 (64)
Industrializado 37 (30) 18 (36) 0,49
Outro 1(2) 0 (0)
Né&o respondeu 1(1) 0 (0)

Fem. Masc.
Qual alimento que vocé mais consome n (%) n (%) p*
Natural 49 (40) 20 (40)
Industrializado 74 (60) 29 (58) 0,90
Outro 0(0) 1(2)
Nao respondeu 0 (0) 0 (0)

Fem. Masc.
Por gue consome preferencialmente o alimento citado n (%) n (%) p*
Mais saudavel 22 (18) 10 (20)
Mais saboroso 22 (18) 8 (16)
Mais facil acesso 36 (29) 20 (40)
Mais rapido o preparo 15 (12) 4(8) 0,52
Mais barato 0(0) 1(2)
E o que tenho disponivel 12 (10) 6 (12)
Mais de uma variavel 13 (11) 0 (0)
Outro motivo 2(2) 1(2)
NZo respondeu 1(1) 0(0)
Mais de 1 variavel 13 (11) 0(0)

*Teste do qui-quadrado; Fem = feminino; Masc = masculino

A maior parte dos alimentos industrializados sdo ricos em carboidratos e gorduras

tendo alto valor energético. Além disso, os habitos adquiridos com o aumento do consumo de
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alimentos industrializados podem reduzir o consumo de alimentos in natura, o que foi
detectado nos resultados deste trabalho (AQUINO E PHILIPPI, 2002).

Em contrapartida os estudantes responderam que preferem alimentos naturais a
alimentos industrializados, mesmo consumido mais industrializados, veja os resultados
(Tabela 4). A preferencia por esses tipos de alimentos também ndo caracterizou uma diferenca
significativa entre os sexos p= 0,49.

Todo alimento de origem animal ou vegetal que, para consumo imediato, necessite
apenas retirar a sua parte ndao comestivel, e teve, apenas os tratamentos para a devida
higienizacdo e conservacdo, é considerado um alimento in natura pela legislacéo brasileira. Os
consumidores conceituam alimentos naturais como aqueles que ndo passaram pelo processo
de industrializacdo, consideram ainda como alimentos saudaveis e citam como exemplo,
verduras, legumes e frutas. Para especialistas alimento industrializado é aquele que tem
processamento em escala industrial, qualquer produto enlatado, engarrafado ou com adigéo de
outro tipo de produto. J& na perspectiva dos consumidores, alimento industrializado é aquele
gue passou por processamento, contém elementos quimicos, tem larga escala de producéo e
sdo considerados menos saudaveis que o natural (RIBEIRO, 2007).

Ao responderem porque consomem preferencialmente determinado tipo de alimento, o
maior percentual de escolha foi para o alimento de mais facil acesso, explicando assim o por
qué de consumirem mais alimentos industrializados, o fator prego foi 0 menos importante
para as estudantes (Tabela 4). Além disso 11% das mulheres assinalaram mais de uma opcao,
das quais haviam para escolha. Percebemos que o fator saide ndo parece ser determinante
entre as escolhas dos jovens entrevistados, pois apenas 18% das mulheres e 20% dos homens
levam em consideracédo esse quesito (Tabela 4) (p = 0,52).

Muitas sdo as razdes para escolha de um determinado alimento, ha mais de um fator
até a decisdo final. Tem-se uma relacdo entre comida, nutricdo e fatores culturais, ndo ha
regras para os habitos e comportamentos alimentares, o social e o cultural selecionam o
consumo de alimentos disponiveis. Além disso, as mudancas mundiais a globalizacdo a
rapidez, maior praticidade e durabilidade contribuem gradativamente para a introdugéo e
consumo de alimentos industrializados nos habitos alimentares. A diversidade e 0 aumento da
oferta desses alimentos podem influenciar os padrdes alimentares da populagcdo e estes
consumidos frequentemente e em excesso podem comprometer a saude (BLEIL, 1998;
AQUINO e PHILIPPI, 2002; SOUZA, 2010).

