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Resumo

Silva MEM. Repercussao da informagao nutricional sobre o comportamento
de clientes de restaurantes universitarios [dissertacao de mestrado]. Sao

Paulo: Faculdade de Satde Puablica da USP; 2006.

Introducao - A informacao nutricional do rétulo de embalagem de alimentos
tem sido uma estratégia importante para oferecer ao consumidor
informagdes para escolhas mais apropriadas. Partindo desse principio, os
restaurantes administrados pela Coordenadoria de Assisténcia Social, no ano
de 2001, passaram a disponibilizar a informacdo de valor energético das
preparacdes culinarias oferecidas nos restaurantes de forma a orientar e
auxiliar o cliente em sua escolha. Objetivo - Avaliar o comportamento de
funciondrios e alunos que utilizam os restaurantes universitarios em relagao
a informacdo nutricional e, em especial, referente ao valor energético das
preparacdes culindrias oferecidas nestes. Métodos - Foi utilizada amostra
sistematica. Os dominios de estudo foram constituidos por dois estratos de
600 individuos cada. O método de investigacao foi a entrevista estruturada.
As variaveis de estudo foram analisadas de forma descritiva e utilizou-se o
teste Qui-quadrado para analisar associacdes. Resultados. Houve
semelhangas entre os estratos de alunos e funcionarios com maior tempo de
educacao formal. Nao houve associacido entre ler as informagdes nutricionais
do rétulo de embalagem de alimentos e o valor energético das preparacdes
culindrias oferecidas pelos restaurantes. A utilizagdio da informacao
nutricional esteve associada a, anos de educacdo formal, excesso de peso,
prética de atividade fisica esportiva, tipos de fontes de informacdo sobre
alimentacdo e nutrigdo. Conclusdao. Observou-se ser esta pesquisa de
importante natureza, uma vez que nao foram encontrados trabalhos
especificos que avaliassem o comportamento da populacdo universitaria

sobre a informacdo nutricional. De modo geral, as mulheres utilizam as duas
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informagoes nutricionais mais que os homens. No caso dos alunos, observou-
se pouco interesse em relagdo as duas informacdes. Entre os funcionérios de
menor tempo de educacdo formal, verificou-se maior interesse na informacao
de valor energético das preparagdes culindrias, diferente dos funcionarios
com maior tempo de educagdo formal, que léem mais as informacdes

nutricionais do rétulo de embalagem de alimentos.

Descritores: Informacdo nutricional; Valor energético; Restaurante

universitario; Refei¢des coletivas.
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Abstract

Silva MEM. Repercussao da informagao nutricional sobre o comportamento
de clientes de restaurantes universitarios. /Repercussion of nutritional
information on the behavior of the clients of university restaurants
[dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de Satide Pablica da Universidade
de Sao Paulo; 2006.

Introduction. The nutritional information on the labels on the packaging of
foodstuffs has proved an important strategy in offering the consumer such
information to make the most appropriate choices. On this basis, the
restaurants managed by the Coordenadoria de Assisténcia Social began, in
2001, to make available to their clients information regarding the energy
value of the food prepared so as to guide and help them in their choices.
Objective. To assess the behavior of the staff members and students who
make use of university restaurants in their response to the nutritional
information provided, especially as regards the energy value of the food
prepared and provided in these restaurants. Methods. Systematic sampling
was used. The universe of study consisted of two strata of 600 individuals
each. The structured interview was used as the method of investigation. The
study variables were analyzed descriptively and the chi-squared test was
used to analyze the associations. Results. There were similarities between the
strata of students and staff with higher levels of education. There was no
association between the reading of the labels on the packaging of foodstuffs
and the energy value of the food prepared and offered by the restaurant. The
use made of the nutritional information provided was associated with the
level of education, over-weight, practice of physical sporting activity and
kinds of sources of information on feeding habits and nutrition. Conclusion.
It is clear that this research is important, as no specific studies which attempt
to assess behavior related to nutritional information in a wuniversity

population are available. Generally speaking, women use both kinds of
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information more than men. As regards the students, little interest was show
in either kind of information. Among the staff of low level of education a
greater interest was found in energy value information regarding the food
served in the university restaurant than among the staff of higher levels of
education who read the information on the packaging of foodstuffs more

frequently.

Descriptors: Nutritional information; University restaurant; Collective meals;

Energy value.
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1.1 - PANORAMA DA SAUDE
Ao chegar no século XXI, verifica-se a mais significativa transformacdo nas

condi¢des de satde da populacdo humana da histéria, principalmente nos

altimos cem anos (WALDMAN, 2000).

Essas transformagdes se traduzem na transicio demogréfica, que foi
representada pela queda da mortalidade, seguida pela diminuicdo da
fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida em decorréncia, o

envelhecimento da populacao (BOBADILLA e col., 1993).

Por sua vez, a transicdo epidemioldgica caracteriza-se pela expressiva
diminui¢do da mortalidade infantil, em boa parte resultante do declinio
também acentuado da morbimortalidade por doencas infecciosas,
especialmente diarréias; pela significativa elevacdo das taxas de doengas
cronicas nao transmissiveis, particularmente as cardiovasculares, o cancer e
também as enfermidades causadas por violéncia (FRENK e col., 1989;
BOBADILLA e col., 1993). Todas essas transformacgodes resultam de uma
interacdo complexa de maultiplos fatores, nem todos perfeitamente

conhecidos (BOBADILLA e col., 1993).

Podem também ser apontados como fatores, particularmente associados a
esse amplo processo, a industrializagdo; modelos de desenvolvimento
econdmico com repercussao nos processos migratorios, na urbanizagdo, no
declinio da fecundidade, nas alteragdes do ambiente; ampliacdo do acesso a
dgua para abastecimento publico; expansdo da educacdo e da rede de
servicos de saude; aumento da renda com melhora das condicdes
habitacionais e da disponibilidade de alimentos, diminuindo a desnutricao;
mudancas no estilo de vida, com o homem adotando habitos mais

sedentarios, com o predominio de ocupagdes com menor esforgo fisico,
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submetendo-se a situacdes de maior estresse e, além disso, alterando seus
costumes alimentares, entre eles, a substituicdo de alimentos in natura por
produtos industrializados, principalmente pelo aprimoramento das técnicas
de preservacao de alimentos, além do progressivo consumo de gorduras e de
alimentos de alta densidade energética; ingresso da mulher no mercado de
trabalho e maior acesso a métodos de contracep¢ao; incorporacdo de novas

tecnologias médicas (ADA, 1996; WALDMAN, 2000).

No Brasil, levantamentos da Rede Internacional de Informagdes para a Satde
(RIPSA, 2002) demonstram o aumento da taxa de mortalidade por doencas
do aparelho circulatério, neoplasias malignas e por diabete melito, entre 1991
e 1998, em todas as regides brasileiras. Verificou-se o aumento da taxa de
prevaléncia de diabete melito, sendo que 45% dos individuos desconhecem a
sua condicao e 22,3% das pessoas sabidamente diabéticas ndo fazem uso de
qualquer tipo de medicamento. Nesse levantamento, ndo foi investigada a

adaptacao alimentar necessaria para esse tipo de doenga.

Além das doengas acima, a obesidade é uma doenga que contribui de forma
importante para a carga de doengas cronicas ndo transmissiveis e
incapacidade fisica (WHA, 2004). Caracteriza-se pelo acimulo de gordura
corporal, resultante do desequilibrio energético prolongado que pode ser
causado pelo excesso de consumo de alimentos e/ou inatividade fisica, além
de ser uma doencga que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,
psicologicos, metabdlicos e genéticos (WHO, 2000; DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001).

As conseqiiéncias para a saude vdo desde condices debilitantes, como
osteoartrite, dificuldade respiratéria, problemas musculos-esqueléticos,

problemas de pele e infertilidade, até condi¢cdes graves, tais como doenca
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coronariana, diabete melito tipo 2 e certos tipos de cancer (DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001; WHA, 2004). Também podem
ser associados os disttrbios psicolégicos, incluindo depressao, disttrbios
alimentares e imagem corporal distorcida, resultando em baixa auto-estima.
Além disso, os individuos obesos também podem ser estigmatizados e

sofrerem discriminacdo social (SEELEY e col., 2005).

Estudos epidemiolégicos tém confirmado como comportamento de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis as dietas pouco saudéveis,

consumo de alimentos com alta densidade energética, inatividade fisica e

hébito de fumar (WHO, 2003).

O Brasil ndo possui dados acessiveis sobre gastos governamentais com o
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, porém o governo norte-
americano estima dispéndio da ordem de U$ 250 bilhdes anuais com
doencas, como as cardiovasculares, cancer e diabete. Acredita-se que essa
prevaléncia poderia diminuir pela metade, caso a populacdo adotasse um
novo estilo de vida, incluindo alimentacdo saudavel e atividade fisica

freqiiente (ESCAMILLA, 2002).

Recentemente, o documento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saud
(OMS), intitulado Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude, sugere a formula¢do e implantacao de linhas de acao efetivas
para reduzir substancialmente as mortes e doencas em todo mundo. Entre
elas: os governos devem exigir que sejam facilitadas as informacdes
nutricionais dos rétulos de embalagem de alimentos, uma vez que os
consumidores tém o direito de receber uma informacao exata, padronizada,
compreensivel sobre o contetido dos produtos alimenticios que lhes permita

adotar decisdes saudéveis de alimentacao (WHA, 2004).
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1.2 - INFORMACAO NUTRICIONAL DE ROTULO DE
EMBALAGEM DE ALIMENTOS

A adesdo do Brasil a Estratégia Global em Alimentacdo Saudével, Atividade
Fisica e Satde representa um compromisso do pais com a promocdo da
saude e a prevencdo das doencas cronicas, dando visibilidade a essas
questdes na agenda da satide publica mundial (MINISTERIO DA SAUDE,
2005; GOMES e CYRILLO, 2006). Assim, o destaque da informacado
nutricional, constante no rétulo de embalagem de alimentos, como estratégia
de promogdo e protecdo da satde e o exercicio do direito do consumidor,
pode orientar de alguma forma a populacdo para escolhas mais saudaveis,

entre outras coisas.

Evidéncias indicam que a informagdo nutricional tem sido utilizada, em um
grande numero de paises, como estratégia para prover aos consumidores
informagdes sobre o produto para escolhas mais adequadas (KREUTER e
col.,, 1997; SILVERGLADE, 1998; NEUHOUSER e col.,, 1999; RADAELLI,
2003a) e, em alguns casos, beneficios para satide por meio das propriedades
do alimento ou nutrientes constantes nessa informagao, além de encorajar os

fabricantes a desenvolver produtos mais saudaveis (HAWKES, 2004).

No entanto, outros estudos indicam a dificuldade que alguns estratos da
populacdo tém para compreender essas informacdes, principalmente as
nutricionais (SHINE e col., 1997, WANDEL, 1997, RADAELLI, 2003a),
demonstrando uma clara diferenca entre ler o rétulo de embalagem de
alimentos, compreensao do significado do conceito e o uso adequado das

informacgdes nutricionais.

A embalagem serve como meio de distribuicdo e difusdo do produto, além

de ser um veiculo de comunicagao, é o maior elo de ligagdo entre o produto e
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o consumidor, por isso é considerada de grande oportunidade mercadolégica

e de informacdo (SERAGINI, 1990).

O entendimento entre linguagem empregada nas embalagens de alimentos e
a expectativa dos consumidores levam ao vinculo, a comunicacdo e,

conseqiientemente, a concretizacdo de um dado comportamento de consumo

(CASTRO, 2000).

De acordo com o item trés, do artigo 6.°, da Lei n.° 8.078 de 11 de setembro de
1990 do Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, é por meio do rétulo
das embalagens dos alimentos que se tem acesso a informacdo como
quantidade, caracteristicas nutricionais, composicao, qualidade e riscos que

os produtos poderiam apresentar (BRASIL, 1990).

No Brasil, ap6s terem transcorrido aproximadamente trés décadas, desde a
promulgacdo do Decreto-Lei n.° 986 de 1969 (BRASIL, 1969) que instituiu
normas basicas sobre alimentos, e na tentativa de se adequar ao padrao
internacional, foi editada a Portaria n.° 371 do Ministério da Agricultura e do
Abastecimento que aprovou o regulamento técnico especifico para rotulagem
de alimentos embalados (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). A partir de entao
vem sendo publicada uma série de regulamentagdes que culminaram com a
Resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), RDC
(Resolugao da Diretoria Colegiada) n.° 40 de 2001 (MINISTERIO DA SAUDE,
2001), que tornou obrigatéria a informacgdo nutricional nos rétulos de

alimentos embalados na auséncia do consumidor.

Atualmente, é seguida a RDC n.° 259 de 2002 que se aplica a rotulagem de
todo alimento que seja comercializado, qualquer que seja sua origem,

embalado na auséncia do cliente, e pronto para oferta ao consumidor,
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Esta sera substituida, em agosto de 2006,
pela RDC n.° 360 de 23 de dezembro de 2003 (MINISTERIO DA SAUDE,
2003), ajustada por meio de uma série de discussdes entre a comunidade

académica, industria de alimentos e a sociedade civil (COITINHO e col.,

2002).

Essa evolucado, nas normas regulamentares, foi motivada pela necessidade de
adequagdo do mercado nacional aos parametros estabelecidos
internacionalmente e ao novo perfil do consumidor, cada vez mais

informado e exigente.

Além disso, a informacdo nutricional obrigatéria proporciona uma valiosa
estratégia de orientacdo que, juntamente com a educacao nutricional, podera
auxiliar os consumidores a selecionar adequadamente os alimentos, nao s6
adquiri-los como consumi-los. Para isso, faz-se necessario que seja realizado
um abrangente trabalho de educagao nutricional no pais, utilizando os vérios
tipos de recursos disponiveis, respeitando as diferencas entre os varios
grupos da populagio. E esperado que essa associacio deva render
significativas mudancas em prol da promocdo da satide da populacdao

(LIMA, 2003).

A oportunidade para o processo de educagao nutricional pode ser realizada
com base em uma variedade de fontes de informacao, como mostra a Figura
1, respeitando sempre as diferencas culturais, socioeconOmicas e

demograficas da populacao.
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Figura 1 - Exemplo das possibilidades da educagao nutricional continua.

d »
< »

Informacao Comunicacao Promocao Intervencao
nutricional nutricional nutricional nutricional
Artigos de Informagao Programas Projetos para
nutricao em nutricional de governamentais grupos
revistas ou jornais rétulo de COmo as normas especificos,
produtos regulamentares e disciplina
alimenticios guias de curricular nas
embalados alimentagao escolas

Extraido de: ADA, 1996.

O processo de educagao nutricional, segundo BRUNT e SCHAFER (1997),
deve-se a eficiéncia do material educativo para orientacdo do entendimento
das informacdes nutricionais do rétulo de alimentos embalados, observando,
principalmente, o nivel de compreensao e a bagagem prévia de informacoes

a respeito do assunto e o nivel de leitura da populagao.

No processo de informagdo e aprendizagem, fica reconhecida a importancia
do detalhamento cuidadoso, das informagdes nutricionais, (“as chamadas”,
alertas e notas explicativas), como eficiente e econdmica medida de educacdo

e protecdo do consumidor (MILLER, 1978).

Embora os objetivos da regulamentacdo, em relacao a informacao nutricional,
sejam claros, varios estudos tém observado incorre¢des relativas a
informagdo nutricional, o descumprimento de dizeres obrigatérios da
rotulagem numa grande variedade de produtos, inclusive aqueles para fins
especiais, como o caso dos produtos para diabéticos e individuos com
restricao de gordura na dieta, demonstrando negligéncia de certas indtstrias

nacionais como também desinformagao e despreparo dos responsaveis por

esses produtos (GRACIANO e col., 2000; ARAUJO e ARAUJO, 2001a, 2001b;
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YOSHIZAWA e col., 2003; FREITAS e col., 2004).

Essa constatagdo pode provocar confusdao e indu¢do do consumidor a uma

falsa interpretacdo ou equivoco quanto a informagdo nutricional além da

descrenca em relacdo a informacao.

Também, as constantes modifica¢des na regulamentacao, aliada a fiscalizagao
precéria, sdo outros fatores que contribuem para essa situagao. Verifica-se a
necessidade de abordar aspectos da informagao nutricional de alimentos em
programas de educacdo nutricional para conscientizar o consumidor a

respeito das informacdes que devem ser fornecidas pelo fabricante

(YOSHIZAWA e col., 2003).

Observa-se que muitas vezes o consumidor pode encontrar certa dificuldade
em adequar as informagdes contidas nas embalagens, as suas necessidades
pessoais. Talvez esse bloqueio no processo de comunicacdo seja decorrente
da forma/formato como as informagodes estdo dispostas na embalagem, além
de falta de conhecimentos prévios de alimentac¢do, nutricao e satde e héabito

de ler essas informacdes (ADA, 1996).

Embora varias publicagdes indiquem que haja leitura das informagdes do
rétulo de produtos alimenticios, por uma parte da populacdo, outros
afirmam haver problemas para essa compreensao, tal preocupagao é revelada
por estudos realizados principalmente na Europa e Estados Unidos

(HAWKES, 2004).

Nos Estados Unidos, a maioria dos alimentos embalados tem informacao
nutricional e um grande ndmero de produtos alimenticios o tem de forma

voluntaria desde 1984. Pesquisas demonstram que o uso corrente dessa
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informacdo podera resultar num decréscimo de doencas cronicas ligadas a

dieta (ESCAMILLA, 2002).

Estudos tém demonstrado que a leitura das informacdes dos rétulos de
alimentos se limita a individuos jovens, mulheres, pessoas com alto grau de

escolaridade e individuos interessados em alimentagao saudavel (HAWKES,

2004).

Pesquisa realizada na Inglaterra constatou que o ptblico consumidor passa a
se preocupar com o custo-beneficio de um produto, e estd disposto a pagar
mais caro por um item, desde que este forneca vantagens ao preenchimento
das necessidades nutricionais consideradas adequadas para aquele individuo

(WHEELOCK, 1992).

Estudo realizado na América Latina, em 1994, com consumidores brasileiros
e chilenos, sobre produtos alimenticios e embalagens, demonstrou que os
elementos empregados na rotulagem dos alimentos sdo determinantes na
tomada de decisdo dos consumidores entrevistados. Entretanto, o
consumidor brasileiro, carece de trabalhos voltados para a explicagdo do
contetdo informativo das embalagens de alimentos. Esse fato pode indicar
alternativas aos profissionais de marketing, uma vez que estes buscam
identificar e traduzir as expectativas e necessidades dos consumidores em

geral para promocdo e elaboragdo de produtos (CASTRO, 2000).

O consumidor tem-se mostrado mais atento e mais exigente com a qualidade
dos produtos, em virtude da amplitude de ofertas advindos da
comercializagdo de itens nacionais e importados. O aprimoramento da
embalagem de alimentos, como veiculo de comunicacao, traz beneficios ao

consumidor, alternativas para questdes ligadas aos problemas de satde
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publica e, consequentemente, um lucrativo retorno em virtude de um

investimento em qualidade (CASTRO, 2000).

A publicidade tem se apropriado do discurso técnico e o utiliza para
adicionar ao produto alimenticio uma vantagem de carater terapéutico ou

estético que faz com que os conceitos sobre alimentagdo, vinculados a satde,

sejam amplamente difundidos (GRACIA-ARNAIZ, 1996).

De forma simplificada, as decisdes de consumo ocorrem sob influéncia de
varidveis, como socioecondmica, crengas em relacdo ao produto que estdo
impregnadas de diversas fontes de informacado sobre o assunto, a informagao
nutricional do rétulo de alimentos e todo o marketing oferecido pela industria

de alimentos, conforme representado na Figura 2.

Figura 2 - Modelo tedrico, simplificado, adaptado, de comportamento do

consumidor.
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Extraido de: FERRAZ e col., 2003.
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Partindo dessa interagao, a indtstria de alimentos tem procurado adequar-se
as exigéncias das normas regulamentares quanto a informagdo nutricional,
contida nos rétulos dos alimentos para que o consumidor tenha acesso a

informagodes de forma clara e completa.

Como j4 foi mencionado anteriormente, o problema da obesidade no mundo
é crescente. Nos Estados Unidos, a previsao, para 2010, é de que 40% da
populacao ou 68 milhdes de pessoas estardo obesas, se mantiverem o ganho
de peso atual. Hoje, quatro milhdes de pessoas sdo obesas severas e relatorios
demonstram que cada vez mais americanos fazem suas refei¢cdes fora de
casa, por esse motivo colocar o valor calérico nos cardapios ajudaria a
auxiliar o consumidor sobre escolhas mais saudéveis (FRUMKIN, 2003). No
Brasil, Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), realizada em 1999, demonstrou
que as prevaléncias de excesso de peso passaram de 21% para 32% da

populagao adulta (MONTEIRO e col., 2001).

Nos Estados Unidos, ndo ha regulamentacdo que obrigue os restaurantes a
disponibilizar a informagdo nutricional, se ndo houver alegacdes de satde
nas preparagdes oferecidas, porémo 6rgao americano responsavel pelas
regulamentagdes, Food and Drug Administration (FDA), encoraja esta
prética (CUNNINGHAM, 2003). No Brasil, ndo ha regulamentacdo para que
restaurantes, de modo geral, fornecam a informacdo nutricional das
preparacdes oferecidas em seus servicos como fonte de informacdo para o

cliente.