Perguntamos se 0s estudantes praticavam atividade fisica, fator este importante para a

promogédo da saude e qualidade de vida, e a maior frequéncia deles se exercitam apenas



36

ocasionalmente, os que praticam atividade fisica até 3 vezes na semana 0 que seria 0 minimo
recomendado é 15% das mulheres e 10% dos homens; 21% e 14% nunca fazem atividade

fisica respectivamente (Tabela 5) (p = 0,38).

Tabela 5. Perspectiva dos entrevistados quanto a alimentacdo saudavel e frequéncia na realizacdo de atividade
fisica para ambos sexos, dos cursos de ciéncias biolégicas e farmacia da Universidade Estadual de Goias- CCET.

Fem. Masc.
Frequéncia de atividade fisica n (%) n (%) p*
Ocasionalmente 48 (39) 18 (36)
1x ou 2X na semana 17 (14) 11 (22)
3x na semana 18 (15) 5 (10) 0,38
Diariamente 14 (11) 9 (18)
Nunca 26 (21) 7 (14)

Fem. Masc.
Considero minha alimentacdo saudavel n (%) n(%o) p*
Sim 45 (37) 17 (34)
Nao 58 (47) 27 (54) 056
Nao sei 18 (15) 12
N&o respondeu 2 (2 5 (10)

*Teste G; fem = feminino; masc = masculino

Praticar atividade fisica é ter habito de vida saudavel, combatendo os danos que a vida
moderna causa a salde. Os beneficios que a préatica regular de exercicios traz é notada e
comprovada, ha reducdo nos niveis de estresse, ansiedade e depressdo e gera bom humor,
aumentando o bem-estar tanto fisico quanto psicoldgico, pois melhora o funcionamento
organico geral (NOCE, 2000).

Ao serem questionados se consideravam ou ndo sua alimentacdo saudavel a maioria
dos entrevistados optaram por responder que ndo, (Tabela 5) os homens tiveram uma
porcentagem maior de negacao (54%) comparado a mulheres (37%). Veja os resultados mais
detalhadamente na Tabela 5.

Alimentacdo saudavel é aquela adequada e apropriada aos aspectos bioldgicos, sociais
e culturais das pessoas, e que leva em conta o uso sustentavel do meio ambiente. Devendo
estar em consonancia com as necessidades alimentares de cada fase da vida levando em conta
a cultura alimentar, dimensbes de género, raca e etnia; sendo acessivel fisico e
financeiramente; ter equilibrio em quantidade e qualidade; pautada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e
biolégicos (BRASIL, 2012)

Levantamos os dados de histérico de doencas nos entrevistados e na familia. Foram
pesquisadas as seguintes doencas: diabetes, obesidade, hipertensdo, doencas cardiacas e

cancer. Percebemos que a incidéncia de doengas crénicas ndo transmissiveis é baixa entre 0s
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estudantes, (Tabela 6), fator este que pode ser explicado por se tratarem de jovens, lembrando
que a media de idade dos estudantes é de 20 e 21 anos. Entre os familiares a incidéncia dessas
doencas de forma geral é quase sempre acima de 50%, apenas para obesidade o indice foi
menor (34%). Na tabela 6 verificamos melhor as frequéncias de incidéncia de Doencas

Croénicas N&o Transmissiveis (DCNT) entre os estudantes e nas suas respectivas familias.

Tabela 6. Incidéncia de DCNT, entre os estudantes dos cursos de ciéncias bioldgicas e farmécia da
Universidade Estadual de Goias- CCET de ambos 0s sexos e seus respectivos familiares.

DIABETES
Femininos Masculinos

Sim Néo Né&o sei Sim Néo N&o sei p*
Vocé 2% 94% 3% 4% 94% 0% 0,5992
Familia 68% 23% 9% 66% 24% 8% 0,9638

HIPERTENSAO

Sim Nao N&o sei Sim N&o N&o sei p*
Vocé 1% 96% 3% 8% 86% 4% 0,0146
Familia 57% 26% 17% 58% 14% 24% 0,1611

OBESIDADE

Sim Nao N&o sei Sim Nao Nao sei p*
Vocé 11% 88% 0% 12% 76% 4% 0,7099
Familia 34% 56% 7% 42% 46% 6% 0,2603

DOENCAS CARDIACAS

Sim N&o N&o sei Sim Né&o N&o sei p*
Vocé 8% 85% 6% 8% 84% 4% 0,9800
Familia 61% 27% 11% 58% 20% 16% 0,5500

CANCER

Sim Né&o N&o sei Sim Né&o N&o sei p*
Vocé 1% 92% 6% 2% 92% 0% 0,5346
Familia 53% 38% 7% 22% 64% 8% 0,0002

*Teste G

O diabetes atinge uma porcentagem pequena dos entrevistados (2 e 5%), mas tem alta
incidéncia nos familiares (68 e 66%); ndo tivemos diferenca significativa entre os sexos, nas
ocorréncias, participante e familiares (p = 0,5992 e 0,9638 respectivamente) (Tabela 6).
Devemos lembrar que habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes,
garantindo o controle glicémico, atuando no controle de fatores de risco para demais doengas,
prevenindo agravamentos, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade
(BRASIL, 2013; NETO et al. 2017).

Ao se tratar de hipertensdo 8% dos homens participantes da pesquisa sdo doentes,
enquanto que nas mulheres a incidéncia é de apenas 1% (p=0,0146), nos familiares
hipertensos ndo encontramos diferenca (p=0,1611) sendo hipertensos 57% dos familiares das
mulheres e dos homens 58%. (Tabela 6). Fatores que podem levar a hipertenséo arterial séo:

excesso de peso e obesidade, idade avancgada, tabagismo e alcoolismo, consumo excessivo de
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sal, gordura, doces e refrigerantes e o sedentarismo é mais um agravante. Entre as
consequéncias da pressdo alta temos o entupimento de vasos 0 que pode acarretar infarto,
derrame cerebral e até insuficiéncia renal (MANTOVANI et al. 2017).

A obesidade foi a doenca com maior incidéncia entre os estudantes participantes da
pesquisa 11% das mulheres e 12% dos homens se auto denominaram obesos. (Tabela 6) Fator
este preocupante, pois a obesidade destaca-se, por ser um fator de risco para outras doengas
dentre as DCNT, como o diabetes e a hipertenséo (PIMENTA, ROCHA e
MARCONDES,2015).

Cerca de 34% das mulheres tem ocorréncia de obesidade na familia, entre os homens o
percentual é ainda maior 42% (Tabela 6). No Brasil os casos de obesidade tém sido
aumentados, cerca de 1% anualmente entre os adultos, as publicidades de alimentos
processados, 0 consumismo, a compensacao e a busca por prazer na comida, contribuem para
0s crescentes nimeros de casos de obesidade no pais. (BRASIL, 2014b; FIGUEREDO, 2001,
BARRETO et al., 2005; PIMENTA, ROCHA e MARCONDES,2015).

Com relacdo a doencas cardiacas 8% dos participantes de cada sexo apresentam
patologias relacionadas ao sistema cardiovascular (p= 0,98) (Tabela 6). Entre fatores de riscos
para doencas cardiovasculares temos: colesterol alto, gordura abdominal, obesidade,
sedentarismo e dieta pobre em frutas e vegetais (MARTINS,2013).

Quando perguntados qual era a doenca cardiaca acometida a maioria dos estudantes
ndo souberam responder (76%). Mas foram citadas doengas como disritmia (2%) e arritmia
cardiaca (6%), blogueio cardiaco (1%), doenca de chagas (4%) esta gera complicacdes
cardiacas na fase crénica, mas ndo é uma doenga cardiaca; infarto (3%), sopro no coragéo
(2%), insuficiéncia cardiaca(1%), angina (2%), e, erroneamente foi citado a hipertensdo (4%)
como doenca cardiaca, esta que é apenas um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

O céncer teve baixa prevaléncia entre os participantes (1% nas mulheres e 2% nos
homens) (p = 0,5346); quanto a ocorréncia de cancer na familia, os homens reportaram menos
casos de cancer na familia 22%, enquanto as mulheres o valor foi de 53% tendo (p = 0,0002)
(Tabela 6). Quando indagados a qual tipo de cancer 29% dos estudantes ndo souberam
responder, mas, foram citadas em maiores porcentagens canceres de: mama (20%), pele
(13%), prostata (7%), colo utero (7%) pulméo e intestino, ambos com (4%).