Trabalho realizado em 1997, para avaliar os obstaculos referidos na
disponibilizacdo da informacdo nutricional das preparagdes culindrias, em
cadeias de restaurantes, verificou dificuldade de vérias ordens, como o tipo

de tabelas de composigdao de alimentos para calculos de nutrientes ou o custo
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de andlises laboratoriais para identificar os valores de nutrientes das
preparacdes culindrias; as diferencas no tamanho de porcdes e as variagoes
nos recipientes utilizados para apresentar a preparacgao; falta de espago no
carddpio para a informacdo; treinamento de funcionarios em relagdo a
processos e procedimentos para a realizacdo desse servico; diferengas no
método de producdo e varia¢des de ingredientes; custo de implantacdo desse
servico; falta de especialistas na drea de nutricdo, onde apenas 20% das
cadeias de servigos de alimentagdo tém o profissional para orientagdo da

equipe de trabalho (SNEED e BURKNALTER, 1991, ALMANZA e col., 1997).

Nos Estados Unidos, entre as medidas desenvolvidas pelo governo, para
conter o avanco das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, além de outros,
estdo estimular nutricionistas a trabalharem em restaurantes comerciais e
disseminar a informacdo nutricional das preparagdes oferecidas de forma
informal, por meio de telefone, visitas domiciliares ou canais formais de

informacao, tais como circulares e boletins (WELLAND, 1993).

1.3 - RESTAURANTE UNIVERSITARIO

Nos dltimos 30 anos, o papel dos restaurantes, principalmente os
institucionais, vem se modificando em funcido das transformacdes sociais,
econOmicas e epidemioldgicas da sociedade. Associacdo entre expectativas

do cliente e as necessidades individuais de satde sdo cada vez mais

contempladas (STOKES, 1989).

Entre os objetivos desse tipo de servico, segundo GANDRA e
GAMBARDELLA (1983), destacam-se “elaborar e fornecer alimentagio que seja a
um so tempo suficiente, completa, harmonica, adequada as caracteristicas e hdbitos
alimentares dos clientes, sequra do ponto de vista higiénico-sanitirio e que se ajuste

aos limites financeiros da instituicdo, além disso, deve desenvolver atividades
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relacionadas a educagdo, pesquisa, assessoria e consultoria na drea de nutri¢ao” .

Na Universidade de Sao Paulo (USP), os restaurantes institucionais se
apresentam como restaurantes universitarios. Estes sdo administrados pela
Divisao de Alimentacdo, setor da Coordenadoria de Assisténcia Social

(Coseas), orgao central diretamente ligado a reitoria.

A histéria da Coseas inicia-se em 1945, quando foi criado o Servigo de
Inspecdo de Saude (SIS), vinculado a Cadeira de Tisiologia da Faculdade de
Saade Publica (FSP), apos ter-se estabelecido a obrigatoriedade da realizagao

de exames médicos para alunos ingressantes na Universidade.

Paralelamente, em 1948, foi criada a Divisdo de Agdo Social, setor ligado ao
Departamento de Cultura e Acdo Social da Reitoria da USP que em 1954,
junto com o SIS se transforma em Instituto de Satde e Servico Social da

Universidade (ISSU), permanecendo vinculado a Cadeira de Tisiologia.

Em 1967, o ISSU se desvincula da FSP e passa a ser ligado a Reitoria da USP.
O Estatuto da USP, aprovado em 1969, transformou o ISSU em
Coordenadoria de Satude e Assisténcia Social - COSEAS, quando foram
ampliadas suas atribuicdes e servigos desenvolvendo atividades que
abrangiam “setor de alojamentos, setor de restaurantes, setor de esportes, setor de

assisténcia médico-social, setor de conservagio e reparos, setor de zeladoria” (USP,

2004).

Em 1975, o setor do servico de atividades esportivas se desvincula da
COSEAS e, em 1989, com o estabelecimento do Sistema de Satde da
Universidade de Sao Paulo, a COSEAS passou a dedicar-se especificamente

as atividades de assisténcia social, passando a denominar-se Coordenadoria



Introducdo 36

de Assisténcia Social - Coseas (USP, 2004).

Segundo o Regimento Geral da Universidade de Sao Paulo, compete a
Coseas “promover o estudo e a solugio de problemas relativos a moradia estudantil e
assisténcia sociais da comunidade universitiria; administrar o conjunto residencial

estudantil da Universidade, na Capital” (USP, 1990).

Para isso, desenvolve atividades de apoio aos alunos, professores e
funcionarios, possibilitando a realizacdo da missao da Universidade, voltado
ao ensino, pesquisa e extensdo (USP, 2004), e dentre estes, esta a

administracdo dos restaurantes universitarios.

A Divisdao de Alimentacao é composta por uma diretoria técnica, assessoria
de planejamento, servico de distribuicdo de géneros e materiais, servigo de
manutencdo e unidades de alimentacdo e nutricio constituidas pelos

restaurantes universitarios.

Sdao 12 unidades de alimentacdo e nutricdio sendo quatro unidades
produtoras e distribuidores (restaurantes Central, Instituto de Fisica, Escola
de Enfermagem e Faculdade de Satide Publica); trés unidades distribuidoras
(restaurantes Prefeitura do Campus - PCO, Faculdade de Direito - XI de
Agosto e Nucleo de Recreagdo Infantil - NURI), sendo classificados como
restaurantes universitarios; trés servigos diferenciados (restaurantes Self-
service e Churrascaria e bar noturno - Clube dos Professores) em sistema de
autogestao; e duas unidades terceirizadas sob supervisdo da Divisdo de

Alimentacao (restaurantes do Instituto de Quimica e Campus zona leste).

Especificamente, os restaurantes universitarios objetivam proporcionar em

uma refeicdo, 40% das necessidades diarias de energia com distribuigdo em
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55 a 70% de carboidratos, 10 a 15% de proteinas e 25 a 30% de lipideos e 40%
das necessidades didrias de célcio e ferro (NRC, 1989), utilizando como
referéncia o usudrio padrao (FRUTUOSO e PASQUA, 1998)! dos restaurantes
universitarios administrados pela Coseas; oferecer cardapios diversificados
quanto aos géneros alimenticios, de acordo com as safras de producao,
respeitando-se os hébitos alimentares dos clientes; compatibilizar os custos
das refei¢cdes com o orcamento da Divisdo de Alimentacdo por meio da
producao de refei¢des com eficiéncia técnica e econdmica, considerando os
aspectos higiénico-sanitarios de acordo com as normas regulamentares e
padrdes estabelecidos previamente; oferecer os servigos préximos ao local de
trabalho e de estudo dos individuos da comunidade USP da Capital
(AVEGLIANO, 1999; USP, 2004).

Considerando o papel dos restaurantes universitarios e a demanda de
clientes, que no ano de 2005 serviu quase um milhdo e meio de refeicdes?, a
partir de agosto de 2001, os restaurantes universitarios passaram a divulgar a
informacao do valor energético de cada preparacdo culinaria oferecida no
balcao de distribuicdo de seus restaurantes por meio da etiqueta

informativa3.

O objetivo foi chamar a atencdo do cliente para essa informagao de forma que

! Frutuoso MFP, Pasqua IC. O perfil dos usuérios dos restaurantes Coseas. Sao Paulo; 1998. [trabalho
apresentado a comissao de estagio do curso de Nutri¢cao — Faculdade de Satide Publica da USP].

% Relatorio anual de numero de refei¢des, Divisdo de Alimentagdo Coseas/ USP, 2005.
’ Etiqueta informativa ¢ um display de acrilico com dimensdes de 8 X 12 ¢cm, com a informagao

nutricional que é composta por nome da preparagdo, por¢do como medida caseira ¢ valor energético
da porgédo da preparagdo culinaria.

Feijdo
1 concha
B89 kcal

Exemplo:
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ele pudesse se orientar e avaliar as escolhas no momento de fazer a refeicdo.

As orientacdes ao cliente para uso da etiqueta informativa foram
apresentadas por meio de cartazes (Anexo I) dispostos em cada restaurante e
no endereco eletronico da Coseas na internet
(http:/ /www.usp.br/coseas/etiqueta.html). Este trabalho fez parte das
atividades técnicas de orientacdo ao cliente realizado pela equipe de

nutricionistas da Divisao de Alimentacao.

Levantamento realizado pela Divisdo de Alimentacdo demonstrou que essa
prética é pouco difundida nos restaurantes universitarios das universidades
publicas estaduais tanto os administrados em sistema de autogestao, como os

terceirizados, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Descricio dos restaurantes universitarios das universidades

puablicas paulistas por tipo de administragdo, nimero de refei¢des

distribuidas e a presenca de informacdo de valor energético das

preparagdes culinarias. Sdo Paulo, 20054.

Universidade N.°de Tipo de N.°de | Informagao
Restaurantes | administracdo | refei¢cdes | Nutricional
universitarios /dia

UFSCAR 1 Autogestao 2.800 Nao
1 Terceirizado o o

UNESP 5 Autogestao 2930 Nao

2 Terceirizado 720 Nao

UNICAMP 4 Autogestao 9820 Nao

UNIFESP 1 Terceirizado 1500 Nao

uspP 9 Autogestao 9400 Nao

7* Autogestao 10000 Sim

1 Terceirizado 3500 Nao

UFSCAR - Universidade Federal de Sao Carlos

UNESP - Universidade Estadual Paulista
UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo

USP - Universidade de Sao Paulo
* apenas o Campus da Capital (Cidade Universitaria Armando de Salles
Oliveira, Faculdade de Satide Publica, Escola de Enfermagem, Faculdade
de Direito) fornece a informacédo nutricional.
** Nao informado.

1.4 - MODELO DE CLASSIFICACAO DE COMPORTAMENTO

O comportamento é definido como um conjunto de atitudes e reagdes de um

individuo em face ao meio social (FERREIRA, 1999). Ele é identificado de

acordo com necessidades, percepcdes, motivacdes e desejos que o individuo

manifesta (ADA, 1996).

Diversas teorias e modelos comportamentais foram desenvolvidos como

* Matarazzo, HCZ. Rotulagem de alimentos: passado, presente e futuro. So Paulo, 2005. [trabalho
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forma de identificar o grau de comportamento do individuo. Exemplos
dessas teorias sdo modelos de conhecimento, pratica e atitude; teoria do

aprendizado social; e modelos de acdo social e marketing social.

Considerando a complexidade de elementos que determinam o
comportamento, uma combinagdo de teorias e modelos tem sido utilizada
como base de pesquisa em relagdo ao comportamento sobre alimentacao e

nutricao.

Atualmente, diversos estudos tém wutilizado a classificacado baseada no
modelo transteorético ou modelo de escalas de mudanca de comportamento
(PROCHASKA e col., 1992a). Exemplos disso sdo: pesquisa para classificar o
tabagismo durante o periodo de gravidez (COHEN e col., 1989), estagios de
mudanga de comportamento durante o tratamento do abuso de alcool
(DICLEMENTE e HUGHES, 1990), estudo de programas de controle de peso
(PROCHASKA e col,, 1992b), reducdo da ingestdo de gordura em dietas
(STEPTOE e col., 1996), alteragdo do consumo de frutas e hortalicas
(SORENSEN e col, 1998) e padrdoes de mudanga de comportamento
alimentar em relagdo a ingestdo de gorduras e fibras (GREENE e col., 1994;

GLANZ e col., 1994).

Para esta pesquisa foi escolhido o modelo transteorético devido a sua

capacidade de classificar o comportamento baseado em atitudes referidas.

O modelo transteorético foi desenvolvido por PROCHASKA e colaboradores
(1992a) no final da década de 1.970 para caracterizar o comportamento do

individuo perante uma determinada situagdo. Esse modelo oferece uma

apresentado a comissao de estagio do curso de Nutri¢do — Faculdade de Satide Publica da USP].
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perspectiva integrativa na estrutura intencional de comportamento de um

individuo. A teoria define que o comportamento humano é um processo

progressivo e que avanca a medida que hajam estimulos e motivagodes.

Segundo PROCHASKA e colaboradores (1992a), sdo caracterizados por cinco
estagios, sendo estes:

e Pré-contemplacao
Estagio em que o individuo ndo tem intencdo de mudanca previsivel de
comportamento no futuro. Ha resisténcia em organizar ou modificar o
comportamento e muitas vezes ele ndo tem nogao da situacdo existente sobre

um dado tema.

e Contemplagao
Estagio, no qual o individuo estd consciente da existéncia do fato e esta
pensando seriamente na questdo, mas ainda ndo estd fazendo nada na
prética. Em algumas situacdes, pessoas podem permanecer longos periodos
nesse estagio. E 0 momento em que o individuo faz sérias consideragoes para

tentar modificar o comportamento diante do fato.

e Preparagao
Estagio que combina intencgdo e critério de comportamento. Os individuos
estdao preparados, porém ndo tiveram sucesso na agdo. E o estagio mais
proximo da acdo. Foi originalmente chamado de estagio de “tomada de

decisao”.

e Acdo
Estagio, no qual o individuo modifica seu comportamento diante do fato
exposto. Os individuos sdo classificados neste estagio se houver sucesso na

alteracdo do comportamento.
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e Manutencao
O individuo trabalha para prevenir uma recaida ou consolida os ganhos da
acgao. Este periodo é caracterizado quando a agdo se mantém por um periodo

de pelo menos seis meses.

Os autores sugerem que os estagios de mudanca de comportamento nao
ocorrem de forma linear e sim um processo em espiral onde o individuo,
dependendo de suas aspiragdes e ou motivagdes, podem retroceder muitas

vezes no processo, segui-lo novamente até o término destas etapas (Figura 3).

Figura 3 - Processo de mudanca de comportamento, segundo modelo

transteorético.
Término
Manutencéo L
Ky
Pré-contemp@omemplacéo Preparacaog

Pré-contemplacdo Contemplacdo Preparacéo

Extraido de: PROCHASKA e col., 1992a.

Os estagios de comportamento representam uma dimensao temporal que nos

permite entender quando ocorre mudanca de intencdo e atitude no
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comportamento. Os processos de mudanca de comportamento sdo
convertidos e declarados em atividades e experiéncias que os individuos
travam e na qual eles tentam modificar o comportamento perante uma

situagdo instalada (PROCHASKA e col., 1992a).

Sob esse referencial, e considerando o papel da universidade em prover
ensino, pesquisa e extensdo universitaria, a investigacdo do comportamento
de alunos e funciondrios da universidade que utilizam os restaurantes

universitarios quanto a informagdo de valor energético das preparacdes

culindrias oferecidas se faz necessario.
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Objetivos

2.1 - OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento de funciondrios e alunos que utilizam os
restaurantes universitarios da USP, em relacdo a informagdo nutricional e,
em especial, referente ao valor energético veiculado com as preparacoes

culinarias servidas nos mesmos.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever a populagdo, segundo as varidveis demograficas e
socioecondmicas dessa populagado.
e Descrever a populagao, segundo as variaveis de satade.
e Descrever a populacdo, segundo as varidveis de conduta/
conhecimento.

e Descrever a populacdo, segundo as varidveis de comportamento.

45



3 - METODOS



Meétodos 47

3.1 - DELINEAMENTO DO ESTUDO
O presente estudo apresenta caracteristica descritiva do tipo transversal,

abrangendo alunos e funcionarios da USP.

3.2 - POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO
A populagdo de estudo foi constituida por funcionédrios e alunos que

utilizaram os restaurantes gerenciados pela USP, no ano de 2005.

Foram escolhidos todos os restaurantes que mantinham atividades comuns
de produzir e distribuir refei¢des no horario do almogo nos campi da Capital.
Desse modo, foram selecionados os restaurantes, Central e Fisica, situados na
Cidade Universitaria Armando de Salles Oliveira (CUASO), localizados no
bairro do Butantd, zona oeste, além daqueles instalados na Escola de
Enfermagem (EE) e na Faculdade de Satde Publica, localizados no bairro de

Cerqueira César, regido central do municipio de Sao Paulo.

O universo foi constituido por todos os funcionarios e alunos que utilizaram
os restaurantes na USP, comprovados pela carteira de identificacdo. Foram
considerados “funcionarios” aqueles que exerciam qualquer atividade
operacional ou administrativa, docente, p6s-doutorado e “alunos” aqueles
matriculados em cursos de graduacdo ou poés-graduacdo stricto sensu,

oferecidos pela Universidade.

Adotou-se como critério de exclusao o ndo-enquadramento em alguma das
situagdes anteriormente descritas, como, por exemplo, visitantes e alunos de

cursos de extensao universitaria.
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3.3 - DEFINICAO DA AMOSTRA
Para definicio da amostra foram estabelecidas proporcdes, com base na
férmula:

n=p.gq.z

d?2

onde,
n: tamanho estimado da amostra
p: proporcao de interesse no estudo
q 1-p
z: percentil da distribui¢do normal

d: erro méximo admitido em valor absoluto

Considerando a auséncia de estudos anteriores sobre o assunto e que seriam
estimadas varias proporg¢des, adotou-se 0,50 como valor para p. O erro
maximo admitido foi de 0,04 para um nivel de confianga de 95%. Assim a
amostra foi:
n = 0,50. (1-0,50). 1,96 2
0,042

n = 600 individuos

Os dominios de estudo foram constituidos por dois estratos com 600

individuos cada, um para “funcionarios” e outro para “alunos”.

O Quadro 2 apresenta a freqiiéncia observada dos dominios de estudo, com
base no nimero de clientes em todos os restaurantes gerenciados pela

Universidade.
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Quadro 2 - Freqiiéncia de clientes dos restaurantes da Coseas/USP. Sao

Paulo, 2004.
Clientes Margo Abril Total
Funcionarios 1.758 1.757 3.515
Alunos 7.077 6.097 13.174
Total 8.835 7.854 16.689

Fonte: Relatério de nimero de refei¢des, Divisao de Alimentacao, 2004.

As fragdes de amostragem (f) utilizadas neste estudo, foram:

fr= np = 600 = 0,171

Nr 3.515
fa= na = 600 =0,045
Na 13.174

Para a selecdo dos individuos, foram utilizados os seguintes intervalos de
amostragem (IA) e iniciais causais (ic):

IAr = Nr = 3.515 = 5,86

nF 600
[Ax= Na= 13174 = 21,96
na 600

0,01 ¢ icr ¢ 5,86 = funcionérios: 0,74

0,01 ¢ ica < 21,96 = alunos: 10,26

Utilizou-se amostra sistematica, sem reposicao de individuos para a

realizacdo desta pesquisa.

3.4 - PRE-TESTE

Para a coleta de dados foi adotada a técnica de entrevista estruturada,

conforme formulario do Anexo II.
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No sentido de aprimorar o formulario da entrevista, realizou-se pré-teste
com 30 individuos que freqiientavam o restaurante do Centro Tecnolégico da
Marinha, com administragao terceirizada, situado na CUASO, uma vez que
apresentava gerenciamento e cardapios semelhantes aos da Coseas e, além
disso, disponibilizava informagdes sobre o valor energético das preparagdes

culinarias oferecidas aos clientes.

Com base no pré-teste, elaborou-se o formuldrio definitivo que apresenta
relacdo de perguntas, organizadas de modo a ndo provocar contdgio entre as
respostas, com redacdo invaridvel para todos os entrevistados. Algumas

perguntas estavam interligadas e na dependéncia de respostas obtidas.

As perguntas do formulario foram, em sua maioria, abertas, sendo

considerado, para efeito de dados, a primeira mencgao do entrevistado.

3.5 - TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para realizacdo das entrevistas, contou-se com a colaboracdo de quatro
alunos, do 10.° semestre do curso de Nutricdo da Faculdade de Satde Publica
da USP que desempenhavam funcao de estagidrio e de um aluno, também do

curso de Nutricdo, que era bolsista trabalho da Coseas/USP.

Esses entrevistadores receberam treinamento e Manual de Instrucdes (Anexo
III). Apdés cada dia de colheita, realizavam-se reunides com o0s
entrevistadores para discutir as dificuldades e padronizar a conduta. Todos
os entrevistadores realizavam, sob forma de rodizio, as funcdes de abordar,

convidar e entrevistar os individuos selecionados.

3.6 - COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2005, com
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autorizacdo da Coseas (Anexo IV). Para facilitar a identificacdo do local, os
formularios utilizados, para a colheita de dados, foram impressos em cores

diferentes, segundo restaurantes Central, Fisica, EE e FSP.

Com base no cartao de identificagao, o cliente do restaurante foi classificado
em “funciondrios” ou “alunos”. Foi realizada contagem seqtiencial dos
individuos, segundo inicios causais (0,74 para “funcionédrios” e 10,26 para
“aluno”), em intervalos de 5,86 e de 21,96, entre os respectivos estratos para
realizar a selegdo, identificando-os por cartdo numerado na cor azul para

“funcionarios” e amarela para “aluno”.

A abordagem e o convite foram realizados, pessoalmente, ao individuo para
participar da pesquisa. Em cada restaurante, foi programado de forma a nao

repetir o dia da semana.

No caso do individuo selecionado aceitar participar da entrevista, recebia o
cartdio numerado para apresentar, apés o almoco, ao entrevistador que

permanecia no lado externo do restaurante.

Em funcdo do tempo de espera na fila do restaurante para almocar, que em
algumas situagdes chegou até 40 minutos, individuos selecionados que
demonstraram interesse em participar da entrevista, informavam o ntimero

telefonico para contato posterior.