Temos diferentes fatores de riscos ambientais relacionados ao cancer, 0s agentes
quimicos, fisicos e biologicos. Destes, os aditivos alimentares, tais como conservantes e

corantes, se relacionam muito com a incidéncia da doenca. Podemos citar entre 0s tumores
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mais frequentes no pais o de préstata, pulmdo, estdmago, colon e reto e esdfago entre os
homens. Em mulheres, predomina o cancer de mama, no mundo todo, depois temos os de
colo uterino, colon e reto, pulméo e estbmago (LAZARETTI et al. 2016; GUERRA, GALLO
e MENDONCA, 2005)

Indagamos aos participantes quais doencas eles acreditavam estar associadas a uma
alimentacdo ndo saudavel. A resposta mais frequente foi o diabete, seguida por hipertensdo,
obesidade, cancer e problemas cardiacos (Figura 3). Outras doencas também foram citadas em
menor porcentagem, como gastrite, anemia, colesterol alto, estresse e outras. Sabemos que o
consumo de alimentos hipercal6ricos, com poucos nutrientes, com alto teor de agUcar, sodio e
gorduras favorece a incidéncia de sobrepeso, podendo chegar a obesidade e doencas cronicas,
como as citadas pelos estudantes (Figura 3) (SOUZA, 2010; BRASIL, 2012; ALVES e
JAIME, 2014).
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Figura 3. As doencas mais citadas pelos entrevistados que segundo suas opinides podem ser associadas a ma
alimentacéo; respostas de estudantes de ambos 0s sexos dos cursos de ciéncias bioldgicas e farméacia da
Universidade Estadual de Goias- CCET.

Ao responder quais compostos, substancias ou alimentos na opinido deles poderiam
estar associados ao risco de cancer, mutacGes, carcinogénese, e danos genéticos. Dentre as
opcOes tinhamos: frituras, fibras, agrotdxicos, corantes, conservantes, sal, gorduras, carne
branca, carne vermelha, alimentos defumados e vitaminas. Em unanimidade as substancias
que os participantes mais acreditavam estar associado ao risco de céanceres, foram o0s
agrotoxicos (86%), logo depois, 0s conservantes (83%), seguidos dos corantes (76%) (Figura
4).
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Figura 4. Compostos, substancias ou alimentos que na opinido dos estudantes poderiam ser carcinogénicos;
respostas de estudantes de ambos os sexos dos cursos de ciéncias bioldgicas e farmacia da Universidade Estadual
de Goiés- CCET.

A complexidade da producdo de alimentos expde a sociedade de forma geral a varios
riscos a salde, como a presenca de agrotdxicos, aditivos e contaminantes. Os corantes sdo um
dos aditivos alimentares usados e podem ser genotdxicos, é necessario mais estudos para
avaliar o quanto o uso indiscriminado de aditivos alimentares pode ser prejudicial, visto que,
seus efeitos genotoxicos, e carcinogénicos ainda ndao foram estabelecidos eficazmente, os
riscos sdo associados e aumentados de acordo com modo e o0 tempo de exposicao
(HONORATO 2013; CHAGAS, DEUS e PERON 2014; CONTE, 2016).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA), prevé os seguintes comportamentos como
fatores de risco para incidéncia do cancer: consumo de bebidas agucaradas; consumo de
bebidas alcoolicas; consumo de chimarrdo; consumo de carne vermelha; consumo de comidas
salgadas; consumo de fast-food; ndo ter sido amamentado quando crianca e o sedentarismo
(INCA, 2007 apud SANTOS e COUTINHO,2014).

A alimentagdo e nutricdo sdo itens bésicos para a garantia e protegdo da salde,
potencializando o crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida. Baseando-
se no fato de que a alimentagéo é um dos fatores mais importantes para a satde do organismo,
0s maus habitos alimentares e a precariedade de informacgdes acerca de como deve ser uma
alimentacdo saudavel influem diretamente na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2012;
HONORATO et al., 2013).
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CONCLUSOES

O total de participantes foi uma parcela significativa das areas bioldgicas e salde da
Universidade. N&o tivemos grandes diferencas entre os sexos nos dados socioecondmicos.