Ao final da refeicdo, os individuos eram entrevistados ao lado externo do
restaurante de forma a garantir a privacidade e resguardar a individualidade
de cada entrevistado. Antes de iniciar a entrevista, solicitou-se concordancia
formal de cada entrevistado por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo V).
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As entrevistas, que ndo puderam ser efetivadas no horario do almogo, foram
agendadas para outra data, pessoalmente, se clientes das unidades da EE e
da FSP e, por telefone, para lotados na CUASO, devido a dificuldade de

deslocamento.

Considerou-se perda amostral a soma de “falha da amostra”, individuos
selecionados, que concordaram em participar da entrevista e, por algum
motivo, ndo se apresentaram aos entrevistadores e, “recusa”, aqueles que ndo

aceitaram o convite para participar da pesquisa.

3.7 - VARIAVEIS DE ESTUDO
3.7.1 - Varidveis demogrificas e socioeconémicas

e Sexo

Foi considerada a identidade biolégica do individuo.

e Idade
A idade foi obtida por meio da diferenca entre a data da entrevista e de
nascimento, em anos completos de cada individuo. O grupo etario foi

distribuido em intervalos de vinte anos.

e Ocupacao
Para os alunos foi considerada a matricula do curso e classificado, segundo

area de ciéncia (USP, 2005).

Considerou-se como ocupacao a fungao referida pelo funcionario, com a
correspondente designacdo dada pela Universidade, segundo niveis: basico,

técnico, superior e docente (DRH-USP, 2005).
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Quando o estrato foi subdividido, observou-se comportamento muito
semelhante entre “funcionarios” de nivel técnico, superior e docente, sendo
estes denominados “funciondrios outros” o que diferiu dos “funcionérios” de

nivel basico, e, por esse motivo, foram denominados “funcionérios basicos”.

e Escolaridade
A escolaridade foi baseada no numero de anos completos de instrucdo
formal, declarado pelos individuos e considerando os niveis de ensino, em
fundamental de zero a oito anos, médio, de nove a onze anos, e superior,

maior que doze anos de estudo.

3.7.2 - Varidveis de saiide
Para melhor distribuicdo das variadveis nesta pesquisa, foram consideradas
como variaveis de satde o indice de massa corporal (IMC), referéncia de

“controle de peso”, auséncia de doenga e pratica de atividade esportiva.

e IMC
Para o IMC [peso (kg)/ (estatura (m))?], foram utilizados os dados de peso e
estatura referidos.
Para classificacdo dos participantes, segundo valores de IMC, adotou-se a

classificacao preconizada pela WHO (2003) (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificagao de adultos (20-59 anos) de acordo com IMC.

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5

Peso adequado 18,5-249
Excesso de peso >25,0
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No caso dos individuos com mais de 60 anos, foi utilizada a classificagcao
recomendada pela Organizacgio Pan-Americana de Satde (OPAS)

(MARUCCI e BARBOSA, 2003) (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacao de individuos com 60 anos e mais de acordo com

IMC.

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <23,0

Peso adequado 23,0-28.0
Excesso de peso > 28,0

o Referéncia de “controle de peso”
Os individuos foram classificados em relacdo a referéncia de fazer, nao fazer

e fazer as vezes fazer “controle de peso”.

e Referéncia de auséncia de doenga
Foram consideradas as referéncias de auséncia de doencas e as queixas
referidas pelo entrevistado, adotando-se o critério de Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, 10.? revisao -

CID 10 (OMS, 1993).

e DPratica de atividade fisica esportiva
Para estabelecer o nivel de atividade fisica, adotou-se o proposto por
MATSUDO e col. (2002), com base no tipo de atividade, freqiiéncia e duracao
referida para atividade fisica esportiva ou caminhada:
% Sedentario: ndo pratica atividade fisica esportiva ou caminhada.
% Ativo: pratica atividade fisica moderada por mais de trés dias por
semana e 20 minutos por sessdo; e/ou caminha cinco dias ou mais

por semana por tempo superior a 30 minutos por sessado.
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% Muito ativo: pratica atividade fisica esportiva vigorosa por cinco
dias ou mais, por mais de 30 minutos por sessdo; e/ou atividade
vigorosa por trés dias ou mais por semana, por 20 minutos por
sessdo, acrescida por atividade moderada ou caminhada por mais

de cinco dias por semana, por 30 minutos ou mais por sessdo.

A atividade fisica vigorosa é definida como aquela que exige grande esforgo
fisico (correr, gindastica aerdbica, futebol, pedalar rapido na bicicleta,
basquete, carregar pesos elevados) ou qualquer atividade que aumenta

muito a respiracdo (MATSUDO e col., 2002).

Atividade fisica moderada é aquela que exige menos esforco fisico e que faz
respirar um pouco mais forte que o normal (pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, ginastica aerdbica leve, volei recreativo, carregar pesos leves) ou
qualquer atividade que aumenta levemente a respiracdo ou os batimentos

cardiacos (MATSUDO e col., 2002).

3.7.3 - Varidveis de conduta/ conhecimento

Para efeito desta pesquisa, as varidveis de conduta/conhecimento foram:
freqiiéncia de utilizagdo dos restaurantes universitarios, aquisicao de
produtos alimenticios, leitura de rétulo de embalagem de alimentos,
conhecimento do conceito de caloria e alimentacao saudavel, e referéncia de

fontes de informacao sobre alimentacdo e nutricao.

e Referéncia de freqiiéncia de wutilizacio dos restaurantes
universitarios

Foi investigado o periodo em que os individuos passaram a freqiientar os

restaurantes universitarios, para realizar a refeigdo no horario do almoco e a

freqtiéncia média semanal. Sendo assim, os individuos foram classificados

55



Meétodos

em antes e depois de agosto de 2001, periodo de disponibilizacdo da
informacdo de valor energético das preparagdes culinarias oferecidas nos

restaurantes.

o Referéncia de aquisicio de produtos alimenticios e leitura da
informagao nutricional
Procurou-se verificar a conduta do individuo sobre aquisicdo de produtos
alimenticios, leitura do rétulo de embalagem de alimentos e tipo de
informagao observada. Para isso, foram classificados em comprar ou nao
alimentos, ter o habito ou ndo de ler o rétulo de embalagens de alimentos e

verificar quais informacdes do rétulo sdo observadas.

e Conhecimento do conceito de caloria
Com base na resposta sobre o conceito de caloria, adotou-se o seguinte
critério de classificacgdo:
% Correta: E a unidade padrdo de energia térmica necessaria para
elevar a temperatura de um quilograma (um litro) de 4gua em 1°C
a partir de 15°C (SIZER e WHITNEY, 2003; FRARY e JONHSON,
2005). Essa unidade é usada para medir a quantidade de energia
produzida pelos macronutrientes dos alimentos.
s Parcialmente correta: o conceito citado sem a relacdo com os
alimentos.

*

% Incorreta: referéncia em desacordo com o conceito.

Também em relacdo ao conceito de caloria, foi investigado o conhecimento
sobre a necessidade didria de energia para um individuo, sendo considerado:
% Correta: a necessidade de energia de um individuo é o nivel de
ingestdo de macronutrientes proveniente dos alimentos que se

transforma em energia que ird equilibrar o gasto de energia
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/7
A X4

quando o individuo possui um tamanho e composicdo corporal e
nivel de atividade fisica consistente com a boa satide a longo prazo;
e que ird levar em consideracdo a manutencdo da atividade,
considerando os aspectos fisiologicos, idade, sexo, estado
hormonal e estado de satide (FRARY e JONHSON, 2005).
Parcialmente correta: a referéncia utilizada para calculo do VD
(Valor Didrio) de referéncia da informacao nutricional do rétulo de
produtos alimenticios (MINISTERIO DA SAUDE, 2001;
MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Incorreta: referéncia em desacordo com o conceito.

Conhecimento do conceito de alimentacido saudavel

Baseada na resposta sobre alimentagao saudavel, foi realizada a seguinte

classificacao:

R/
A X4

As referéncias sobre as fontes de informacdo de alimentacdo e nutri¢do foram

Correta: alimentacdo variada, com a presenca de alimentos dos
varios grupos da piramide alimentar adaptada, respeitando-se as
porcoes de cada um dos grupos alimentares, distribuidas de forma
adequada durante o dia (PHILIPPI e col., 1999).

Parcialmente correta: referéncia incompleta em relacdo ao conceito.

Incorreta: referéncia em desacordo com o conceito.

Fontes de informacao sobre alimentagao e nutricao

medidas quantitativamente e agrupadas segundo composicdo e equivaléncia:

R/
A X4

X/
°

%

K/
> L X4

%

Meio escrito: revistas, jornais e livros.

Meio audiovisual: televisdo, radio e meio eletronico.

Meio pessoal: familia, amigos, médicos e nutricionistas.

Meio formal: ensino médio ou superior, profissao ou formacao.

Meio instrumental: valor energético das preparagdes culindrias
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oferecidas nos restaurantes universitarios e rétulo de embalagem

de alimentos.

3.7.4 - Varidveis de comportamento

Adotou-se o modelo transteorético para classificar o comportamento dos
individuos, utilizando-se a combinagdo das respostas das questdes 21 e 23,
para classificar o comportamento em relacdo ao rétulo de embalagem de
alimentos nos aspectos de habito de leitura dessas informacdes e a
interferéncia destas na aquisicdo de produtos alimenticios. E, as de niimero
24 e 26 para a atitude em relacdo a informacdo sobre o valor energético das
preparagdes culinarias servidas nos restaurantes, em relagdo a observar essa
informacao e a interferéncia desta no momento de escolha dessa preparacao,

conforme apresentado no Quadro 5.

Foi verificado haver relagdo entre a classificagdo do comportamento dos
participantes e as varidveis socioecondmicas, de saide e de conduta/

conhecimento.
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Quadro 5 - Critério para classificagdo de comportamento dos entrevistados,

segundo modelo transteorético.

Questao
Ntmero Classificagdo do comportamento
21/24 23/26
Sim Sim Manutencdo (comportamento referido
por mais de um ano)
Sim Sim Acdo (comportamento inferior a um
ano)
Sim Nao Contemplacao
Sim As vezes Preparacao
Nao Nao Pré-contemplagao
As vezes Sim Preparacao
As vezes Nao Contemplacao
As vezes As vezes Preparacio

3.8 - ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas andlises de proporcdes para verificar diferencas entre as
varidveis quanto a sexo, idade e anos de estudo entre as entrevistas
realizadas pessoalmente e posteriormente (pessoalmente ou por telefone) nos

dois estratos para se verificar a similaridade no perfil dos entrevistados.

As variaveis de estudo foram analisadas de forma descritiva por meio de
freqtiéncias absoluta, relativa e medidas de tendéncia central e dispersdo

para idade e IMC.

Para verificar a relacdo entre as variaveis de estudo, foi realizado o teste de x2

(Qui-quadrado) com nivel de significancia de 5% para o teste estatistico.

3.9 - MATERIAL INFORMATIVO ENCAMINHADO AOS
ENTREVISTADOS

Foi enviado, por meio fisico ou eletronico, a cada um dos participantes do
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estudo, agradecimento pela participagdio na pesquisa (Anexo VI),
acompanhado pelo valor do IMC calculado e orientagdes basicas sobre

alimentacdo e nutricdo (Anexo VII e VIII).

3.10 - ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica da Faculdade de Saude
Puablica, conforme Resolugdo 196 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1996) (Anexo IX).

Clientes dos restaurantes da Coseas que solicitaram informagdes adicionais
sobre alimentacdo e nutricao foram encaminhados aos servigos oferecidos

pela propria Universidade.
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Resultados

4.1 - RESULTADO DAS ENTREVISTAS
Foram realizadas 942 entrevistas, sendo 483 de “funcionarios” e 459 de
“alunos”, representando 80,5% do estrato de “funcionarios” e 76,5% do

estrato de “alunos”.

A maior concentracdo de individuos selecionados para o estudo freqiientava
o restaurante Central, uma vez que esta unidade oferece maior ntiimero de
refeicoes. Entretanto, conforme se observa na Tabela 1, a unidade da Fisica
contribuiu com expressivo namero de alunos selecionados e interessados
pela pesquisa e pelo assunto. Entre os “funcionarios”, nao foi observado o

mesmo interesse, ao contrério, a perda amostral foi superior.
De modo geral, o nimero de entrevistas ndo efetivadas, por perdas ou

recusas, foi superior entre os “alunos”.

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos selecionados, segundo estrato e

restaurante. Sao Paulo, 2005.

Restaurantes Entrevistas efetivadas Perdas da amostra
Funcionéarios Alunos Funcionérios Alunos
FA FR FA FR FA FR FA FR
Central 247 41,2 206 34,3 95 15,8 102 17,0
Fisica 77 12,8 191 31,8 4 0,7 33 5,5
EE 69 11,5 42 7,0 10 1,7 6 1,0
FSP 90 15,0 20 3,3 8 1,3 - -
Total 483 80,5 459 76,4 117 19,5 141 23,5

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa’
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4.2 - MATERIAL INFORMATIVO ENCAMINHADO AOS
ENTREVISTADOS

Os agradecimentos pela participagdo na entrevista foram acompanhados do
valor do IMC calculado, bem como informacdes e orientacdes basicas sobre
alimentacdo e nutricdo aos entrevistados, no més de julho de 2005. Foi
possivel encaminhar para 95,2% do estrato de “funcionérios” e 91,2% para o

estrato de “alunos”, uma vez que muitos ndo foram encontrados.

“Alunos” retribuiram os agradecimentos, solicitando servigos gratuitos que
oferecessem informacdes sobre o assunto, e os “funciondrios”, na maioria

docente, ressaltando a importancia de assuntos dessa natureza.

4.3 - CARACTERISTICA DA POPULACAO DE ESTUDO

Foram realizadas as andlises de proporcdes das varidveis, sexo, idade, anos
de estudo formal e as varidveis de comportamento, entre aqueles que foram
entrevistados no momento imediatamente apds o almogo e posteriormente,
nos dois estratos, ndo tendo sido verificada diferenca estatistica entre
“funciondrios”, somente entre os “alunos”. Desse modo, o grupo de
“funcionarios” foi constituido por 483 individuos, sendo uma amostra
representativa e o de “alunos” por 420 individuos, uma amostra nao

representativa.

4.3.1 - Descrigcdo das varidveis demogrdficas e socioeconémicas

e Sexo e idade
Conforme se verifica na Tabela 2, a maioria dos individuos foi composta por
homens nos dois estratos. O valor médio da idade dos “funcionarios” foi de

40,4 anos, para ambos os sexos (DP=10,63 para homens e DP=10,10 para
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mulheres). Entre os “alunos”, a média foi de 22,6 (DP=5,41) e 22,8 (DP=5,07)

anos respectivamente, para os individuos do sexo masculino e feminino.

No estrato de “alunos”, a maioria dos homens encontrava-se no restaurante
da Fisica, seguido do restaurante Central, enquanto entre as mulheres o fato
se inverte sendo a maior concentragdo no restaurante Central, seguido do
restaurante da Fisica. Essa distribuigdo de sexo pode ser explicada pelo fato
do restaurante da Fisica estar localizado no Instituto de Fisica, préximo ao
complexo da Politécnica e rodeado pelos Institutos de Eletrotécnica e Energia
(IEE), Astronomico e Geofisico (IAG), de Matematica e Estatistica (IME) e
Oceanografico que ministram cursos tradicionalmente com maior presenca

masculina (Anexo X).

Por sua vez, a localizacdo do restaurante Central é proxima a Faculdade de
Educacdo, Educacao Fisica, Instituto de Estudos Brasileiros, Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH), Instituto de Psicologia e
Escola de Comunicagdo e Artes (ECA) que ministram cursos

tradicionalmente com maior presenca feminina (Anexo X).

Os restaurantes FSP e EE participaram da pesquisa com aproximadamente o
mesmo numero absoluto de individuos, 109 e 110 respectivamente, para o
restaurante FSP e EE. Esses dois restaurantes caracterizam-se por
predominancia de mulheres nos dois estratos, com maior participacao de
“funciondrios” sendo, 82,6% (n=90) e 62,7% (n=69) para FSP e EE,

respectivamente, do que de “alunos” na representacdo da amostra.

e Ocupacao e escolaridade
Os “funcionarios”, identificados por nivel basico, eram, em sua maioria,

motoristas entre os homens e, entre as mulheres, auxiliares de servicos
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gerais. No nivel técnico, as funcbes mais referidas pelos homens foram
técnico administrativo e de informaética e, entre as mulheres, secretaria,
técnica académica e administrativa. Os individuos que exerciam as fungdes
de nivel superior mais encontradas entre os homens que freqtientavam os
restaurantes foram de especialista de laboratério e engenheiro e entre o sexo

feminino, bibliotecéria.

A maioria dos “alunos” que freqiientava os restaurantes da Coseas
encontrava-se cursando graduacdo; os homens, na drea de ciéncias exatas
(cursos de engenharia e fisica) e as mulheres, biolégicas (cursos de psicologia

e odontologia).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos entrevistados, segundo estrato e

caracteristicas socio-demograficas. Sdo Paulo, 2005.

Classificacao Funcionérios Alunos
Sexo Sexo
masculino feminino masculino feminino
n=270 n=213 n=269 n=151
FA FR FA FR FA FR FA FR
eIldade (anos):
20 -40 134 496 110 51,6 265 985 147 97,3
41 - 60 127 47,0 95 44,6 4 1,5 4 2,6
61 e mais 9 3,3 8 3,7 - - - -
e Restaurante
Central 157 58,1 90 42,2 113 42,0 62 41,1
Fisica 53 19,6 24 11,3 145 539 40 26,5
FSP 34 12,6 56 26,3 6 2,2 13 8,6
EE 26 9,6 43 20,2 5 1,9 36 23,8
eOcupagao
Béasico 104 38,5 63 29,6 - - - -
Técnico 118 43,7 106 49,8 - - - -
Superior 34 12,6 29 13,6 - - - -
Docente 14 5,2 15 7,0 - - - -
oCurso
Graduacao - - - - 224 833 124 82,1
Pés-graduacao - - - - 45 16,7 27 17,9
eArea do curso
Ciéncias Humanas - - - - 63 23,4 47 31,1
Ciéncias Exatas - - - - 168 62,5 34 22,5
Ciéncias - - - - 38 14,1 70 46,3
Biol6gicas
e Escolaridade
Fundamental 29 10,7 16 7,5 - - - -
Médio 121 44,8 74 34,7 - - - -
Superior 120 444 123 57,7 269 1000 151 100,0

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

4.3.2 - Descricdo das varidveis de saiide

e IMC

Nao foi possivel o célculo do IMC de cinco individuos, devido a falta de
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informacao de peso ou estatura.

As médias de IMC e o desvio padrao no estrado de “funcionarios”, tanto
para homens como para mulheres, foram superiores em relagao ao estrato de

“alunos”.

Os valores médios de IMC (kg/m?) mostraram-se diferentes entre os estratos.
Entre os “funcionarios” do sexo masculino (25,81 kg/m? e DP=3,58 kg/m?)
apresentou-se superior e do feminino (24,81 kg/m? e DP=4,67 kg/m?)
adequado. Os “alunos” apresentaram valores inferiores aos “funcionarios”
(23,15 kg/m? e DP=2,99 kg/m? para homens) e (21,71 kg/m? e DP=3,04

kg/m?para mulheres).

Como se observa na Tabela 3, encontrou-se maior prevaléncia de individuos
com excesso de peso entre os “funciondrios” do sexo masculino. Maiores
proporcdes de “funciondrios” do sexo feminino e “alunos”, de ambos os
sexos, apresentaram valores de IMC que foram classificados com peso

adequado.

No estrato de “funcionarios”, constatou-se a presenca de 10 individuos com
IMC > 40 kg/m?, sendo superior entre as mulheres (2,8% n=6). Entre os

“alunos” nao foram observados individuos com essa classificacao de IMC.

Foi observado maior ntimero de individuos com baixo peso no estrato de

“alunos”, sendo superior entre as mulheres nos dois estratos.

No presente estudo, foi observada associagao (x2=55,344 p=0,000) entre IMC
e escolaridade, sendo que 54,8% da populacdo estudada, que tém ensino

fundamental, apresentaram excesso de peso e 69,1%, que tém ensino
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superior, foram classificados como peso adequado.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e IMC. Sao

68

Paulo, 2005.
Classificacao Funcionarios Alunos
IMC (kg/m?) Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Baixo peso 1 0,4 7 3,3 8 3,0 15 10,0

Peso adequado 124 46,3 124 58,5 201 75,0 116 77,3
Excesso de peso 143 53,4 81 38,2 59 22,0 19 12,7

Total 268 100 212 100 268 100 150 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

e Referéncia de “controle de peso”
De modo geral, as representantes do sexo feminino, de ambos estratos,
mostraram maior preocupagdo com o controle de peso corporal do que os do
sexo masculino, uma vez que 37,5% (n=80) do estrato de “funcionarios” e
27,1% (n=41) de “alunos” informaram controlar o peso. Os homens (67,4%
n=182 para “funcionarios” e 77,3% n=208 para “alunos), por sua vez,

alegaram ser “desnecessério” ou “dificil” controlar o peso.

Verifica-se que a referéncia de “nado fazer controle de peso” passa a ser
preocupante, principalmente entre os homens no estrato de “funcionérios”,

uma vez que mais da metade apresentou excesso de peso (53,3 % n=143).

e Referéncia de auséncia de doenga

A proporcao de individuos que referiu presenca de doenga foi maior entre o
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estrato de “funcionarios” (36,4% n=180) do que entre “alunos” (19,0% n= 80)

(Tabela 4). Esse fato pode ser devido a relagdo com a idade, no estrato de

“funciondarios” a idade média foi de 40,4 anos, enquanto entre os “alunos” foi

de 22,7 anos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e referéncia

de doenca. Sao Paulo, 2005.