O maior consumo é de alimentos industrializados entre os Universitarios dos cursos de
Ciéncias Biologicas e Farmacia da UEG-CCET, este que é um habito de escolha levando em
conta principalmente a rapidez o sabor e a disponibilidade. Este habito influi negativamente a
salde, pois alimentos processados tem alto teor de aditivos, sédio, calorias, o que juntamente
com a falta de atividade fisica contribui para incidéncia de sobrepeso e doencas crénicas nao
transmissiveis como, hipertensdo, diabetes e cancer.

Os estudantes sdo na maioria sedentarios e quanto a ocorréncia de doencas a maior
incidéncia entre os estudantes participantes foi a obesidade, no entanto nos familiares as
doencas tiverem incidéncias similares. Apenas o cancer foi mais reportado entre os familiares
das mulheres e a hipertenséo foi mais comum nos homens.

As doencas que os participantes acreditam estar mais associadas a uma alimentagéo
ndo saudavel sdo o diabetes, seguida da hipertensdo, obesidade, cancer e problemas cardiacos.
E as substancias que os participantes mais associam ao risco de canceres sdo 0s agrotoxicos,
0S conservantes e 0s corantes.

Portanto, € necessario medidas educativas relacionadas a habitos alimentares entre
estudantes universitarios. Pois, com o conhecimento adequado é possivel promover escolhas
acertadas, pois uma ma alimentacao pode colocar em risco seu bem-estar, qualidade de vida e

saude.
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APENDICES

A- Perfil socioecondmico e demografico.

1- Sexo: M( ) F( )
2- ldade:

3- Renda da familia:
Ateé 1 salario minimo ( )

APENDICE A

Questionério para coleta de dados

De 5 a 10 salarios minimos ()

4- Moradia Propria  Sim ()

5- Filhos:  Sim ()

6- Estado marital: Com companheiro ( )

No ( )

De 1 a 4 salarios minimos ( )

Sem companheiro ( )

B- Habitos alimentares, atividades fisica e satde.

7- Frequéncia de consumo de alguns alimentos:

Mais de 10 salarios minimos ( )
Néo ( )

Quantos?

47

Frequéncia de consumo:

) Ocasionalme | 1x/sema | 2x/sema | 3x/sema | Diariamen | Nunc
Alimentos:
nte na na na te a
Frutas
Carnes
Peixes

Mais de um tipo de

verdura

Mais de um tipo de

legumes

Cerveja

Sucos naturais

Sucos industrializados

Carnes processadas

Massas

Molhos prontos
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Frituras

Leite integral

Refrigerantes

Fast food

Salgadinhos

Chocolates

Balas

Outros doces

logurtes

Fibras (aveia, linhaga etc)

Alimentos organicos

Bolachas/biscoitos

Bolos/tortas

Bacon

Linguica

Salsicha

Churrascos

Carnes salgadas (carne de

sol)

Presunto/Mortadela

Enlatados

8- De um modo geral, qual seu tipo de alimento preferido?

( ) natural () industrializado () outro

9- De um modo geral, qual o tipo de alimento que vocé mais consome?

() natural () industrializado ( )outro

10- Porque vocé consome preferencialmente esse tipo de alimento assinalado na questdo 09?

() mais saudavel () mais facil acesso () mais rapido o preparo
() mais saboroso () é o que tenho disponivel () mais barato

() Outro motivo:

11- Atividade fisica:

Ocasionalmente ( ) 1x ou 2x/ semana ( ) 3x/ semana ( )




Diariamente ( ) Nunca ( )

12- Historico de doenca:
12.1- Diabetes:

Vocé: Sim( ) Néo ( ) Né&o sei ()
Na familia:  Sim () Né&o ( ) N&o sei ()
Grau de Parentesco:
Pai/Mée ( ) Tios () Avos/avos () Primos ()
Outros ()
12.2- Hipertenséo:
Vocé: Sim( ) Né&o ( ) N&o sei ()
Na familia:  Sim ( ) Néo ( ) Néo sei ()
Grau de Parentesco:
Pai/Mée ( ) Tios () Avos/avos( ) Primos ()
Outros ( )
12.3- Obesidade:
Vocé: Sim( ) Né&o ( ) N&o sei ()
Na familia: ~ Sim ( ) Né&o () N&o sei ()
Grau de Parentesco:
Pai/Méae ( ) Tios () Avos/avos( ) Primos ()
Outros ()
12.4- Doencas cardiacas:
Vocé: Sim( ) Né&o ( ) N&o sei ()
Na familia:  Sim ( ) Nédo ( ) N&o sei ()
Grau de Parentesco:
Pai/Mée ( ) Tios () Avos/avos( ) Primos ()
Outros ()
Qual doenca cardiaca?
12.5- Cancer:
Voce: Sim( ) Né&o ( ) Né&o sei ()
Na familia:  Sim () Né&o () N&o sei ()
Grau de Parentesco:
Pai/Mae ( ) Tios () Avos/avos( ) Primos ()