Referéncia Funcionérios Alunos
Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Sem referéncia 182 67,4 121 56,8 223 83,0 117 77,5
de doenca
D50-Anemia - - 2 2,2 1 2,2 6 17,6
E03- - - 2 2,2 - - _ _
Hipotiroidismo
E10-Diabete 15 17,0 7 7,6 5 10,9 2 5,9
E66-Obesidade - - 5 54 - - - -
E73- - - 1 1,1 - - - -
Intolerdncia a
lactose
E74-Triglicéride 1 11 - - - - - -
elevado
E75-Colesterol 30 34,1 22 23,9 2 43 6 17,6
elevado
G72-Dor na 10 11,4 6 6,5 8 17,4 4 11,8
coluna
I15-Hipertensdao 22 25,0 21 22,8 6 13,0 - -
195-Hipotensao - - 1 1,1 1 2,2 3 8,8
K29-Gastrite 3 3,4 - - 2 4,3 3 8,8
Outros 7 8,0 25 27,2 21 45,7 10 29,4
Total 270 100 213 100 269 100 151 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa
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e DPratica de atividade fisica esportiva
Conforme demonstrado na Tabela 5, os homens, de ambos estratos,
mostraram-se menos sedentarios que as mulheres. Os “alunos”, do sexo
masculino, informaram ser mais ativos que as mulheres, com 46,5% de ativos
e 21,5% de muito ativos, enquanto entre as mulheres 58,9% foram

classificadas como sedentéarias.

Foi detectada semelhanca entre atividade fisica esportiva referida por
homens e mulheres do estrato de “funcionarios”, uma vez que as maiores
proporcdes de individuos encontradas foram para caminhada (31,8% e

56,5%, respectivamente para o sexo masculino e feminino).

As mulheres, de ambos estratos, ao contrario dos homens, informaram nao
participar de atividades fisicas esportivas coletivas (futebol, volei, entre

outras).

Verificou-se que, em ambos os estratos e ambos os sexos, a maior freqtiéncia
referida para as atividades fisicas foi de duas a trés vezes por semana e com

duracado de até uma hora.

Na presente pesquisa, observou-se que, embora as mulheres tenham
apresentado preocupagdes em relacdo a saude e referir fazer “controle de
peso”, a atividade fisica esportiva ndo faz parte dos instrumentos para
atingir esses objetivos. Porém, ndo foram investigados os motivos que levam

os individuos serem mais sedentarios.

Foi observada associagdo entre atividade fisica e escolaridade (x2=10,868
p=0,028), sendo que 56,8% da populacdo, que tém o ensino fundamental,

foram classificados como individuos sedentarios, e 55,7%, que tém ensino
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superior, foram classificados como individuos ativos.

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e nivel de

atividade fisica esportiva. Sao Paulo, 2005.

Nivel de Funciondrios Alunos
atividade fisica Sexo Sexo
esportiva Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Sedentario 119 441 121 56,8 86 32,0 89 58,9
Ativo 79 29,2 55 25,8 125 46,5 50 33,1
Muito ativo 72 26,7 37 17,4 58 21,5 12 8,0
Total 270 100 213 100 269 100 151 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

4.3.3 - Descrig¢do das varidveis de conduta /conhecimento
o Referéncia de freqiiéncia de wutilizacido dos restaurantes
universitarios
No estrato de “funcionérios”, a maioria dos individuos (77,0%, n=208 de
homens e 79,3%, n=169 de mulheres) comecou a utilizar os restaurantes
universitarios antes de agosto de 2001. Deste estrato, grande ntamero (76,3%,
n=206 dos homens e 66,7%, n=142 das mulheres) utilizava o restaurante

quatro vezes ou mais por semana.

Entre os “alunos”, o perfil se modifica, pois a maioria (81,8% n=220 dos
homens e 82,8% n=125 das mulheres) comecou a utilizar o restaurante depois
de agosto de 2001. Esse fato, pode ser devido a atividades que os “alunos”
desenvolvem, em principio, por periodo determinado na Universidade. A

exemplo do verificado entre “funcionarios”, a maioria utilizava o restaurante
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quatro vezes ou mais por semana (65,1% n=175 dos homens e 58,9% n=89
das mulheres), porém sendo menor o uso, em termos relativos, ao estrato de
“funcionarios”. Os homens, nos dois estratos, utilizavam com maior

freqiiéncia os restaurantes universitarios.

e Referéncia de aquisicio de produtos alimenticios e leitura de
informagao nutricional

A maioria dos individuos, nos dois estratos, informou participar na aquisi¢ao
de alimentos. Entretanto, a proporcio de mulheres do estrato de
“funciondrios” que compra alimentos foi maior que qualquer outro grupo,
isto é, 953% ou 203 mulheres. E possivel que, por esse motivo, foram
também as mulheres desse estrato que informaram estar habituadas a ler o
rétulo dos alimentos adquiridos no mercado (65,7% n=140). Os homens, nos

dois estratos, prescindem da leitura de rétulos.

Interessante verificar que a justificativa para leitura de rétulo de embalagem
de alimentos é diferente entre estrato e sexo: homens do estrato de
“funcionarios” preocupam-se com a validade e, mulheres, com a lista de
ingredientes do produto. Os “alunos”, por sua vez, estdao interessados na

informacao nutricional dos produtos.

Aqueles que referiram “as vezes ler o rétulo de alimentos”, o fizeram apenas
com os produtos “que ndo conhecem” no estrato “funciondrios” e entre os

“alunos”, o motivo foi “curiosidade”.

As informagdes nutricionais presentes no rétulo de produtos alimenticios
foram observadas por 68,1% (n=184) dos homens e 84,0% (n=179) de
mulheres no estrato de “funcionarios”. Também entre os “alunos”, essa

referéncia foi expressiva (75,5% n=203 dos homens e 88,1% n=133 das

72



Resultados

mulheres). Verificando-se que a prevaléncia entre as mulheres foi maior nos

dois estratos.

A informagao mais observada foi “validade” (70,6% n=130 dos homens e
67,0% n=120 das mulheres), seguida de “lista de ingredientes do produto”
(14,3% n=27 dos homens e 13,4% n=24 das mulheres), respectivamente para
os “funciondrios”. Porém, entre os “alunos”, foi “informacdao de calorias”
(33,1% n=52 para homens e 42,7% n=47 para mulheres) e “validade” (28,7%

n=45 entre os homens e 40,9% n=45 para mulheres).

Observou-se que, na compreensdo dos individuos entrevistados nesta

pesquisa, a validade é uma informacao nutricional.

Apesar da elevada percentagem de individuos que referiram ler a
informacdo nutricional dos rétulos de embalagem de alimentos, a

interferéncia na compra ou consumo foi inferior.

Entre os homens e mulheres que referiram que a informacdo nutricional
interfere na sua escolha (43,7% n=80 de homens e 55,6 n=99 de mulheres), os
maiores motivos foram “escolher alimentos com menor quantidade de
calorias” e “escolher alimentos mais ricos em nutrientes”, demonstrando

uma preocupagao qualitativa na escolha do alimento.

No caso da informacdo do valor energético das preparacdes culinarias
oferecidas pelos restaurantes, foi menos observada do que as informacgdes do
rétulo de produtos alimenticios nos dois estratos (61,5% n=166 dos homens e
68,1% n=145 das mulheres no estrato de “funcionéarios” e 50,6% n=136 dos
homens e 59,6% n=90 das mulheres no estrato de “alunos”). Observa-se que

esta referéncia foi maior entre os “funcionarios” e entre as mulheres dos dois
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estratos.

Nao houve significancia estatistica entre o tempo e freqtiéncia de uso dos
restaurantes universitarios e observar a informagao do valor energético das

preparacdes oferecidas pelos restaurantes.

Os “funciondrios” justificaram o fato para “ter idéia do que estavam
consumindo” (48,8% n=81 dos homens e 57,2% n=83 das mulheres), seguido
de “a informacao estar localizada na frente do balcao” (25,9% n= 43 dos
homens e 179% n=26 das mulheres). Os “alunos” justificaram por
“curiosidade” (44,9% n=61 dos homens e 31,1% n=28 das mulheres). Em
termos qualitativos, houve interesse maior dos “funcionérios” em relagdo a

essa informacao.

A “falta de interesse pelo assunto” foi a maior justificativa para o fato de ndo
observar essa informacdo nos restaurantes, nos dois estratos. Entre os
“funcionarios”, os homens referiram que a “aparéncia” da preparagao é que

interfere na aquisicao.

As mulheres, por sua vez, referiram que a informacdo interfere na sua

escolha, para “substituir ou diminuir a quantidade de preparacao” oferecida.

Entre os “alunos”, 78% referiram que a informacdo nao interfere, pois “serve

sempre a mesma quantidade” ou “apenas o que tem vontade”.

e Conhecimento do conceito de caloria
A maioria dos individuos entrevistados considera a informacdo de caloria
importante (83,3% n=225 dos homens e 93,0% n=198 das mulheres para

“funcionarios” e 71,4% n=192 dos homens e 86,1% n=130 das mulheres para
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“alunos”).

Para os “funciondrios”, a informagdo é importante para “poder controlar o
peso” (44,0% n=99 dos homens e 50,0% n=99 das mulheres). Embora os
“alunos” tenham referido que a informacdo de caloria é importante, a
justificativa demonstrou pouca utilizagdo em termos pessoais, uma vez que
esse grupo considera que a informacao é importante “para quem faz dieta ou
tem restricdes com alimentos” (40,6% n=78 dos homens e 42,0% n=55 das

mulheres).

A maioria dos individuos que referiu ndo considerar a informagao de caloria
. . .o "o o~ . ”

importante, justificou por “ndo ter problemas de satde” entre os
“funcionarios” e “alunos”, porém, as mulheres do estrato de “alunos”
“ . . ~ . ~ Pa . V74
consideraram que essa informacdo sozinha ndo ¢é importante”,
demonstrando haver uma preocupagdo maior para outros tipos de

informacao.

Os individuos consideraram que a informacdo de valor energético das
preparagdes culindrias oferecidas nos restaurantes universitarios é suficiente
e estd disposta de forma visivel. No entanto, manifestaram interesses sobre o
assunto. Os “funcionarios” referiram ter interesse em “informacoes gerais
sobre satde”, sendo a maior referéncia para informagdes bdsicas sobre
alimentacado e nutricdo. Para os “alunos”, os interesses se mostraram mais
especificos sobre os “macronutrientes dos alimentos”, principalmente tipos
de carboidratos e proteinas, seguido de informacdes mais especificas sobre os
tipos de gorduras como acidos graxos trans e gorduras saturadas e
insaturadas. Além disso, foram feitas sugestdes para motivar o maior uso
dessa informacdo, por meio de cartazes e a distribuicdo de panfletos com

informacoes, além do valor energético, outras informacdes sobre alimentacgao
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e nutricao.

A maioria dos individuos que referiu conhecer conceito de caloria em ambos
estratos (67,4% n=182 dos homens e 68,5% n=146 das mulheres no estrato de
“funcionarios” e 85,5% n=230 dos homens e 82,1% n=124 das mulheres no

estrato de “alunos”).

Entretanto, de acordo com a Tabela 6, a maioria dos individuos, no estrato
de “funcionarios”, em ambos 0s sexos, referiu de forma incorreta o conceito,
relacionando o conceito somente em relacdo ao teor de gorduras dos
alimentos. Entre os “alunos”, a maioria respondeu parcialmente ao conceito,
sendo a maior referéncia para definigao fisica do termo, sem qualquer relacdo

com os alimentos.

Entre aqueles que responderam corretamente ao conceito de caloria, houve

prevaléncia entre as mulheres, conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e

classificacdo da resposta em relagdo ao conceito de caloria. Sao Paulo,

2005.
Funcionarios Alunos
Classificacao das Sexo Sexo
respostas Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Incorreto 94 51,6 77 52,7 44 19,1 36 29,0
Parcialmente 70 38,5 58 39,7 169 735 75 60,5
correto
Correto 18 9,9 11 8,5 17 74 13 10,5
Total 182 100 146 100 230 100 124 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa
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Também foi verificada maior prevaléncia entre os “alunos” e as mulheres nos
dois estratos que referiram saber a quantidade de calorias fornecidas pelos
alimentos que sdo necessarias para um individuo, por dia (47,0% n=127 dos
homens e 68,1% n=145 das mulheres e entre os “funcionéarios” e 71,4% n=192
dos homens e 85,0% n=108 das mulheres entre os “alunos”).

Observou-se que entre aqueles que responderam incorretamente o fizeram

por informar valores superiores a 3.000 kcal ou inferiores a 100 kcal.

Entre os que a resposta foi classificada como parcialmente correta, utilizaram
a referéncia de 2.500 kcal, que é o valor diario utilizado para o calculo das

percentagens de nutrientes nos roétulos de produtos alimenticios

(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
Entre os que responderam corretamente sobre a quantidade necessaria de
calorias para um individuo, verificou-se que foi maior a prevaléncia entre

mulheres.

e Conhecimento do conceito de alimentacao saudavel

Como se observa na Tabela 7, em termos relativos, foi maior a prevaléncia de
individuos que referiram conhecer o conceito de alimentacdao saudavel do
que o conceito de calorias (95,2% n=257 dos homens e 95,8% n=204 das
mulheres no estrato de “funciondarios” e 91,4% n=246 dos homens e 98,0%

n=148 das mulheres no estrato de “alunos”).

No entanto, ao solicitar exemplo de alimentacdo saudavel, foi grande o
ndmero de individuos que ndo souberam responder corretamente. A
prevaléncia das respostas foi basicamente em relacdo ao teor de gordura de
uma alimentagdo, sendo superior entre os homens dos dois estratos e entre

os “funciondrios”.

77



Resultados

Entre os homens houve pouca referéncia as frutas, verduras e legumes na

alimentacao, diferente das mulheres.

Tabela 7 - Distribuicdio dos participantes, segundo estrato, sexo e

classificacdo da resposta em relacdo ao conceito de alimentacao

saudavel. Sao Paulo, 2005.

Classificacao das Funcionarios Alunos
respostas Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Incorreto 131 51,0 61 299 103 41,9 53 358
Parcialmente 110 42,8 125 61,3 133 54,1 83 56,1
correto
Correto 16 6,2 18 8,8 10 4,1 12 8,1
Total 257 100 204 100 246 100 148 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

e Fontes de informacao sobre alimentagao e nutricao

A maior prevaléncia foi para individuos que referiram até duas fontes de

informacgao, conforme se verifica na Tabela 8, porém entre as mulheres foi

maior a prevaléncia para mais de trés fontes de informagao sobre o assunto.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e quantidade

de fontes de informacao sobre alimentacao e nutricao. Sao Paulo, 2005.

Quantidade de Funcionarios Alunos
fontes de Sexo Sexo
informacao Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Nenhuma 7 2,6 11 5,2 10 3,7 11 7,3
1 a 2 fontes 193 715 117 549 179 66,5 73 48,3
3 e mais 70 25,9 85 39,9 80 29,7 67 444
Total 270 100 213 100 269 100 151 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

O meio audiovisual foi o mais referido no estrato de “funcionarios” e o meio
escrito no estrato de “alunos”, conforme Tabela 9. Vale ressaltar que entre o
sexo feminino, 45,6% (n=62) das referéncias ao meio audiovisual foram em

relagdo a internet e 61,2% (n=60) das referéncias ao meio pessoal foram para

profissionais da area (médicos e nutricionistas), no estrato de “funcionarios.

Surpreendentemente, ndo foi observada maior prevaléncia nas referéncias
em relacdo a internet entre os “alunos” (29,0%, n=45 dos homens e 25,7%,

n=35 das mulheres) uma vez ser esse recurso bastante utilizado nesse grupo

etario.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e grupos de

fontes de informacao sobre alimentacdo e nutri¢ao. Sao Paulo, 2005.

Grupos de fontes Funciondrios Alunos
de informacao Sexo Sexo
Masculino Feminino Masculino Feminino
FA FR FA FR FA FR FA FR
Meio escrito 125 31,6 136 335 140 305 109 357
Meio audiovisual 145 36,6 136 33,3 137 29,9 94 30,8
Meio pessoal 63 15,9 98 240 102 22,2 41 13,4
Meio formal 30 7,6 34 8,3 49 10,7 50 16,4
Meio instrumental 33 8,3 4 0,9 31 6,7 11 3,6
Total 396 100 408 100 459 100 305 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

4.4 - VARIAVEIS DE COMPORTAMENTO

Na classificacdo do comportamento dos individuos, segundo o modelo
transteorético, em relacdo a “ler o rétulo de produtos alimenticios” (Tabela
10) e “observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no
restaurante” (Tabela 11) a ocupagdo, nos diferentes subniveis dos estratos,

demonstrou associacdo significante.

As diferencas de classificagdo de comportamento entre as ocupagdes se
deram principalmente pela diferenca de anos de estudo formal. Observou-se
que a maioria de funcionarios de nivel técnico estava cursando ou ja havia

cursado o nivel superior.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato e modelo
transteorético, para comportamento de “ler o rétulo de embalagem de

alimentos”. Sao Paulo, 2005.

Ocupagao Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparacdo Acao Manutencao Total
contemplacdo
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
e Aluno

graduacdo 75 364 122 42,7 44 37,6 29 558 78 32,2 348 38,5
Pés-graduacao 11 5,3 28 9,9 6 51 5 96 22 91 72 8,0
eFuncionario

Basico 56 27,2 49 171 19 162 9 173 34 14,1 167 18,5
Técnico 50 24,3 65 22,7 31 265 7 135 71 293 224 248
Superior 10 4,9 17 5,9 14 120 1 1,9 21 87 63 7,0

Docente 4 1,9 5 1,7 3 26 1 19 16 6,6 29 3,2

Total 206 100 286 100 117 100 52 100 242 100 903 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

x2= 50,677 p=0,000
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Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato e modelo

transteorético, para comportamento de “observar o valor energético

das preparagdes culinarias oferecidas no restaurante”. Sao Paulo, 2005.

Ocupagao Classificacao
Preé- Contemplagdo Preparacdo Acdo Manutencédo Total
contemplacdo
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
e Aluno
graduacdo 128 481 144 40,7 14 298 43 402 19 14,7 348 38,5
Pés-graduacao 27 10,1 31 8,8 1 21 10 93 3 23 72 8,0
eFuncionério
Basico 37 13,9 66 18,6 8 170 20 18,7 36 279 167 188
Técnico 50 18,8 83 234 18 383 26 243 47 364 224 248
Superior 18 6,8 23 6,5 4 85 6 56 12 93 63 7,0
Docente 6 2,3 7 2,0 2 43 2 19 12 93 29 3,2
Total 266 100 354 100 47 100 107 100 129 903 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

x?=79,593 p=0,000

Apoés a subdivisdo, a associagdo manteve-se estatisticamente significativa

para a classificacao dos dois comportamentos (Tabelas 12 e 13).

Observou-se similaridade de comportamento entre as classificagdes quanto a

“ler o rétulo de embalagem de alimentos” e “observar o valor energético das

preparagdes culindrias oferecidas no restaurante” entre ocupacao “alunos” e

“funciondrios outros” cuja classificagdo aparece em estdgios mais avancados

que para os “funciondrios basicos”. Esse fato pode ser devido a diferenca de

anos de educacdo formal dos grupos de ocupacao.

Na ocupacao “funciondrios bésicos”, verifica-se um antagonismo entre os

comportamentos de “ler o rétulo de embalagem de alimentos” (Tabela 12) e

“observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no
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restaurante” (Tabela 13). Este comportamento pode ser devido a quantidade
e complexidade de informacOes constantes nos rétulos dos alimentos
embalados e a referéncia desse grupo em “nao ter habito de ler estas
informagoes”. Em relagdo ao comportamento de “observar o valor energético
das preparacdes culinarias oferecidas no restaurante”, esse fato pode estar
relacionado por ser apenas uma informacdo e ser apresentada diariamente

nos restaurantes.

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato e modelo
transteorético, para comportamento de “ler o rétulo de embalagem de

alimentos”. Sao Paulo, 2005.

Ocupagao Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparacdo Acéao Manutencao Total
contemplacdo
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Aluno 86 41,7 150 524 50 428 34 654 100 41,3 420 46,5

Funcionarios 56 27,2 49 17,2 19 16,2 9 173 34 14,0 167 18,5
béasico
Funcionarios 64 31,1 87 30,4 48 41,0 9 17,3 108 44,7 316 35,0

outros

Total 206 100 286 100 117 100 52 100 242 100 903 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

x2= 35,459 e p = 0,000

Entre os “alunos”, verificou-se comportamento menos avancado em relagdo a

£ Z 1t ~ . s . .
observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no

restaurante” (Tabela 13). Os mesmos justificaram que léem essa informagao

apenas por “curiosidade”.

Os funciondrios, de um modo geral, parecem estar mais atentos a essa
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informacao, diferente dos “alunos”.