Outros ()

Irmaos ()

Irméos ()

Irméos ()

Irméos ()

Irmé&os ( )
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Qual tipo de cancer?
12.6- Anemia:
Vocé: Sim( ) Néo ( ) Né&o sei ()
Na familia:  Sim ( ) Néo ( ) Né&o sei ()
Grau de Parentesco:

Pai/Mae ( ) Tios () Avos/avos( ) Primos () Irmé&os ( )
Outros ()

13- Vocé considera sua alimentacdo saudavel?

Sim( ) Nao ( ) Nao sei ( )

14- Qual (is) doenca (s) vocé acredita que pode estar associada a uma alimentacdo néo

saudavel?

15- Entre os compostos citados abaixo, quais vocé acredita que estdo relacionados ao cancer?

Frituras () Fibras ( ) Agrotdxicos ()
Corantes () Conservantes ( ) Sal ()

Gorduras () Carne branca ( ) Carne vermelha ()
Alimentos defumados ( ) Vitaminas () Outros ()

Obrigada pela atencéo!
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido
Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Levantamento

dos habitos alimentares e associagdo com o risco de cancer entre estudantes universitarios”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Emannuele Naves e Silva; Rayane Rodrigues da
Cunha Silva, ambas discentes no curso de Ciéncias Biolégicas da Universidade Estadual de
Goias- CCET; sob orientacdo da professora e pesquisadora principal Flavia Melo Rodrigues.
Disponibilizamos o contato das pesquisadoras acima, pelos nimeros (62) 993903280; (62)
981419101; (62) 981898410; ressaltamos a possibilidade de ligacao cobrar.

Esta pesquisa tem como objetivo o levantamento dos habitos alimentares e consumo
de alimentos industrializados na comunidade universitaria da Universidade Estadual de Goias
(CCET) localizada na cidade de Anapolis, Goiés e associando estes habitos com o risco de

danos genéticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG , situado no
Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131- Campus Samambaia (CEP 74.001-970; Goiania-
GO) tendo os seguintes contatos, telefone: (62) 3521-1215; e-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com.

Na sua participacdo vocé devera responder ao questionario, possibilitando assim
acesso a informagdes como: conhecimentos a respeito de aditivos alimentares, alimentacao
pessoal diéria, doencas pessoais, familiares ou hereditarias. Os resultados da pesquisa poderdo

ser publicados, apenas resultados estatisticos, portanto sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por participar na pesquisa. O Unico
risco ao participar da pesquisa seria o desconforto e/ou constrangimento causado pelo teor de
alguma pergunta do questionario; os beneficios sdo vérios, entre eles, o quantitativo de
estudantes que consomem diariamente produtos que apresentam em sua composi¢do aditivos
alimentares, estes que podem trazer varios danos a saude do consumidor. Com a relagdo de
dados tabulados e o artigo pronto é muito importante a divulgacdo no meio académico, a
realizacdo e divulgacdo desta pesquisa alertara a comunidade académica dos riscos de uma
alimentacdo pobre de nutrientes e rica em aditivos. Os resultados séo de relevancia tambem
para empresas do ramo alimenticio, que devem se atentar a salde de seus consumidores, e
procurar alternativas para melhoramento dos seus produtos, sabido que estes compostos

utilizados sdo consumidos por um grande numero de pessoas sem gue essas a0 menos saibam
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dos maleficios a saude. Agregar conhecimento a populagdo geral e académica é o principal
beneficio deste trabalho.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacgdo. O participante também tem o direito de pleitear indenizagéo, caso exista

algum dano ou prejuizo relacionado a presente pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Emannuele
Naves, email: emannuelenaves@gmail.com; Rayane Rodrigues da Cunha, email:

rayanerodriguesdacunha@gmail.com .