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato e modelo

transteorético, para comportamento de “observar o valor energético

das preparagdes culindrias oferecidas no restaurante”. Sao Paulo, 2005.
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Ocupacao Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparagdo Acao Manutencao Total

contemplacdo

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Aluno 155 58,3 175 495 15 31,9 53 495 22 17,0 420 46,5
Funciondrios 37 13,9 66 18,6 8 17,0 20 187 36 27,9 167 18,5
basico
Funcionarios 74 278 113 319 24 51,1 34 31,8 71 55,0 316 35,0
outros
Total 266 100 354 100 47 100 107 100 129 100 903 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

x2= 67,717 e p = 0,000

4.4.1 - Variaveis socioecondémicas

e Sexo

De acordo com a Tabela 14, as mulheres apresentaram comportamento

avangado em relagdo aos homens nas trés ocupagoes.

Entre os “funciondrios basicos”, embora os resultados sugiram um estagio

mais avan¢ado entre as mulheres, ndo houve significincia estatistica dos

dados.

Verifica-se semelhanca de comportamento entre os estagios de classificagdo

para “alunos” e “funciondrios outros”, havendo significancia estatistica nessa

anélise.
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Observa-se que, entre as mulheres, o comportamento de “ler o rétulo de
produtos alimenticios” (Tabela 14) foi mais avancado em relagdo a atitude de
“observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no
restaurante” (Tabela 15) entre as ocupacOes. Esse fato pode sugerir uma
valorizagdo maior da informacao nutricional nos produtos alimenticios.
Tabela 14 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e modelo
transteorético, para comportamento de “ler o rétulo de embalagem de
alimentos”. Sao Paulo, 2005.
Ocupacao Sexo Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparacdo Acgdo Manutencdo Total
contemplacao
FA FR FA FR FA FR FA FR FA  FR _ FA IR
Feminino 20 13,2 42 278 18 119 14 93 57 37,7 151 100
Masculino 66 24,5 108 402 92 11,9 20 74 43 16,0 269 100
Funcionarios ~ Feminino 15 238 19 30,2 10 159 5 79 14 222 63 100
Masculino 41 394 30 289 9 87 4 38 20 192 104 100
Funcionarios ~ Feminino 18 120 35 233 27 180 4 27 66 44,0 150 100
Masculino 46 27,7 52 313 21 12,7 5 3,0 42 253 166 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a.
b.
c.

x?= 29,79 p=0,000
x?=6,06 p=0,194
x?= 21,01 p=0,000

Como se observa na Tabela 15, o comportamento de “observar o valor
calérico das preparacdes oferecidas no restaurante”, a maior prevaléncia foi
para o comportamento de “contemplagdo” em todas as categorias de
ocupacdo, em ambos os sexos, sugerindo que essa informacdo nao interfere
na atitude dos individuos. Observa-se que as mulheres apresentaram
atitudes mais avancadas que os homens em todas as ocupagdes. Nao houve

significancia estatistica para ocupagao de “funcionarios basicos”.
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Embora seja maior entre as mulheres a referéncia de “observar a informagao
de valor energético do restaurante”, de considerar a informagdo de calorias
importante e a referéncia em termos de satde para uso dessa informacao, a
atitude também foi de “contemplacdo”, sugerindo que deva haver meios
para que essa informacdo possa ser mais bem utilizada.
Tabela 15 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, sexo e modelo
transteorético, para comportamento de “observar o valor energético
das preparagdes culindrias oferecidas no restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagao Sexo Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparacdo Ag¢do Manutencao Total
contemplacao
FA____FR___FA FR FA__FR_FA _FR__FA __FR___FA TR
Alunos? Feminino 48 31,8 51 33,8 9 59 27179 16 10,6 151 100
Masculino 107 39,8 124 461 6 22 26 97 6 22 269 100
FI:H’}CiOHéI‘iOS Feminino 13 20,6 22 349 3 48 9 143 16 254 63 100
basicos®  Masculino 24 231 44 423 5 48 11 106 20 19,2 104 100
Funcionarios Feminino 25 16,7 48 320 15 100 19 126 43 287 150 100
outros Masculino 49 295 65 392 9 54 15 90 28 16,9 166 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x2=27,06 p=0,000
b. x2=1,74 p=0,774
c. x?>=14,71 p=0,005

4.4.2 - Varidveis de Saiide
e IMC

Conforme se observa na Tabela 16, entre os “alunos”, o valor do IMC parece
nao interferir no comportamento do individuo sendo que a maior
prevaléncia é o estagio de contemplagdo e é semelhante para todas as
classificacdes de IMC. Entretanto, entre os individuos com excesso de peso

26,9% encontraram-se no estagio de “manutencdo”. O mesmo ocorreu entre
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os “funciondrios outros”. Nao houve significdncia estatistica dos dados.
De forma inversa, entre os “funcionarios béasicos”, os individuos com
“excesso de peso” ficaram classificados em estidgios menos avancados de
comportamento em relacdo as outras classificagdes de IMC, sendo a atitude
de “pré-contemplagdo”, porém ndo houve significancia estatistica dos dados.
Tabela 16 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, IMC e modelo
transteorético, para comportamento de “ler o rétulo de embalagem de
alimentos”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagao IMC Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparacdo Acdo  Manutencdo Total
contemplacao
FA FR FA FR__FA FR__FA FR__FA __FR__FA IR
Alunos? Baixo peso 5 218 9 392 3 130 3 130 3 130 23 100
Peso 65 20,5 117 369 34 10,7 25 79 76 240 317 100
adequado
Excesso de 15 192 23 295 13 167 6 7,7 21 269 78 100
peso
- Baixopeso 1 250 2 500 - - 1 250 - - 4 100
Funcionarios - peso 23 307 24 320 9 120 6 80 13 173 75 100
bésicosb adequado
Excessode 31 356 23 264 10 115 2 23 21 242 87 100
peso
Funciondrios Baixo peso - - - - 1 250 - - 3 75,0 4 100
outros¢ Peso 33 191 43 248 33 191 2 12 62 358 173 100
adequado
Excesso de 29 213 44 324 14 103 6 44 43 316 136 100
peso

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x2=515 p=0,7411
b. x2=8,93 p=0,348
c. x2=13,32 p=0,101

A Tabela 17 mostra que houve associagdo entre a classificacdo de IMC e a

atitude de “observar o valor energético das preparacdes culinarias oferecidas
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no restaurante”, apenas entre os “alunos”.
Foi observado que, as maiores prevaléncias foram para a classificacdo de
“contemplagdo” para todas as ocupagdes. A excecdo foi entre os “alunos”
classificados como baixo peso. Os “funciondrios basicos” e “funcionarios
outros”, que estavam com excesso de peso, apresentaram uma
movimentagdo em diregdo a comportamentos mais avancados, embora ndo
haja significancia estatistica dos dados dessas duas classificacoes.
Tabela 17 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, IMC e modelo
transteorético, para comportamento de “observar o valor energético
das preparagdes culindrias oferecidas no restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagao IMC Classificacao
Pré- Contemplagdo Preparagdo Acéao Manutencao Total
contemplacao
FA FR FA FR__FA __FR__FA__FR___FA FR__FA R
Alunos? Baixopeso 13 56,5 5 21,7 4 174 - - 1 44 23 100
Peso 129 388 135 426 6 19 38 120 15 4,7 317 100
adequado
Excessode 19 244 33 423 5 64 15 192 6 7,7 78 100
peso
~ Baixopeso 1 250 3 750 - - - - - - 4 100
Funciondrios  peso 20 26,7 32 427 4 53 4 53 15 200 75 100
basicosb adequado
Excessode 16 184 31 356 4 46 16 184 20 23,0 87 100
peso
Funcionérios Baixo peso 1 250 1 250 1 250 - - 1 250 4 100
outrose Peso 41 23,7 68 393 12 69 11 64 41 23,7 173 100
adequado

Excessode 36 221 44 323 11 81 22 162 29 21,3 136

peso

100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa
a. x>=31,51 p=0,000

b. x2=10,50 p=0,231
c. x2=10,56 p=0,228



Resultados

o Referéncia de “controle de peso”
“Alunos” e “funcionarios outros” que referiram fazer controle de peso,
mesmo que eventualmente, apresentaram comportamento semelhante e
mais avancado. Pode-se inferir que “ler o rétulo de produtos alimenticios”
pode auxiliar na manutengdo de peso dos individuos (Tabela 18). Houve

significancia estatistica na associagao.

Entre os “funciondrios bésicos”, essa relagdo nado foi observada, pois a maior
prevaléncia foi para atitude menos avangada. No entanto, também foi
observada que entre aqueles que referiram fazer “controle de peso”, mesmo
que eventualmente, foi maior para atitudes mais avancadas, embora, ndo

tenha havido significancia estatistica dos dados.

89
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Tabela 18 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, referéncia de
“controle de peso” e modelo transteorético, para comportamento de
“ler o rétulo de embalagem de alimentos”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo  Referéncia Classificacao
de Pré- Contemplagdo Preparagdo Ag¢do  Manutengdo Total
“controle contemplagao
de peso” FA FR FA FR FA FR FA FR  FA FR FA R
Alunosa Sim 10 105 27 284 14 148 12 126 32 33,7 95 100
Asvezes 3 188 2 125 4 250 1 62 6 375 16 100
Nao 73 236 121 392 32 104 21 68 62 20,1 309 100
Funcionérios Sim 19 358 14 264 3 57 4 76 13 245 53 100
bésicos® Asvezes 1 11,1 2 222 3 333 1 111 2 222 9 100
Nao 36 343 33 314 13 124 4 38 19 181 105 100
Funcionérios Sim 14 12,7 26 236 18 164 3 2,7 49 44,6 110 100
outrose Asvezes 1 7,7 2 154 4 308 1 7,7 5 384 13 100
Nao 49 254 59 306 26 135 5 26 54 279 193 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

a. x>=24,63 p=0,002

b. x2=9,57

p=0,297

c. x*=1793 p=0,022

Houve associacdo entre todas as categorias entre a varidvel “controle de

peso” e atitude de “observar o valor energético das preparagdes culinérias

oferecidas no restaurante” (Tabela 19).

Embora a maior prevaléncia entre os “alunos” seja para a atitude de

“contemplagdo”, observa-se que, entre aqueles que referiram fazer controle

de peso, as atitudes foram menos avancadas ocorrendo o inverso entre a

ocupacao “funcionarios basicos” e “funcionarios outros”.



Resultados 91
Tabela 19 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, referéncia de
“controle de peso” e modelo transteorético, para comportamento de
“observar o valor energético das preparacdes culindrias oferecidas no
restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo Referéncia Classificacao
de Pré- Contemplacdo Preparacdo Ag¢do Manutencao Total
“controle contemplagio
de peso” ~FA FR FA FR  FA FR_FA FR  FA FR FA FR
Alunos? Sim 28 295 30 31,6 6 63 25263 6 6,3 85 100
Asvezes 4 25,0 7 438 - - 1 62 4 250 16 100
Nao 123 398 138 44,7 9 29 27 87 12 39 309 100
Flfr}cionérios Sim 11 20,8 11 208 5 94 14 264 12 226 53 100
basicos® Asvezes - - 2 22 - - 222 5 556 9 100
Nao 26 24,8 53 505 3 28 4 38 19 181 105 100
Funcionéarios Sim 18 164 29 264 10 91 14 12,7 39 354 110 100
outros¢ Asvezes 2 15,4 5 384 2 154 2 154 2 154 13 100
Nao 54 28,0 79 409 12 62 18 93 30 156 193 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa
a. x>=40,24 p=0,000

. x2=35,89 p=0,000
c. x>=2413 p=0,002

o Referéncia de auséncia de doenga

Nao foi observada associacdo entre referéncia de saude e atitude de “ler o

rétulo de produtos alimenticios” (Tabela 20).

Embora a maior prevaléncia seja para atitude de “contemplagdo” nas trés

categorias de ocupacdo, observa-se que entre os funciondrios (“basicos” e

“outros”), aqueles que referiram problemas de doenca, as atitudes foram

mais avangadas em relacdo aqueles que referiram auséncia de doenca.

Diferente dos “alunos”, nos quais o comportamento menos avangado foi

para aqueles que referiram ndo ter problemas de satde.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, referéncia de
auséncia de doenga e modelo transteorético, para comportamento de
“ler o rétulo de embalagem de alimentos”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo Referéncia Classificacao
de o Pré- Contemplagdo Preparacdo Acdo Manutengao Total
ausencia  contemplagdo
de doenga ~Fa FR FA FR__FA __FR__FA __FR__FA __FR___FA IR
Alunos? Sim 20 250 33 412 6 75 13 163 8 10,0 80 100
Nao 135 397 142 418 9 26 40 11,8 14 4,1 340 100
Funcionarios Sim 12 164 25 343 2 27 15 205 19 261 73 100
basicos® Nao 25 266 41 436 6 64 5 53 17 181 94 100
Funcionarios Sim 22 206 34 318 5 47 20 18,7 26 243 107 100
outrose Nao 52 249 79 378 19 91 14 6,7 45 215 209 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

a.x>=9,14 p=,1279
b.x?=1,83 p=0,767
c.x2=8,72 p=0,241

As maiores prevaléncias ndo diferiram em relacao as referéncias de auséncia

de doenga ou satide para o comportamento de “observar o valor energético

das preparacdes culindrias oferecidas no restaurante” entre as ocupagdes. As

maiores prevaléncias demonstraram que o comportamento é diferente entre

as ocupacgdes. Entre os “alunos”, a atitude foi “contemplagdo”, entre os

“funciondrios basicos” foi “pré-contemplacdo e “funciondrios outros” foi

“manutencdo, embora tenha havido associacdo estatistica na ocupacdo

“funcionarios outros”. (Tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, referéncia de
auséncia de doenga e modelo transteorético, para comportamento de
“observar o valor energético das preparacdes culindrias oferecidas no
restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo Referéncia Classificacao
de o Pré- Contemplagdo Preparacdo  Acdo Manutencao Total
ausencia contemplacdo
de doenca FA FR FA FR _ FA _ FR__FA FR FA FR FA IR
Alunosa Sim 10 125 29 362 13 163 4 50 24 300 80 100
Nao 76 223 121 356 37 109 30 88 76 224 340 100
F?I}Ciorsériso Sim 25 342 19 260 11 151 4 55 14 192 73 100
basicos Nao 31 330 30 319 8 85 5 53 20 21,3 94 100
Funcionarios  Gim 24 224 31 290 10 93 4 38 38 355 107 100
outrost Nao 40 191 56 268 38 182 5 24 70 335 209 100

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x>=4,51 p=0,824
b. x2=8,37 p=0,257
c. x2=13,72 p=0,000

e DPratica de atividade fisica esportiva

Entre os “alunos” e “funcionarios bésicos”, a maior prevaléncia ndo diferiu

entre aqueles que referiram atividade fisica e os individuos classificados

como sedentdrios. Diferente dos “funciondrios outros”, que demonstraram

que entre os individuos classificados como ativos, a atitude foi mais

avancada em relacdo aos sedentarios, havendo uma associacdo positiva nessa

relacdo (Tabela 22).
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Tabela 22 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, atividade fisica
esportiva e modelo transteorético, para comportamento de “ler o
rétulo de embalagem de alimentos”. Sdo Paulo, 2005.
Ocupagao  Referéncia Classificacao
c!e'at1V1dade Pré- Contemplagdo Preparagdo Agdo Manutengdo Total
fisica . contemplacdo
esportiva FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Alunos? Sedentario 36 20,6 60 343 22 126 16 91 41 234 175 100
Ativos* 50 204 9 367 28 114 18 74 59 241 245 100
Funciondrios Sedentario 30 341 28 318 12 136 3 34 15 171 88 100
basicos®  Ativos* 26 329 21 266 7 89 6 76 19 240 79 100
Funcionérios Sedentario 37 24,3 49 32,2 20 13,2 1 0,7 45 296 152 100
outros¢ Ativos* 27 164 38 232 28 171 8 49 63 384 164 100

* pela semelhanca de comportamento, foram considerados os ativos e muito ativos.
FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x?>= 3,262 p=0,812
b. x>= 4,635 p=0,253
c. x?= 13,070 p=0,008

As maiores prevaléncias ocorreram para o comportamento de
“contemplagdo” em todas as ocupagdes, independente da referéncia de haver

ou ndo prética de atividade fisica esportiva (Tabela 23).

Nao houve significancia estatistica para o grupo de “alunos” e “funciondrios
basicos” entre pratica de atividade fisica esportiva e comportamento de
“observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no

restaurante”.

Entre os “funciondarios outros”, houve tendéncia de associagdo estatistica e foi
observado que, entre os individuos ativos, movimentacdo para
comportamentos mais avancados, o que ocorreu também, nas outras

ocupagoes.
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Tabela 23 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, atividade fisica
esportiva e modelo transteorético, para comportamento de “observar
o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no
restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagao Referéncia Classificagao
c{e.atlvidade Pré- Contemplacdo Preparagdo Acdo  Manutencdo  Total
fisica ' contemplacdo
esportiva FA FR FA FR FA FR FA PR FA FR FA FR
Alunos? Sedentdrio 66 37,7 73 41,7 7 40 22 126 7 40 175 100
Ativos* 89 363 102 416 8 33 31 126 15 6,2 245 100
F?I}Ciorsérios Sedentario 23 261 37 421 1 11 9 102 18 20,5 88 100
basicos Ativos* 14 177 29 367 7 89 11 139 18 228 79 100
Funcionarios  Sedentario 42 277 56 368 11 73 15 99 28 184 152 100
outrost Ativos* 32 195 57 348 13 79 19 116 43 262 164 100

* pela semelhanca de comportamento, foram considerados os ativos e muito ativos.
FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x*= 2124 p=0,649
b. x*= 8,622 p=0,192
c. x*= 10,907 p=0,070

4.4.3 - Varidveis de conduta/ conhecimento
e Conhecimento do conceito de caloria

Conforme se verifica na Tabela 24, entre os “alunos”, as maiores
prevaléncias nao diferiram para conhecimento ou ndo do conceito de caloria.
Vale a pena lembrar que, nesse grupo, a importancia do conceito foi referida
de forma indireta, ou seja, “a informacao de caloria é importante para quem
necessita de controle de peso” e no caso, 75,8% desse grupo, foi classificado
com IMC de eutréfico. No entanto, ndo houve significAncia estatistica dos

dados.

Ja entre os “funcionarios basicos” e “funcionarios outros”, observa-se uma

relagcdo positiva, as maiores prevaléncias demonstraram que individuos que
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referiram de forma parcialmente correta ou correta, foram classificados em
estdgios mais avancados de comportamento. Houve significancia estatistica
entre as duas ocupagoes.

Tabela 24 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, conhecimento

do conceito de caloria e modelo transteorético, para comportamento

de “ler o rétulo de embalagem de alimentos”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo  Conheci- Classificacao

mentq do Pré- Contemplagdo Preparagdo Agdo  Manutengdo Total

COI’ICEltO‘ contemplacdo

de caloria " fa FR FA FR FA __FR _FA FR _FA __ FR FA FR
Alunos? Incorreto 14 173 28 346 10 123 7 86 22 272 81 100

Correto* 55 199 99 357 35 126 22 80 66 23,8 277 100
Furfcionérios Incorreto 25 342 23 31,5 9 123 4 55 12 165 73 100
basicos® Correto* 4 125 5 156 5 156 3 94 15 469 32 100
Funcionarios  Incorreto 23 235 34 34,7 12 122 4 41 25 255 98 100
outros Correto* 19 152 27 216 17 13,6 4 3,2 58 464 125 100

* pela semelhanca de comportamento, foram considerados os corretos e parcialmente
corretos.

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

a. x2=0,565 p=0,967
b. x2=14,616 p=0,006
c. x?=12,075 p=0,017

Observa-se que entre os “alunos”, nas maiores prevaléncias, houve uma
diferenca entre aqueles que responderam de forma correta (ou parcialmente
correta), tendo atitudes mais avangadas para comportamento de “observar o
valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no restaurante”,

embora ndo tenha havido significancia estatistica dos dados (Tabela 25).

Entre os “funcionarios basicos” e “funcionarios outros”, ndo houve diferenca

de comportamento nas maiores prevaléncias em relagdo as referéncias do
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conceito caloria e todos estavam na escala de “contemplacdao”. Observa-se
que para comportamento no estdgio de “manutencdo” houve maior
concentragdo de individuos que responderam de forma correta ou
parcialmente correta o termo. Também ndo houve significancia estatistica nas

duas ocupagoes.

Tabela 25 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, conhecimento
do conceito de caloria e modelo transteorético, para comportamento
de “observar o valor energético das preparagdes culindrias oferecidas

no restaurante”. Sao Paulo, 2005.
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Ocupagdo  Conheci- Classificacao
mento do Pré- Contemplagdo Preparacio Acdo  Manutengdo Total

conceito de contemplagao

caloria FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA

FR

Alunos? Incorreto 35 43,2 31 383 1 12 9 111 5 62 81 100
Correto* 96 34,7 118 426 9 32 39 141 15 54 277 100

Funcionarios Incorreto 11 15,1 33 452 4 55 9 123 16 219 73 100
bésicosP Correto* 4 125 12 375 2 62 4 125 10 31,3 32 100
Funcionarios Incorreto 22 224 33 337 6 61 15153 22 225 98 100
outrose Correto* 25 20,0 41 328 10 8,0 15 120 34 272 125 100

* pela semelhanca de comportamento, foram considerados os corretos e parcialmente
corretos.

FA - freqiiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x>=2922 p=0,571
b. x2=1,217 p=0,875
c. x2=1,379 p=0,848

e Conhecimento do conceito de alimentacido saudavel

Como se observa da Tabela 26, embora as maiores prevaléncias estejam na
atitude de contemplagdo, as diferengas se apresentaram inversamente nos
extremos da classificagao.

Para aqueles que desconhecem o conceito da expressio alimentacdo
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saudavel, apresentaram comportamento “piores” ou menos avancadas do
que aqueles que conhecem o significado da expressdo nas trés ocupacoes,
embora exista associacdo apenas para a ocupagao de “alunos” e

“funcionéarios outros”.

Tabela 26 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, conhecimento
do conceito de alimentacao saudavel e modelo transteorético, para

comportamento de “ler o rétulo de embalagem de alimentos”. Sao
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Paulo, 2005.

Ocupagdo Conheci- Classificacao

mento do Pré- Contemplagdo  Preparagdo Agédo Manutengdo Total

conceito de contemplagao

alimentacdo ~— pa FR FA FR FA FR__FA FR FA R FA  FR

saudavel

Incorreto 39 250 59 378 18 11,5 7 45 33 21,2 156 100

Correto*® 40 16,8 81 340 29 122 24 101 64 26,9 238 100
Fl,ln.CiOHériOS Incorreto 34 41,0 23 277 6 72 3 36 17 20,5 83 100
basicos Correto* 17 233 22 302 13 178 6 82 15 20,5 73 100
Funcionarios Incorreto 28 257 33 304 15 13,8 5 46 28 257 109 100
outrose Correto* 32 16,3 53 271 31 158 4 20 76 388 196 100

* pela semelhanca de comportamento, foram consideradas as respostas corretas e
parcialmente corretas.

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x2=8,580 p=0,015
b. x2=8,788 p=0,119
c. x>=8,634 p=0,015

Na Tabela 27, observa-se que, entre os “alunos”, houve diferenca nas
maiores prevaléncias, demonstrando que aqueles individuos que deram
exemplos corretos de alimentacdo saudavel estavam em estados mais
avancados de comportamento em relacdo a “observar o valor energético das

preparacdes culinarias oferecidas no restaurante”.
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Entre “funciondrios bésicos” e “funcionarios outros”, as maiores prevaléncias
foram para o comportamento de “contemplacdo” independente de as
respostas serem classificadas como corretas ou incorretas. No entanto, houve
associagdo estatistica entre o grupo de “funciondrios outros” para o estagio
de “manutengdo”, demonstrando que o conhecimento da expressdo interfere
de forma positiva no comportamento.
Tabela 27 - Distribuicdo dos participantes, segundo estrato, conhecimento
do conceito de alimentacao saudavel e modelo transteorético, para
comportamento de “observar o valor energético das preparagdes
culinérias oferecidas no restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupagdo Conheci- Classificacao
ment(? do Pré- Contemplagdo Preparagdo  Acdo  Manutengdo Total
conceito de  contemplagao
alimentagdio ™ FA~  FR  FA FR FA FR FA FR FA IR FA R
saudavel
Alunos? Incorreto 62 397 60 385 3 19 24154 7 45 156 100
Correto 82 345 102 429 12 50 27 11,3 15 63 238 100
Funciondrios — Incorreto 12 144 37 446 3 36 11 133 20 241 83 100
bésicos Correto 18 247 28 384 5 68 7 96 15 205 73 100
Funcionarios  Incorreto 27 248 46 422 5 46 13 11,9 18 16,5 109 100
outros Correto 45 230 62 3L6 16 82 21107 52 265 196 100

* pela semelhanca de comportamento, foram considerados os corretos e parcialmente
corretos.

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqiiéncia relativa

a.
b.
c.

x?= 5,317 p=0,638
x?=3,924 p=0,290
x?=6,73 p=0,067

e Fontes de informacao sobre alimentagao e nutricao

Observa-se, na Tabela 28, que, em todas as ocupagdes, a maior prevaléncia

foi para fonte escrita, seguida da audiovisual. Além disso, na fonte escrita, a
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maior prevaléncia foi para escala mais avancada de classificagdo, o estagio de

“manutencdo” para todas as ocupagdes.

Entre os “alunos”, embora as maiores prevaléncias para as outras fontes
(audiovisual, pessoal, formal e instrumental) estejam na classificacdo de

“contemplagdo”, houve uma movimentacao para escala de “manutencao”.

Entre os “funcionarios outros”, a maior prevaléncia em todas as fontes

estavam no comportamento mais avangada, a escala de “manutengao”.

Verifica-se que mesmo que sejam complexas as informacdes do rétulo de
embalagem de alimentos, os comportamentos que tem atitudes mais

avancadas, ficaram entre os “funcionarios outros”.

Entre os “funcionarios basicos”, as fontes de informacdo interferiram no
comportamento de formas diferentes. Para a fonte de informacado pessoal, as
maiores prevaléncias foram para comportamentos menos avancados. As

demais para o estagio de “contemplacdo”.

100



Resultados 101
Tabela 28 - Distribuicao dos participantes, segundo estrato, grupos de fontes
de informacao e modelo transteorético, para comportamento de “ler o
rétulo de embalagem de alimentos”. Sdo Paulo, 2005.

Ocupacdao  Grupos de Classificagdo

fontes de Pré- Contemplagdo Preparagdo Acdo Manutencao Total

informacéo contemplacdo

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Alunos? Escrita 51 15,0 101 298 48 14,2 37 10,9 102 30,1 339 100
n=881 Audiovisual 42 179 81 34,6 28 121 23 98 60 256 234 100

Pessoal 35 212 66 400 22 134 8 48 34 206 165 100

Formal 16 15,7 34 334 10 98 8 78 34 333 102 100

Instrumental 6 146 17 415 5 122 6 146 7 171 41 100

Escrita 18 171 23 21,9 21 200 7 6,7 36 343 105 100
F‘}f}donérios Audiovisual 13 18,6 23 328 14 200 3 43 17 243 70 100
E'leggsb Pessoal 21 350 17 283 9 150 3 50 10 167 60 100

Formal 6 222 12 44 1 37 1 37 7 260 27 100

Instrumental 4 174 12 522 2 87 1 43 4 174 23 100
Funcionarios Escrita 38 143 71 26,7 34 128 9 34 114 42,8 266 100
outrose Audiovisual 40 181 58 262 33 149 6 27 84 381 221 100
n=665 Pessoal 23 190 24 198 19 15,7 8 6,7 47 38,8 121 100

Formal 4 105 10 263 8 21,1 1 26 15 395 38 100

Instrumental 3 15,8 6 316 2 105 2 105 6 316 19 100

FA - freqtiéncia absolut
FR - freqiiéncia relativa
a. x?=48,24 p=0,000

b. x2=24,17 p=0,002
c. x>=40,13 p=0,000

a

Diferente do comportamento de “ler o rétulo de embalagem de alimentos”,

verifica-se, na Tabela 29, que “observar o valor energético das preparagdes

culinarias oferecidas no restaurante” entre “alunos” e “funcionarios outros”,

as maiores prevaléncias das diferentes fontes de informacdo foram para

comportamento de “contemplacao”.

Entre os “alunos”, as fontes de informacao interferiram de forma inversa no

comportamento dos individuos que “observam o valor energético das
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preparacdes culindrias oferecidas no restaurante”, sendo que quanto mais
avangado o comportamento menor foram as fontes de informacao referidas.
Observa-se também que a maior prevaléncia da fonte instrumental foi
classificada em comportamentos menos avangados, “pré-contemplacdo”,
demonstrando mais uma vez a pouca importancia dessa informacdo nesses

grupos especificamente.

Inversamente ao comportamento dos “alunos', entre os “funcionarios
bésicos” e “funciondrios outros” as fontes de informacdo interferiram de
forma positiva no comportamento, estando estes em atitudes mais avancadas

de comportamento.
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Tabela 29 - Distribuicao dos participantes, segundo estrato, grupos de fontes
de informacdo e modelo transteorético, para comportamento de
“observar o valor energético das preparacdes culindrias oferecidas no
restaurante”. Sao Paulo, 2005.
Ocupacdo Grupos de Classificagao
fontes de Pré- Contemplacdo Preparacao Acao Manutencao Total
informacdo contemplacdo
FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Alunos? Escrita 98 289 142 419 21 62 59 174 19 56 339 100
n=881 Audiovisual 69 295 110 470 4 1,7 35 150 16 68 234 100
Pessoal 5 3,8 75 455 5 30 17 103 9 54 165 100
Formal 34 333 40 392 6 59 12 11,8 10 98 102 100
Instrumental 17 415 13 31,7 2 49 6 146 3 73 41 100
Escrita 11 105 44 419 11 105 11 105 28 266 105 100
F‘}“Fionfrios Audiovisual 12 17,1 32 457 3 43 7 100 16 229 70 100
Eiszlggs Pessoal 15 250 11 183 4 67 10 167 20 333 60 100
Formal 4 148 9 333 1 37 5 185 8 296 27 100
Instrumental 2 87 14 609 - - 4 174 3 130 23 100
Funcionarios  Escrita 57 214 9 338 19 71 26 98 74 278 266 100
outros Audiovisual 49 222 76 344 21 95 25 11,3 50 226 221 100
n=66>  Pessoal 19 157 45 372 12 99 20 165 25 207 121 100
Formal 9 237 13 342 2 53 3 79 11 289 38 100
Instrumental 3 158 9 474 - - 3 158 4 21,0 19 100

FA - freqtiéncia absoluta
FR - freqtiéncia relativa

a. x2=43,01 p=0,000
b. x2=27,13 p=0,001
c. x?=32,62 p=0,000

De modo geral, os comportamentos observados entre “ler o rétulo de
produtos alimenticios” (Tabela 28) e “observar o valor energético das

preparagdes culindrias oferecidas no restaurante” (Tabela 29) ndo

apresentaram associagao.

Verifica-se que “observar o valor energético das preparagdes culindrias

oferecidas no restaurante” (Tabela 29) tem contribuido para o
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comportamento dos individuos, principalmente na ocupacdo de
“funciondrios basicos”. Além disso, esse grupo, principalmente no sexo
masculino, apresentou excesso de peso e pouca pratica de atividade fisica

esportiva, contribuindo para situagdes de risco em relagao a satide.



5 - DISCUSSAO
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Nao houve nenhuma desisténcia durante o processo da entrevista, isso pode
ser atribuido ao fato da garantia de sigilo das informacgdes ser durante o
turno de trabalho ou estudo e em horario que nao prejudicou o
desenvolvimento das func¢des de “funcionarios” e “alunos” da universidade

(ELL e col., 1999).

Por meio do perfil socioeconémico desta populagao, principalmente anos de
educacdo formal, conclui-se condi¢cdes minimas para leitura e entendimento
de informacdes, previamente disponibilizadas, como as constantes no rétulo
de embalagem de alimentos e o valor energético das preparacdes culinarias

presentes nos restaurantes universitarios.

Estudo realizado por FUJIMORI e colaboradores (1994), entre universitarias
do curso de Enfermagem da USP, demonstrou que 24% das alunas foram
classificadas com excesso de peso, 64% em peso adequado e 12% em baixo
peso. Mais de uma década depois, os dados parecem se modificar
relativamente, mostrando ligeiro declinio na proporcdao de alunas com
classificacdo de baixo peso e evidéncia na diminui¢do da proporcao de

excesso de peso.

Ja entre os “alunos” do sexo masculino, valores de excesso de peso (22,0%)
sdo maiores do que entre as mulheres e indicam ser um grupo que deva ser
monitorado. Também foi observada maior prevaléncia de excesso de peso
em homens no estrato de “funcionarios” e associacido inversa entre anos de

educacao formal.

Pesquisa realizada entre bancarios de instituicao publica, no Estado do Rio
de Janeiro, com perfil semelhante ao grupo etario, proporcao de sexo e anos

de educacgdo formal, observou que a média de IMC foi de 25,1 kg/m? para
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homens e 23,3 kg/m? para mulheres. Além disso, os homens apresentaram
maior freqiiéncia de excesso de peso do que as mulheres (ELL e col., 1999).
Estes valores se mostraram semelhantes aos encontrados nesta pesquisa. A
diferenca ocorreu na associacdo entre anos de educacdo formal e a
classificacao de IMC que verificou ser quanto maior a escolaridade, maior

também o IMC entre os bancérios da pesquisa acima relatada.

O resultado da PPV demonstrou que na regido Sudeste do Brasil, as
prevaléncias de excesso de peso sdao de 40% da populacdo, sendo também
superior entre os homens adultos e apresenta uma positiva associagdo entre
obesidade e renda, isto é, quanto maior a renda, maior o peso. Ja entre as
mulheres, da mesma regido, a obesidade foi associada, inversamente,
somente aos anos de educacao formal significando quanto menor os anos de

educagdo formal, maior o peso (MONTEIRO, 2001).

Conforme relatado por MONTEIRO (2003), a prevaléncia da obesidade no
sexo masculino aumenta uniforme e intensamente, em todos os estratos
sociais, ao longo dos inquéritos nacionais. Além disso, os autores relataram
que a escolaridade é a chave que responde pela associacdo inversa,
atualmente encontrada no Brasil, entre nivel socioecondmico e obesidade no

caso das mulheres.

Outro estudo, de andlise das prevaléncias de excesso de peso por regido,
demonstrou ser maior na regido Sul e Sudeste do Brasil. Analisando os
indicadores por sexo, observou-se maior prevaléncia de excesso de peso

entre os homens em relacao as mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A proporgao de homens com excesso de peso, nesta pesquisa, é preocupante

na medida em que representa um risco de morbidade e mortalidade com
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enorme custo social.

Em relagao a pratica de atividade fisica, estudo realizado no Estado de Sao
Paulo (MATSUDO e col,. 2002), com individuos de ambos os sexos e idade
entre 14 e 77 anos de idade, selecionados em 29 cidades, ndo encontrou
diferenca significante entre os sexos no grupo de sedentarios, apresentando

uma realidade diferente ao encontrado no presente estudo.

Esse fato pode ser devido a avaliagao ter sido feita apenas para a pratica de
atividade fisica esportiva e ndo em outros tipos de atividade fisica, como, por
exemplo, a atividade fisica realizada para executar atividades domésticas.

Atividades estas, ainda realizadas predominantemente por mulheres.

Nao foi observada relagdo entre idade e pratica de atividade fisica esportiva
entre as mulheres dos dois estratos, considerando individuos ativos e muito
ativos. MATSUDO e colaboradores (2002) também observaram nao haver
relacdo entre o nivel de atividade fisica e a idade cronolégica no sexo
feminino com excecdao dos individuos classificados como “muito ativos”,

para os quais a atividade diminui de acordo com o aumento do grupo etario.

Entre os homens, observou-se que a pratica de atividade fisica esportiva foi
maior entre os individuos mais jovens. O que ndo foi observado por
MATSUDO e colaboradores (2002), cujo aumento da atividade fisica ocorreu
com o aumento da idade. A excecdo foi entre os individuos considerados
“muito ativos” que, como no caso das mulheres, diminuem a atividade fisica

com o0 aumento da idade.

De acordo com estudo realizado por CASPERSEM e colaboradores (2000),

nos Estados Unidos, as mulheres reportam ser fisicamente, mais ativas (27%)
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do que os homens (21%) e variacdes importantes ocorrem em funcdo da
etnia. O Departamento de Sadde Publica, desse pais, refere que 40% dos
adultos ndo realizam atividade fisica esportiva (CDC, 2001), valores

semelhantes aos encontrados nesse estudo.

Outros trabalhos referiram que o sedentarismo também é mais encontrado
em mulheres, idosos e individuos com menor escolaridade (CRESPO e col.,

2000; MISIGOJ-DURAKOVIA e col., 2000; GOMES e col., 2001).

Anos de educacdo formal apresentou associacdo com a pratica de atividade
fisica, nesta pesquisa, fato também encontrado por CASPERSON e
colaboradores (1997), citado por MATSUDA e colaboradores (2002), que
observaram associacdo entre diminuicdo da inatividade fisica e anos de
educagdo formal, que passou de 37% entre os que cursavam o ensino médio,

para 14% entre aqueles que cursavam o ensino universitario.

Dados similares foram encontrados em moradores do municipio do Rio de
Janeiro, descritos por GOMES e colaboradores (2001), onde a atividade fisica
de lazer, em individuos, de ambos os sexos, variou de 6,1% a 17,8%, para
individuos de zero a cinco anos de educacdo formal, para 24,8% a 39,6% para

o grupo com mais de dez anos de educacdo formal.

A inatividade fisica tem apresentado a maior prevaléncia entre os fatores de
risco para morbi-mortalidade cardiovascular (MATSUDO e col.,, 2002).
Estimular pratica de atividade fisica de lazer ou esportiva, de forma
acessivel, seria, boa estratégia para prevencdo de doengas crdnicas ndo

transmissiveis.

Nesta pesquisa, foram as mulheres que mais referiram fazer compras de
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alimentos. Em estudo realizado por COUTINHO e MONTEIRO (2002), com
mulheres, freqlientadoras de supermercados, do Distrito Federal,
observaram que a realizacdo das compras por si s6 ja favorece a leitura dos
rétulos e isso ocorre de maneira mais eficiente quando o individuo a realiza

com o auxilio de um acompanhante.

Ao que se refere “ter o habito de ler o rétulo de embalagem de alimentos”, os

valores encontrados foram semelhantes a outros estudos realizados no Brasil.

Na cidade de Belo Horizonte, estudo realizado com freqiientadores de
supermercados, verificou que 62% dos consumidores liam o rétulo de

produtos alimenticios (FERRAZ e col., 2003).

Estudo realizado em Vila Formosa, regido da cidade de Sao Paulo, apontou
que 59,5% das mulheres referiram consultar o rétulo dos alimentos que
compram. Observou-se que as mulheres que referiram ler o rétulo
apresentavam maior escolaridade e escolhas mais saudaveis de alimentos

(GOMES e CYRILLO, 2006).

Como também, estudo realizado no Canada, verificou que 70% dos
individuos pesquisados referiram ler o rétulo, o que também ocorre mais em
mulheres e em individuos com alto nivel de escolaridade e renda (HEALTH

CANADA, 1998).

Embora varios estudos tenham demonstrado que os individuos referem ler a
informacgao nutricional durante as compras, também foi observado que essa
pratica ndo ocorre de forma sistémica (HEALTH CANADA, 1998;
COUTINHO e MONTEIRO, 2002) e muitas vezes apenas quando se compra
o alimento pela primeira vez (PATERSON e col., 2002).
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Na regido da cidade de Sao Paulo, estudo verificou que a maior informagao
lida no rétulo foi a validade (87,6%), seguida de lista de ingredientes e
informacao nutricional (27%) (GOMES e CYRILLO, 2006). Esses dados foram
percentualmente inferiores ao encontrado em estudo nacional (50%) da
Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer, porém na mesma ordem de

importancia para os pesquisados (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Na presente pesquisa, verificou-se que as informagdes observadas diferem
entre os estratos. Os “funcionarios” do sexo masculino referiram observar a
informacdo de validade e as mulheres, a lista de ingredientes. Entre os
£’ V4 . A . . . ~ . . .
alunos”, a maior referéncia foi para a informacdo nutricional, mais

especificamente, a informagao de valor caldrico do alimento.

Em estudos internacionais observaram que, entre os americanos, 71% da
amostra liam a informacdo nutricional (GUTHRIE e col., 1995) e, entre os

consumidores irlandeses, 37% relataram fazer dessa informacdo suas

escolhas (SHINE e col., 1997).

No presente estudo, foi pequena a referéncia do preco como interferéncia na
aquisicao de alimentos (6,0% no estrato de “funcionarios” e 3,0% no estrato
de “alunos”) sem distingdo de sexo. Em estudo realizado por COUTINHO e
MONTEIRO (2002), o preco foi apontado como o item de maior influéncia
para aquisicdo dos produtos alimenticios, sendo maior em individuos com
atividade autdonoma, aposentados e donas de casa. Entre os individuos com
ocupacdo de estudante, a maior referéncia foi para o “sabor” do alimento.
Vale ressaltar que os “funcionarios” e “alunos” dos estratos desta pesquisa

tiveram perfil diferente ao encontrada no estudo mencionado.

Ainda na pesquisa realizada por COUTINHO e MONTEIRO (2002),
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observou-se que consumidores consideram “muito” influente a informacao
nutricional para aquisicdo do alimento, principalmente entre o sexo

feminino.

No que diz respeito a informacdo do valor energético das preparacdes
culindrias oferecidas pelos restaurantes, estas sio menos observadas do que
as informacoes nutricionais de rétulos de embalagem de alimentos e tém
menos interferéncia em suas escolhas de um modo geral. Entretanto, os
“funcionarios” foram os que mais referiram observar essa informacdo. A
hipétese para o fato esta na diferenca de perfil dos estratos, “funcionarios”
tém mais idade, estdo com IMC mais elevado e referem mais presenca de
doencas, além disso, essa informacao é tnica, em relacdo a variedade de itens

das informacdes nutricionais dos rétulos de embalagem de alimentos.