Anépolis de de 201

Assinatura dos pesquisadores

Eu, , RG

n° , concordo em participar do estudo “Levantamento dos habitos

alimentares e associagdo com o risco de cancer entre estudantes universitarios”. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidade ou constrangimento . Eu autorizo a liberacdo de dados desta

pesquisa sem identificacdo de pessoa.

Assinatura participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DANOS GENETICOS E ADITIVOS ALIMENTARES
Pesquisador: Flavia Melo Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62123316.5.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Goias

Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.998.328

Apresentacao do Projeto:

Titulo da pesquisa — Levantamento dos habitos alimentares e associacdo com o risco de cdncer entre
estudantes universitdrios. Pesquisador responsavel — Flavia Melo Rodrigues. Pesquisadores participantes —
EMANMNUELE NAVES E SILVA & RAYANE RODRIGUES DA CUNHA SILVA.
CAAE:62123316.5.0000.5083.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e quantitativo. A pesquisa parte da hipdtese de que aditivos
alimentares utilizados, principalmente em produtos industrializados, sdo responsaveis por danos genéticos
e, consequentemente, associados a alguns tipos de canceres. O grupo amostral serd composto por 200
estudantes, com idades igual ou superior a 18 anos, da Unidade CCET da Universidade Esladual de Goias,
Andpolis, GO. O instrumento de coleta servird para colher os dados socieecondmice, demografico e cultural
dos estudantes, além dos habitos alimentares, atividade fisica e habitos em salde. Apoas a coleta dos
dados, os mesmas serdo tabulados em planilha excel. Todas as andlises estatisticas serdo realizadas no
pacote estatistico Bioestat, 5.0 (AYRES et.al. 2007). Para a andlise descritiva das variaveis serdo utilizadas
frequéncias simples e porcentagens. Para testar se havera diferencas significativas entre os estudantes
separados por género e curso, serd utilizado o teste do gui-quadrado, assumindo um nivel de significancia
de 5% (p 0,05).

Enderego: Predio da Reitoria Témeo Cx. Postal 131

Bairra: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIAMIA
Telefane: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep.prpiuig@gmail.com
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Continuagao do Fareces: 1.998.328

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Levantar os habitos alimentares e consumo de alimentos industrializados na comunidade universitaria da
Universidade Estadual de Goias (CCET) localizada na cidade de Anapolis, Goias e associar estes habitos
com o risco de danos genéticos.

Objetive Secundario:

|- Definir o perfil sécio econdmico;

ll-levantar dados a respeito dos habitos alimentares, pratica de atividades fisica ocorréncia de delerminadas
doencas na familia, linha de risco;

lll-associar estes habitos alimentares com o risco de desenvalvimento de genetoxidades e canceres.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora relata que o possivel risco ao entrevistado seria o constrangimento e, caso isso ocorra, o
participante podera desistir da entrevista sem lhe acarretar nenhum dano.

Beneficios:
A pesquisadora cita que ha varios beneficios. Dentre eles. o quantitative de estudantes que consomem
diariamente produtos que apresentam em sua composicdo aditivos alimentares. Além disso, a importancia

da divulgacéo dos resultados como alerta sobre os riscos que uma alimentagao pobre de nutriente e rica em

aditivos pode causar na populagdo. Os resultados sdo de relevancia também para empresas do ramo
alimenticio, que devem se atentar a salOde de seus consumidores, e procurar alternativas para
melhoramento dos seus produtos, sabido que esles compostos ulilizados sdo consumidos por um grande
numero de pessoas sem que essas ao menos saibam dos maleficios a salde. Agregar conhecimento a
populacdo geral e académica € o principal beneficio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo tem relevancia cientifica, pois permitira identificar os principais alimentos consumidos
pelo grupo amostral e relaciona-los com os possiveis danos genéticos descritos na

Enderago: Pradio da Reitoria Témao Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970

UF: GO Municipio: GOIAMIA

Telefone: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Conbnuagio do Parecer: 1.938.326

literatura. Além de informar a comunidade estudada sobre os perigos associados aos habitos alimentares
incorretos e baixa frequéncia de atividades fisicas.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Infarmacgdes basicas do projeto, termo de anuéncia da UEG com assinatura do diretor da mesma, folha de
rosto devidamente preenchida e assinada, projeto, instrumento de coleta, TCLE e termo de compromisso
assinado por todas as pesquisadoras.Foram incluides os seguintes documentos TCLE (corrigido),
Informagdes basicas do projeto, Carta de encaminhamente, Declaracao de que a pesquisadora nao iniciou a
coleta de dados e Instrumento de coleta revisado.