Na investigacdo sobre o conceito de caloria, houve diferenca em referir o
conceito de caloria e demonstrar o conhecimento sobre o assunto. Esse
comportamento também foi descrito na pesquisa realizada no Distrito
Federal, onde 73,6% referiram ter alguma fonte de informacdo sobre o valor
energético constante no rétulo de embalagens de produtos alimenticios, 16%
ndo souberam dizer a definicdo, 44,6% relataram o conceito adequado do
termo, e apenas 4,9% demonstraram o conhecimento de forma correta
(COUTINHO e MONTEIRO, 2002). Os resultados revelaram que na
populagdo estudada do Distrito Federal, mesmo afirmando conhecer o
conceito, ndo o empregavam de maneira adequada. Pode-se inferir que as
mensagens ndo sdo veiculadas com forma ou conteddo adequados nas
embalagens de alimentos para o publico em geral, além da deficiéncia de
conhecimentos bdasicos sobre alimentacdo e nutricio de modo que os
individuos possam utilizar essa informagao de forma a auxiliar nas escolhas

saudaveis de consumo de alimentos.
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Varios estudos demonstraram que as informacdes veiculadas no rétulo de
embalagem de alimentos variam muito, principalmente no que diz respeito a
conceitos positivos e negativos e atribuicdes e méritos a satde de alguns
alimentos, fazendo com que os individuos se tornem cada vez mais céticos

em relacdo as informacOes e muitas vezes confusos com a diversidade de

conceitos difundidos pela midia (CASOTTI e col., 1998).

Estudo que avaliou as representagdes sociais da alimentagdo e satide e suas
repercussdes no comportamento alimentar, realizado entre funciondrios
publicos na regido central da cidade de Sao Paulo, verificou que hd uma
valorizacdo de elementos da alimentacao, tais como “gordura” e “colesterol”,
independente do sexo, idade ou qualquer condicdo aparente de doenga,
confirmando como grandes maleficios destes tempos, principalmente, se
integradas as experiéncias vivenciadas com problemas de satde (GARCIA,

1997).

O mesmo foi observado, na presente pesquisa, entre o grupo de
“funciondrios”, principalmente os homens que fizeram uma relagdo direta

entre o conceito de alimentacao saudavel e o teor de gordura dos alimentos.

N .

Esse dado também foi semelhante a pesquisa realizada com populacdo
adulta, no Distrito Federal, que investigou os beneficios e barreiras em adotar
uma alimentacdo saudavel. Nesse estudo, foi observado também que a
maior referéncia, para o conceito do termo, foi a associagdo ao “consumo de
frutas e hortalicas” em 38,1% dos casos, sendo essa mengao superior entre as
mulheres (42,9%) (RADAELLI, 2003a), como também foi encontrado neste
trabalho.

Nesta presente pesquisa foi observado, principalmente entre os
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“funciondrios”, que, embora considerassem a informacao de valor energético
das preparacdes culinarias dos restaurantes universitarios satisfatéria, houve
referéncia de necessidade de informagdes complementares sobre o assunto,
principalmente a relacdo dos alimentos para a prevencdo de doengas e

informacdes basicas sobre alimentacao e nutricao.

A andlise das fontes de informacdo sobre alimentacdo e nutricdo utilizadas
pelos diferentes grupos sociais pode auxiliar na definicdo de estratégias de

promocao de educagdo nutricional mais eficazes.

Verificou-se que ndo houve citagdo dos participantes da pesquisa, no
presente estudo, as fontes como 6rgaos do governo, por exemplo, Ministério
da Satde e Secretaria da Satde, apesar destes utilizarem instrumentos
disponiveis e facilitados como os enderecos eletronicos na internet. Além
disso, ndo foi objetivo do presente estudo investigar o grau de credibilidade

dado pelos participantes sobre as fontes de informagao consultadas.

De acordo com ADAN e HERZLICH (2001), citado por COUTINHO e
MONTEIRO (2002), constatou ser uma realidade o problema das relacées
entre representacgao e agao, entre o “dizer” e o “fazer” no que diz respeito aos
aspectos relacionados a satde e a relacdo entre informagao e comportamento
é extremamente complexa, ndo sendo possivel desvinculd-la de outros
elementos, como a estrutura social, sistemas de valor e referéncias culturais
do individuo. Cuidar da satide e da alimentagdo pode ser uma decisao
individual baseada em sentimentos, informacdo ou norma, mas é preciso
entender a dificuldade envolvida, compreender suas implicagdes relacionais

estabelecidas pela cultura do grupo ao qual pertence o individuo.

A comunicacdo em massa é reconhecida como eficiente na formacdo de
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hébitos alimentares em coletividades, mas esse potencial é pouco explorado
pelas entidades governamentais, permitindo a indastria de alimentos uma
grande ocupacao da midia (ADA, 2002). Entretanto, a prioridade da
indastria de alimentos é o marketing comercial e ndo promocdo de
alimentacdo saudavel, o que ocasiona o incentivo ao consumo de alimentos
com alta densidade energética e gordura (ROBINSON e col, 1998 e

KRONEMBERG e col., 2000).

Estudo realizado, pelo Instituto de Alimentacdo Européia, demonstrou que
as mulheres, os individuos com idade entre 35 e 45 anos e com pelo menos o
ensino médio completo sdo os que procuram, com mais freqiiéncia,
informacdo sobre alimentacdo saudavel. As fontes mais referidas nessa
pesquisa foram televisdo/radio (29%), revistas/jornais (27%), profissionais
de sadde (26%) e informacdo nutricional de rétulo de alimentos (22%)
(ALMEIDA e col., 1997), resultado muito semelhante ao encontrado na

presente pesquisa.

No Distrito Federal, pesquisa desenvolvida por RADAELLI (2003b),observou
que a escolaridade apresentou relagdo significativa com os tipos de fontes de
consultas como revistas, jornais, internet, profissionais de satde, como
nutricionistas, rétulo de embalagens de alimentos, parentes e amigos, livros e
ensino médio e superior. Cerca de 30% dos estudantes e 16% dos individuos

que estavam empregados citaram a internet.

Esse resultado foi diferente ao encontrado na presente pesquisa, cujos
“funcionarios” referiram mais de que os “alunos” o uso da internet. Talvez
esse resultado seja pelo tipo de atividade desenvolvida na Universidade no

qual o recurso do computador seja muito utilizado entre os “funcionarios”.
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Também como foi observado, em pesquisa desenvolvida por RADAELLI
(2003b), a mulher, além de declarar procurar informagdo com maior
freqiiéncia que os homens, também apresenta variedade maior entre as
fontes consultadas, semelhante a presente pesquisa. A excecdo foi em relagao
a referéncia ao meio instrumental, em que os homens do estrato de

“funciondarios” referiram mais essa fonte de informacao.

As fontes mais especializadas, como profissionais de satde, nutricionistas e
médicos (meio pessoal), ensino médio e superior (meio formal) foram as
menos citadas. Os fatores que podem ter influenciado a pouca consulta de
tais fontes sdo o dificil acesso a profissionais da &rea, caréncia ou falha na
divulgacdo de informacdes, tanto no ensino médio como no superior.
Situagdo semelhante também foi verificada em outros estudos que
investigaram a influéncia da informacao sobre comportamentos saudéaveis de
alimentacdo em populacdo adulta (ALMEIDA e col, 1997, ADA, 2002;
BUTTRISS e col., 2004).

Em ambito nacional, inquérito realizado em 1996, restrito a mulheres em
idade reprodutiva, pdde evidenciar que acesso a informagdes, medidascom
base no hébito de ler jornais e assistir a programas educativos transmitidos
pela televisdo, mostrou significativa e inversamente associadas ao risco da

obesidade nesse grupo (MONTEIRO e col., 2003).

Estudos sobre o impacto da informagao nutricional, sobre o comportamento
dos individuos, tém verificado que a informacdo de valor energético é a mais
observada pelos individuos que léem o rétulo de embalagem de alimentos e
referem ser uma informagdo clara e objetiva (COUTINHO e MONTEIRO,
2002; RADAELLLI, 2003b).
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Na presente pesquisa, as mulheres referiram ler as informagdes nutricionais
disponiveis nos rétulos de embalagem de alimentos e as de valor energético
apresentados pelos restaurantes universitarios. Pode-se inferir que esse fato
se dé em virtude de ser a mulher a responsavel pela alimentacdo, muitas
vezes da familia, o que é observado, também, em varios outros estudos
internacionais e nacional (NEUHOUSER e col., 1999; TURRELL e col., 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

SATIA e colaboradores (2005) observaram que ler as informagdes do rétulo
de embalagem de alimentos s6 estd associado entre aqueles individuos com

excesso de peso, mas que estdo fazendo controle para diminuir o peso.

Estudo realizado na regido sudeste do pais confirmou a existéncia de uma
tendéncia acelerada do risco da obesidade nas populagdes masculina e
feminina de baixa escolaridade, e a recente estabilizacio ou mesmo
diminuicdo de risco de obesidade entre mulheres de média e alta

escolaridade (MONTEIRO e col., 2003).

O excesso de peso implica que a concentracdo de doencas nos estratos sociais
menos favorecidos, isto é, de menor renda e escolaridade, terdo enormes

repercussoes futuras sobre a distribuicdo social da carga total de doengas no

Brasil (MONTEIRO e col., 2003).

A projecdo dos resultados de estudos, efetuados nas tltimas trés décadas, é
indicativa de um comportamento claramente epidémico do problema do
excesso de peso. A observacao seqiienciada dos resultados descritos entre
1975 e 1996 indica que a ocorréncia do problema praticamente triplicou entre
homens e mulheres maiores de vinte anos do Nordeste e homens do sudeste.

No Sudeste, entre 1989 e 1996, a evolucdo progressiva se deteve, tendo,
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inclusive, um pequeno declinio entre as mulheres adultas. E evidente que as
diferenciacdes geograficas e sociais expressam esse comportamento

(BATISTA FILHO e HISSIN, 2003).

Ter comportamento de leitura, compreensao e uso da informagao nutricional

pode auxiliar de alguma forma na estabilizacdo ou reversao desse quadro.

Estudo realizado por COUTINHO e MONTEIRO (2002) investigou a
populagao adulta freqiientadora de supermercados, do Distrito Federal, e
ndo encontrou relacdo entre o habito de consultar rétulos de produtos
alimenticios e doencas cronicas transmissiveis referidas, embora 40,4%

referiram hipertensao arterial, 23,2% cardiopatias e 21,6% excesso de peso.

Estudo realizado com americanos de origem africana, na Carolina do Norte,
demonstrou que individuos com alta e moderada atividade fisica fazem uso
das informacdes dos rétulos de embalagem de alimentos em suas escolhas de

consumo (SATIA e col., 2005).

Entrevista realizada entre alunos de um curso de especializagdo da USP
verificou que 76% dos individuos liam as informacdes dos rétulos dos
produtos alimenticios e a informacdo mais lida foi o valor energético do
alimento (55%) e 51% relataram fazer suas escolhas com base nessa

informacao (TEIXEIRA e col., 2003).

Em relagdo ao conhecimento de alimentacdo saudiavel, BONOMO e
colaboradores (2003) realizaram estudo de base populacional, na regido
centro-oeste do estado de Minas Gerais, e observaram que os homens
relataram consumir alimentos com alta densidade energética e

proporcionalmente mais bebidas com teor alcodlico que as mulheres e com o
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aumento da idade aumenta o consumo de alimentos ricos em proteinas. Com
o aumento da renda, ocorre tendéncia de aumento de consumo de alimentos
ricos em lipidios, ultrapassando o limite méximo recomendado por 30% de
energia total fornecida pela alimentagdo. As maiores inadequagdes foram
observadas entre os individuos mais idosos, os de maior escolaridade e com
maior renda per capita, demonstrando que a populacdo de estudo referiu
consumir propor¢des muito diferentes daquelas preconizadas para uma
alimentacao saudavel (BONOMO e col., 2003). Observou-se também que as
mulheres apresentaram uma alimentacdo mais saudével do que a dos

homens, fato também descrito em outro estudo realizado em paises europeus

(HORLDSWORTH e col., 2000).

O conceito de alimentacao saudavel tem sido divulgado a populacdo sob
varias formas: midia, rétulo de embalagem de alimentos, profissionais da
area e organizacOes de satide de forma a orientar escolhas mais saudéveis em

termos qualitativos e quantitativos (ADA, 2002).

Entre os “funciondrios basicos”, a referéncia da fonte pessoal ficou na escala
menos avancada de classificagdo. Vale ressaltar que a maior referéncia para
esta fonte foi para a familia e amigos; também estdo agrupados profissionais
de saude. Pesquisa, realizada por BOOG (1999) e SILVA e colaboradores
(2002), descreve as dificuldades encontradas por médicos e enfermeiros para
abordarem o assunto “alimentacdo e nutricdo” a seus pacientes. Os
problemas encontrados foram, entre outros, falta de embasamento tedrico
para analisar problemas alimentar, falta de parametros para discernir
problemas alimentares de problemas econdmicos, além do conflito entre

conhecimento tedrico e prético, vivenciado pessoalmente pelo profissional.

Em trabalho realizado por BOOG (1997), na analise de publicagdes, como da
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OMS (Organizacao Mundial de Satde), OPAS e FAO (Food Agriculture
Organizacion), que foram as principais fontes de informacdo no campo da
educagdo nutricional para profissionais da &area e analisa o papel do
nutricionista em servicos de satde, aponta como dificuldades a prépria
deficiéncia dos cursos de Nutricdo para esse tipo de atendimento aos quais se
misturam papéis tdo diferentes na orientacdo nutricional e educacdo

nutricional.

Estudos sobre mudangas de comportamento tém verificado que o suporte
social, ou seja, familia, amigos e ambiente de trabalho oferecem o apoio
emocional, instrumental, de informacdo e avaliagdo os quais influenciam
diretamente em atitudes saudéveis dos individuos (YETLEY e RUDETRUK,
1993; DALTROY e col., 1993).

Embora os meios de comunicagdo, nos tltimos anos, tenham sofrido grande
revolucdo, principalmente devido a comunicagdo eletronica (REGER e col,,
1999), observa-se que a midia consiste numa das principais fontes de
informagao sobre alimentacdo e nutricao (ADA 2002). Além disso, estudo
realizado por BRUG e colaboradores (2005) indica que a internet possui
possibilidades estratégicas para realizacdo de educacdo nutricional, uma vez
que o seu acesso estd cada vez maior e a busca de informacdes sobre satide

também.

Sendo a alimentacdo uma instancia da vida social e afetiva dos individuos,
pode, em muitas situagdes, a informacdo a seu respeito oscilar entre a
objetividade e subjetividade, dificultando o discernimento de ambos por

parte do especulador (GARCIA, 2004).

Vale a pena ressaltar, que no grupo da fonte da audiovisual, encontra-se o
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veiculo de informacdao mundial de informacdo, a televisdo. A informacao
sobre alimentac¢do e nutricdo nesse meio de comunicacio veicula-se atraveés
de programas, entre eles os educativos, noticidrios e antincios de produtos
alimenticios, entre outros. Pesquisa, realizada entre 1998 e 2000, observou
que dos 1.395 antincios de produtos alimenticios, 57,8% eram de alimentos
com elevados indices de gorduras, 6leos, agticares, doces e sal o que nao esta
de acordo com as recomendacdes de uma alimentacao saudavel (ALMEIDA
e col. 2002). Além disso, tem-se demonstrado associacdes significativas entre
o numero de horas diante da televisdo e o peso corporal do individuo que,
entre outras coisas, representa comportamento sedentario comum entre esse

grupo (GORTMAKER e col., 1996; ROBINSON e col., 1998).

Nesta pesquisa, observou-se que quanto maior os anos de estudo formal,
maior o percentual de fontes de informacdo, o comportamento dos
individuos, segundo modelo transteorético, sio mais avancados em relagao
as informacdes nutricionais do rétulo de alimentos e o valor energético das
preparacdes culindrias oferecidas nos restaurantes e que podem interferir de
forma positiva quanto as atitudes em relacdo a alimentagao saudavel. Esse
achado vai ao encontro de outros estudos que utilizaram o modelo
transteorético para classificagio dos individuos em relagio ao

comportamento (BYRD-BREDBNNER e col., 2000).

Segundo modelo transteorético e na presente pesquisa, as mulheres tiveram
comportamentos mais avancados do que os homens tanto em relagdo a
informagao nutricional de rétulos de embalagem de alimentos quanto para
informacao de valor energético das preparagdes culindrias oferecidas nos
restaurantes universitarios. Estas proporcdes aumentam a medida que
aumenta os anos de educacao formal.

O papel do sexo em relagdo a escolhas de alimentos, aquisicdo e preparo
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continua a ser quase que exclusivamente feminino. Quando mudangas de
paradigmas sdo necessarias, uma vez que a mulher assume atividades no
ambiente de trabalho remunerado ou de estudo e no espaco doméstico,

acumulando a responsabilidade da alimentagao, muitas vezes da familia.

O principal desafio na formulacdo e na implantacdo de estratégias para a
promocao da alimentacdo saudavel passa necessariamente pela avaliagao de
papéis dos sexos, os valores e o sentido do tempo, devendo ser criados
mecanismos de suporte social para a desconcentragdo dessa atribuigdo como

exclusivamente feminina (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Estudo realizado, na Carolina do Norte, demonstrou associacdo entre anos
de educacdo formal, idade e a leitura das informacdes do rétulo de
embalagem de alimentos. Esse fator se acentuou mais entre as mulheres que
observaram a informacao nutricional do rétulo de embalagem de alimentos e
validade do produto. Além disso, fatores psicosociais como satisfacdo com o
peso, condi¢des de satde referidas e relagdo da alimentacao com outras
doencas, como, o cancer, também estiveram associados ao habito de ler as

informacoes do rétulo de embalagem de alimentos (SATIA e col., 2005).

Também entre aqueles que referem fazer “controle de peso”, presenca de
doenga, praticar atividade fisica esportiva e que relatam o conceito de caloria
e alimenta¢do saudavel de forma correta, estdo associados a atitudes mais
avancadas em relacdo as duas informagdes investigadas pela pesquisa e

assim na manutencao da satde.
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Conclusoes

Observou-se ser esta pesquisa de importante natureza, uma vez que ndo
foram encontrados trabalhos especificos que avaliassem o comportamento

sobre informagao nutricional em populagao universitaria.

Ap6s andlise dos dados, verificou-se comportamento diferente entre os
estratos, “alunos” e “funcionarios”. Estes, por sua vez, também apresentaram
comportamento diferente entre si, e tal fato se deveu, principalmente, ao

tempo de educacdo formal dos individuos.

Verificou-se ndao haver associacdao entre “ler a informacdo nutricional de
rétulo de embalagem de alimentos” e observar a informacdo de “valor
energético de preparacdes culindrias oferecidas nos restaurantes

universitarios” entre os individuos.

Entre os “alunos” observou-se pouco interesse em relacdio as duas

informacoes.

No caso dos “funcionarios”, os que tiveram maior tempo de educacao formal
(“funciondrios outros”) utilizaram mais a informagdo nutricional dos rétulos
de embalagem de alimentos. Entre os “funcionarios” de menor tempo de
educagdo formal (“funciondrios bésicos”), utilizaram mais a informagao de
valor energético de preparagdes culindrias oferecidas nos restaurantes

universitarios para que fizessem suas escolhas.
Embora haja diferencas de comportamento entre os dois estratos, observou-
se que as mulheres utilizaram mais as duas informagdes, em relacdo aos

homens.

Individuos com maior escolaridade e com excesso de peso, utilizaram mais
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as informacdes nutricionais do rétulo de embalagem de alimentos.
Particularmente, os funciondrios com excesso de peso utilizaram mais as
informacdes de valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no

restaurante.

O mesmo comportamento foi observado para individuos que referiram fazer

“controle de peso”.

Os funciondrios, de modo geral, que referiram problemas de satde
utilizaram mais as informagdes nutricionais do rétulo de embalagem de

alimentos.

Ja os individuos, que referem problemas de satide, e de maior tempo de
estudo formal (“alunos” e “funciondrios outros”), utilizaram mais a
informacdo de valor energético das preparagdes culindrias oferecidas no

restaurante.

Individuos que praticam atividade fisica esportiva tém maior tempo de

educacao formal e de maior grupo etério, utilizaram as duas informagdes.

Observou-se que embora os “alunos” sejam o grupo que mais conhecimento
mostrou sobre o conceito de caloria, esse conhecimento ndo afeta seu

comportamento em relagdo as duas informagdes.

O conhecimento de conceito de alimentac¢dao saudavel esta relacionado ao

maior tempo de estudo formal e estes utilizam mais as duas informagdes.

Existe associacdo entre as fontes de informacdo, dentre elas a escrita, nos

padrdes de comportamento mais avangados em relacdo as duas informagoes.
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As interpretacdes dos resultados obtidos nessa pesquisa sdo complexas e
andlises mais profundas tornam-se necessarias para compreensdo dos
mecanismos que motivam a populagao a usar os recursos disponiveis como a
informagdo nutricional de rétulo de produtos alimenticios embalados e
informacdo de valor energético das preparagdes culinarias oferecidas nos

restaurantes universitarios.
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Consideracoes

Embora existam poucas evidéncias de que os efeitos da informacdo
nutricional de rétulos e alegacdes de saide em alimentos sejam suficientes
para mudangas de comportamentos dos individuos, é imprescindivel investir

na informagao e orientagdo dessa populagao.

Para afinar o conhecimento técnico-cientifico a compreensao do publico alvo,
vérias técnicas sdo necessarias, inclusive adequagdo de conceitos e
nomenclaturas respeitando os aspectos sécioculturais dos diferentes grupos

da sociedade (FERREIRA e col., 2001).

A utilizagdo dos recursos disponiveis, como o Servico Integrado de Satide da
Universidade de Sdo Paulo (SISUSP), por meio do Hospital Universitario
(HU), e a integracdo as atividades do Centro de Praticas Esportivas da
Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP), consiste em aproveitar o meio
oferecido pela Universidade sem implicar na perda do contetido técnico-
cientifico e manutencdo da qualidade de informagdo. Assim as mensagens
sobre alimentacdo tornam-se prazerosas e praticiveis por meio da
conscientizacdo e instrumentalizacgdo quanto a leitura da informacédo
nutricional. Além de reformulacdes flexiveis que permitem a preservacao de
elementos importantes ligados ao cotidiano, como as tradicdes, costumes, o

gosto, e também as experiéncias de um modo geral.