Os termos estdo adequadamente apresentados e assinados.

Mo TCLE consta a ligagdo a cobrar e os telefones das pesquisadoras, assim como o telefone & endereco
do CEP. Foi incluido o direito de pleitear indenizacio, caso o participante tenha algum prejuizo decorrente
da pesquisa. Fol garantido o direito de desistir da pesquisa a gualguer momento.

Mas informacdes basicas do projeto foi incluida que a coleta de dados sera realizada de abril a junho de
2017.

As questes apresentadas no instrumento de coleta sao pertinentes ao estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Considera-se a presente pesquisa aprovada, s.m j. deste Comité de Etica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos gue o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importéncia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclusao do estude e na incidéncia de publicagtes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatdrio & de até 30 dias
apds o encerramento da pesquisa, prevista para julho de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo | Postagem I Autor [Sllual;énl

Enderego: Predio da Reiloria Temeo Cx. Postal 131
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UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Qe

Caonbnuagao do Parecer: 1.998 328

Informagoes Basicas
do Projeto

PE_INFORMACOES BASICAS DO P
ROJETO_811915.pdf

22/03/2017
10:28:26

Aceito

Outros

declaracao.pdf

22/03/2017
10:27:35

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Outros

cartaencarmin.pdf

22/03/2017
10:26:45

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

TCLE ! Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE.pdf

22/03/2017
10:25:51

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Outros

questionario.pdf

22/03/2017
10:25:20

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Prajeto Detalhado /
Brochura
Investigadar

projeto.pdf

17M11/2016
18:41:53

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Declaracao de
Instituicdo e
Infraestrutura

anuencia. pdf

1711/2016
10:22:25

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Declaracao de
Pesquisadores

termodecompromisso.pdf

17M11/2016
10:21:47

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Folha de Rosto

folhaderostodanosgeneticos. pdf

301 0/2016
20:42:22

Flavia Melo
Rodrigues

Aceito

Situac¢ao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Méo

GOIAMIA, 04 de Abril de 2017

Assinado por:

Jodo Batista de Souza

(Coordenador)

Enderego: Predio da Reiloria Téreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia
Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1162

UF: GO

CEP: 74.001-870

E-mail:

cep.prpi_ufg @ gmail.com

Pagna 04 de 04

56




ANEXO B

Carta de Anuéncia

VEG | oo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS
CAMPUS CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS - CCET

TERMO DE ANUENCIA

A Universidade Estadual de Goids esta de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado Levantamento dos hdbitos alimentares e associagdo com
o risco de cancer entre estudantes universitdrios, coordenado pelo(a) pesquisador(a)
Flavia Melo Rodrigues, desenvolvido em conjunto com os pesquisadores Emannuele
Naves e Silva, Rayane Rodrigues da Cunha Silva, na Universidade Estadual de
Goias.

A Universidade Estadual de Goids assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizacdo da coleta de dados durante os
meses de (janeiro de 2017) até (agosto de 2017).

Declaramos ciéncia de que nossa instituigdo é coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel com

o resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Goiania, 07. de novembro de 2016.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS

Prof° Dr. o@&klm Aratijc
Diretdwdo CCET

Assinatura/Carimbo do resporfsavel pela instituigdo pesquisada

Enderego: Br 153, N°3105 Fazenda Barreiro do Meio-Campus Henrique Santillo-
Andpolis, Bairro: Caixa Postal 459, CEP: 75132-400, Anéapolis - GO

* Telefone: (62) 3328-1139/(62)3328-1161 / (62) 3328-1116
* E-mail: direcao.unucet@ueg.br

* Website: www.unucet.ueg.br.