Durante a pesquisa, ficou claro ser necessario maior variedade de
informagdes sobre alimentagdo e nutricdo que complementem a informacao

de valor energético das preparacoes culindrias oferecidas nos restaurantes.
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ANEXO | - Cartaz de orientacdo: informacao de valor

energético das preparacdes culindrias oferecidas nos

restaurantes universitarios



Divisao de Alimentacao COSEAS/USP

As informagdes sobre valor calérico dos Como utilizar as informagé6es das
alimentos e preparacbes das refeicbes etiquetas?

estardo disponiveis aos usuarios por meio  Atente para o valor calérico em cada etiqueta,

de etiquetas informativas, dispostas nos  reativo a uma porcdo. O somatério desses

balcées de distribuicdo dos restaurantes. valores indica a quantidade de calorias

oferecidas em sua refeicéo.

1 PREPARACAO A
ARROZ |4 BRIANENY _|_+ ACOMPANHAVENTO | +
CALORIAS TOTAIS

A Divisao de Alimentacao planeja atender, em uma refeigdo, 40% das necessidades

diarias de energia do “usuario padrédo Coseas/USP” dos restaurantes, isto é, 1.100
kcal por refeigdo (almogo ou jantar). As refeigcbes sdo planejadas anualmente pela

eauine de nutricionistas desta Divisao.

e NOME DO

ALIMENTO l
ouU E——
. PORCAO HEmmmmD>- 1 bife médio
« CALORIA - 400 keal

POR

—_—

g usuario padrao Coseas podem
D

Informagdes adicionais sobre




ANEXO |l - Formulario de entrevista da pesquisa



A-4

REPERCUSSAO DA INFORMAGAO NUTRICIONAL SOBRE O COMPORTAMENTO DE
CLIENTES DE RESTAURANTES UNIVERSITARIOS

Restaurante: Entrevistador: NG
Inicio da entrevista: Término da entrevista:
Data: [/ Dia da semana:

| - Caracteristicas demograficas

1. Nome:

2.Sexo:( )F;( )M 3.Datadenasc.:_/ [
4. Endereco eletronico:

5. Telefone de contato:

6. Caso nao tenha end. eletrnico ou tel. preencher
endereco completo:

Il - Caracteristicas: ocupacional e escolaridade
7. Qual sua ocupagao na universidade?

Aluno ( ) Docente ( ) Funcionario ( )
Aposentado ( )

8. Caso seja aluno, qual o
curso?

9. Até que ano

estudou?

lll - Informagodes: antropométrica, referéncia de
saude e atividade fisica

10. O Sr (a) pode me informar seu peso?
11. O Sr (a) pode me informar sua estatura?

IMC:

12. O Sr (a) faz algum tipo de controle de peso?
Sim () Caso afirmativa responder a 13

As vezes () Caso as vezes responder a 13

Nao () Caso negativo passar para 14

13. Por qué? Para controlar o peso () Orientagao
profissional () Outros:
14. Por qué? Nao pensou a respeito () Nao
precisa () Nao quer ( ) Nao consegue ()
Outros:

15. O Sr (a) apresenta algum problema em relagao
a sua saude? diabetes () colesterol elevado ()
dor na coluna () presséo alta( ) obesidade ( )
Outros:

16. O Sr (a) pratica alguma atividade fisica? Sim ( )
Caso afirmativo responder a 17

Nao () Caso negativo passar para 18
17. Qual? , quantas vezes por semana
e quantos minutos por dia

IV — Informagodes: restaurante e rétulo de

alimentos
18. Ha quanto tempo o Sr (a) usa o restaurante?
Desde: més: ano:

Antes de 30/junho 2001 ( )

19. Quantas vezes por semana o Sr (a) usa o
restaurante?

<que2X( )3X( ;>4X( )

20. O Sr (a) faz compras de alimentos?

Sim( ) Nao( )

21. O Sr (a) tem por habito ler o rétulo das
embalagens de produtos alimenticios?

Sim( ) Porqué?
Ha quanto tempo?
Nao( ) Porqué?
Caso negativo passar para 24
As vezes () Por qué?
22. O que o Sr (a) observa no rétulo das embalagens
de produtos alimenticios? Validade ( ) composicao

( )calorias ( )gordura( )Fe( )Ca( )

Outros:

23. A informacao nutricional interfere em sua
escolha?

Sim( ) Porqué?
Ha quanto tempo?
Nao( ) Porqué?
As vezes ( ) Por qué?

Pré-contemplacao ( ) Contemplagao ( )
Preparacao ( ) Acdo ( ) Manutencao ( )

24. O Sr (a) observa a informacéo nutricional dos
pratos servidos nos restaurantes?

Sim( ) Porqué?
Néo ( ) Porqué?
Asvezes( ) Porqué?
25. O Sr (a) acha a informagéao de caloria importante?
Sim( ) Porqué?
Nao( ) Porqué?
Caso negativo passar para 28
Asvezes ( ) Porqué?
26. Essa informagao interfere em sua escolha ou no
volume de alimento servido?

Sim( ) Porqué?
Ha quanto tempo?
Néo ( ) Porqué?
As vezes ( ) Porqué?

Pré-contemplacao ( ) Contemplagao ( )
Preparagao ( ) Acado ( ) Manutencao ( )

27. De alguma forma o Sr (a) usa essa informagao
fora do restaurante?
Sim( ) Porqué?
Nao( ) Porqué?
As vezes () Por qué?




28. Em sua opiniao, quais informagdes nutricionais
seriam importantes constar no rétulo dos pratos
servidos no restaurante universitario?

29. Em sua opinido, qual seria a estratégia para dar
maior visibilidade a informacgao nutricional do rétulo no
restaurante universitario?

30. O Sr (a) sabe o que significa caloria?
Sim () O que significa?
Néo ( )

Errado ( ) Parcialmente Certo( ) Certo( )

31. O Sr (a) sabe a quantidade de caloria necessaria
para um dia?
Sim( ) Quanto?
Néo ( )

Errado ( ) Parcialmente Certo ( ) Certo ( )

32. Qual o total aproximado de caloria dos alimentos
que o Sr (a) se serviu no almogo de hoje?

33. O Sr (a) sabe o que significa alimentacao
saudavel?

Sim( ) Dé& um exemplo:
Nao ( )

Errado ( ) Parcialmente Certo ( ) Certo ( )

34. Sobre alimentacao e nutricdo, quais as fontes de
informagéo que o Sr (a) tem?

Revistas ( ) TV( ) Familia ( ) Internet( )
Jornais ( ) Radio( ) Amigos( )

Livros ()

Médicos ( )
Nutricionistas ( ) Outros:

A-5
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ANEXO lll - Manual de instrucées para treinamento dos

entrevistadores



“REPERCUSSAO DA INFORMAGAO NUTRICIONAL SOBRE O
COMPORTAMENTO DE CLIENTES DE RESTAURANTES
UNIVERSITARIOS”

Maurea Elena Missio da Silva

Manual de Treinamento dos Entrevistadores

1. Amostragem
A populagdo de estudo sera constituida por funcionarios e alunos que
utiizam os restaurantes universitarios do Campus da USP. Serao

selecionadas duas amostras de 600 individuos cada.

Os restaurantes selecionados para o desenvolvimento do estudo serdo as
unidades: Central, Fisica, Escola de Enfermagem e Faculdade de Saude
Publica. Estes serao visitados em forma de rodizio, diariamente durante as

semanas do estudo, no periodo do almogo (11h as 14h30 min).

2. Entrevistador
O entrevistador devera estar munido com: guarda-pd, carteirinha de
identificacdo da USP em local visivel, prancheta, Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, Formulario de Entrevista e caneta.

- Iniciar a entrevista com o objetivo da pesquisa.
- Dar o nome da instituicdo de pesquisa.
- Falar da importancia da sua colaboragao na pesquisa.

- Deixar bem claro o carater confidencial da entrevista.

3. Formulario de Entrevista
O formulario sera composto por 34 perguntas fechadas, abertas e duplas. O
entrevistador devera preenché-lo completamente e ficar atento as seguintes

informacdes:



1- N.° - do cartéo.

2- Iniciais do entrevistador.

3- Nome — completo do entrevistado.

4- Telefone do entrevistado — o mais facil para localiza-lo.

5- E-mail do entrevistado — mais usado.

6- Endereco — completo, caso nao tenha e-mail ou telefone.

7- Ficar atento as indicagdes em vermelho no formulario.

8- N&o preencher o que estiver em negrito.

9- Ndo mencionar as alternativas existentes no formulario ao

entrevistado e sim anotar a primeira frase referida por ele.

4. Instrugoes da Entrevista
4.1 Abordagem pessoal

Os usuarios serao abordados pessoalmente no momento de passagem pela
catraca para controle da categoria (separagao entre funcionario e aluno) e

contagem do intervalo entre eles para a sele¢do do candidato na amostra.

O usuario escolhido sera convidado a participar, aceitando responder a
entrevista, recebera um cartdo numerado que devera ser considerado no

campo N.° do formulario no momento da entrevista.

O candidato selecionado que aceitar participar da entrevista sera orientado a
entregar o cartdo numerado ao entrevistador na area externa do restaurante,

apo6s o término de seu almocgo.

O entrevistador devera fazer uma breve introdu¢do ao candidato sobre a sua
importancia da participagao desta pesquisa e informar |he sobre o carater
confidencial dos dados coletados. Nesse momento sera solicitada
concordancia formal de cada participante por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 Abordagem por telefone



Os candidatos selecionados que se apresentarem interessados em participar
da pesquisa e por algum motivo ndo conseguirem participar da entrevista,

sera solicitado um telefone para contato posterior.

No momento da ligagao, devera ser informado o tempo médio da entrevista
e verificar o melhor horario para a realizagédo evitando assim intercorréncias

nesse periodo.

O entrevistador deve ter cautela para controlar a conversa evitando

divagagdes que distanciem o foco principal da pergunta.

5. Conduta na Entrevista

5.1 Entrevistador

A conduta do entrevistador pode provocar alteracbes de comportamento dos
entrevistados, interferindo na espontaneidade e produzindo resultados pouco

confiaveis, para isso, atentar:

- A atmosfera deve ser de cordialidade e simpatia.

- O entrevistado deve se sentir livre de qualquer coercao, intimidade e
pressao.

- As perguntas devem ser feitas com tranquilidade.

- Caso o entrevistado negue a informar qualquer pergunta, anotar no
formulario.

- Fazer uma pergunta de cada vez.

- O tom de voz ndo deve deixar implicita a resposta.

- Caso o entrevistado n&do entenda a pergunta, o entrevistador deve repeti-la
textualmente. Nao deve explicar a pergunta ao entrevistado.

- Transcricdo imediata das respostas anotando textualmente o que o
entrevistado responder. Nao resumir a resposta dada pelo entrevistado.

- Anotar no formulario somente apds o entrevistado comecar a responder.

- O entrevistador deve evitar realizar movimentos que dispersem a atencao

do entrevistado.
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- O entrevistado deve ser tratado de forma respeitosa do comego ao fim da
entrevista.

- Agradecer a participagao do entrevistado ao final da entrevista.

Frases que podem ser usadas na entrevista para nao interferir na resposta:
- Poderia contar um pouco mais a respeito?
- Qual a causa, no seu entender?
- Qual a sua idéia em relagao a este ponto?
- Qual o dado que Ihe parece mais exato?

- Gostaria que me falasse um pouco mais a respeito!

5.2 Abordagem para participagao na entrevista

- Cordialidade na abordagem.

- Poder de persuaséo, clareza e agilidade para, num curto espacgo de
tempo, informar sobre o objetivo da pesquisa, pedir sua colaboragao e

instrui-lo a procurar os entrevistadores apés o almogo no local definido.

NAO ESQUEGA!
SEU PAPEL E MUITO IMPORTANTE DURANTE A ENTREVISTA!!!

AO FINAL DA ENTREVISTA AGRADECER CORDIALMENTE A
PARTICIPACAO DO ENTREVISTADO E SOLICITAR-LHE QUE NAO
COMENTE O TEOR DA ENTREVISTA COM SEUS COLEGAS PARA QUE
NAO HAJA INTERFERENCIA NA PARTICIPACAO DE OUTROS
ENTREVISTADOS.

6. Referéncias Consultadas

Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 4. ed. Sao Paulo: Atlas; 1995.

Kelsey JL, Whittemore AS, Evans AS, Thompson WD. Methods in
observational epidemiology. 2. ed. New York: Oxford University Press; 1996.

Castro RCF. Comunicacao cientifica na area de satde publica: perspectivas
para a tomada de decisdes em satide baseada em conhecimento [tese de
doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Satde Publica da USP; 2003.



ANEXO IV —Pedido de autorizacio para realizagado de

entrevista nos restaurantes universitarios da Coseas/USP



ANEXO V - Termo de consentimento livre e esclarecido



Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satde Pablica
Departamento de Nutri¢ao

Sao Paulo, de de 2005.

Prezado (a) Senhor (a)

Estou realizando uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Saade Publica e autorizada pela Coordenadoria de Assisténcia Social nos
restaurantes administrados pela Coseas. A pesquisa intitulada “Repercussao
da informagao nutricional sobre o comportamento de clientes de restaurantes
universitarios” é parte de minha pesquisa de mestrado pelo Departamento
de Nutricao/USP, que apresenta como objetivo verificar o entendimento e
uso das informagdes nutricionais pelos usudrios desses restaurantes.

A identidade os individuos entrevistados serdo mantidas em sigilo. Os dados
coletados ndo terdo mencdo de nomes e serdo utilizados apenas para fins
desta pesquisa.

2

Sua participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento da
pesquisa.

Para isso, gostaria de contar com sua amédvel atencdo participando da
entrevista.

Agradeco pela colaboracao.
Nutricionista - Maurea Elena Missio da Silva

RG: 13.836.345
Tel. para contato: 3066-7785

Eu , nesta data / /2005,

aceito participar da entrevista da pesquisa “Repercussdao da informacdo
nutricional sobre o comportamento de clientes de restaurantes

universitarios” do Departamento de Nutricao/USP.



ANEXO VI - Agradecimento pela participacdo na entrevista



Sr.

Venho agradecer a importante colaboragdo de V. S.* pela
entrevista concedida.

Conforme informado, encaminho informagdes sobre o tema da
entrevista.

Madurea Elena Missio da Silva
n° USP 2.179.410




ANEXO VII - Material informativo encaminhado aos

entrevistados adultos (20 a 59 anos): orientacdes basicas

de alimentacdo e nutricao



Calculo do IMC

Com os dados de peso e altura referidos foi possivel classificar seu estado nutricional

pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Esse valor é obtido pela seguinte equagao matematica: IMC = peso(em kQg)
e pode ser classificado como demonstrado abaixo: (altura (em m))?
Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9
Excesso de peso >=25
Pré-obeso 25,0 -29,9

Obeso classe | | 30,0 — 34,9
Obeso classe Il | 35,0 — 39,9

Obeso classe Il | >= 40

Fonte: WHO, 2003.

Seu IMC foi kg/m?, sendo classificado como

E também possivel calcular o IMC pelo endereco eletronico:

http://portalweb01.saude.gov.br/alimentacao/imc.cfm, do Ministério da Salde,

digitando peso e altura.

O controle do peso, durante todas as etapas da vida,
€ importante para a preveng¢ao da obesidade que € um ’
dos maiores fatores de risco para doengas do coracao,

hipertensdo, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer.

Isto ocorre quando ha um desequilibrio da energia provida
pela ingestao dos alimentos e aquela gasta nas

atividades diarias.



Caloria (kcal= quilocaloria)

E a unidade de medida de energia. A energia é necessaria para o perfeito funcionamento
de nosso corpo. Essa energia é proveniente dos alimentos ingeridos diariamente.

A quantidade necessaria diaria de energia depende da idade, sexo, peso e atividade fisica
que o individuo gasta no trabalho, em casa, quando caminha, praticando esporte, no lazer
e para o funcionamento do corpo.

E possivel fazer esse calculo pelo endereco eletrdnico:
http://portalweb01.saude.qgov.br/alimentacao/gasto cal.cfm, do Ministério da Saude.

A energia € calculada pela quantidade de macronutrientes encontrados nos alimentos,
isto é, gordura ou lipideo, proteina e carboidrato ou hidrato de carbono.

1 g de carboidrato fornece 4 kcal O alimento consumido em excesso
1 g de proteina fornece 4 kcal pode se transformar em gordura e ser
1 g de alcool fornece 7 kcal armazenado no organismo e, em
1 g de gordura fornece 9 kcal decorréncia, aumentar o peso corporal.

Rétulo com informagéao nutricional

A informagdo nutricional do rétulo de embalagem de um produto alimenticio oferece a
quantidade de energia e de nutrientes que uma porgdo daquele produto fornece ao
organismo. Para calcular a quantidade relativa dessa porgéo sobre o total diario (%VD —
percentual de valor diario) foi utilizado como padrao uma dieta de 2.500 kcal. A partir de
agosto de 2006 a legislagao substituira esse padrao de referéncia para 2.000 kcal.

Exemplo do rétulo com informagéao nutricional:

Leite Desnatado - (1% de gordura)

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcéo de 200 g / (medida caseira)(1)

Quantidade por porgao

% VD (*)
Valor Calérico 100 kcal 4%
Carboidratos 12 g 3%
Proteinas 8¢ 16%
Gorduras Totais 39 4%
Gorduras Saturadas 29 8%
Colesterol 10 mg 3%
Fibra Alimentar 0g 0%
Calcio 300 mg 37%
Sadio 120 mg 5%

Outros Minerais (1) mg ou mcg
Vitaminas (1) mg ou mcg

* Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.500 calorias.
(1) quando for declarado Fonte: USDA A-20

Alimentagao saudavel



E aquela que contém alimentos fontes de nutrientes em quantidade suficiente para
manuteng¢ao do organismo. No sentido de auxiliar a selegdo desses alimentos foi proposto

um guia sob a forma de uma piramide.

PIRAMIDE ALIMENTAR ADAPTADA

* Gordura
| Afuar
ACUOCARES E DOCES
| 1-2 porgioes
OLEOS E GORDURAS foaa =
1-2 porgoes i i At
Il A ol CAMES E OVOS5
. 1-2 porgoes
--
LEITE E DERIVADDS LEGUMINDSAS
3 porgoes 1-2 porgoes
HORTALICAS FHUTAS_
4-5 porgoes 3-5 porgoes

\___t;h
II"\-‘_-_'_'}
TUBE LOS E RAIFES

5-9 Eun;ﬁer

Fonte: PHILIPPI e col., 1999.



Cereais, pdes, tubérculos e
raizes
5 a 9 porcoes

Arroz, farinha, massas, paes
e batatas sao alimentos
fontes de carboidratos e
devem estar em maior

quantidade na sua refeigao,

uma vez que sao as
principais fontes de energia.

Hortalicas
4 a 5 porgoes

Frutas
3 a 5 porgoes

ﬂhg D

Hortalicas (verduras e

legumes) e frutas podem ser

consumidas com maior

flexibilidade. Sao alimentos
gue protegem a saude, que

nos fornecem vitaminas,
minerais e fibras.

Carnes e ovos
1 a2 porgoes

Carnes e ovos, fontes de
proteinas de origem animal,
ferro e algumas vitaminas.

Leguminosas
1 a 2 porgoes

Feijao (feijao, soja, ervilha, grao-
de-bico), importante fonte de
proteinas de origem vegeta. A
combinacao arroz/feijao é vital

para o crescimento.

Leite e derivados
3 porgoes

lErE -

Leite, queijos e iogurtes, sao
importantes fontes de
proteinas de origem animal,
calcio e vitaminas.




Aclcares e doces
1 a 2 porgoes

Oleos e gorduras
1 a 2 porgoes

Este nivel é composto por 2

subniveis:

Oleos e doces estdo no apice da

piramide, mas também estao
presentes na composicao e na
preparacao dos alimentos, dai a
presenca destes alimentos em
todos os niveis da piramide;
estes alimentos devem fazer
parte das refeicoes, porém em
menor quantidade para uma
distribuicao balanceada da
dieta. Por este motivo,
encontram-se no topo da
piramide e seu consumo
mantido nos limites
minimos das porgoes.

Porgoes

Os alimentos estao
apresentados na piramide em
porcoes. Entende-se por
porcao a quantidade de
alimento medido em g
(gramas) ou unidade caseira
(xicara, fatia) na sua forma
comum de consumo.

L4

E importante salientar que
a porgdo para uma
determinada pessoa ndo
serd necessariamente igual
a de outra pessoa, pois o
tamanho da porgdo vai
depender da idade, do
sexo, do nivel de atividade
fisica e do estado
fisiologico.

As recomendagoes de
consumo, nos diferentes
niveis e porgdes, sdo por
dia.




Conselhos (teis!

- Os alimentos de um grupo nao
podem ser substituidos pelos de
outros grupos. Todos os alimentos
sao importantes e necessarios.

- Escolha uma alimentagcao com
diversos alimentos de todos os
niveis da Piramide respeitando
sempre o numero de porgoes.

- Dé preferéncia aos alimentos em
sua forma natural, preparando-os
sob a forma de assados, cozidos em
agua ou vapor e grelhados.

- Verifique sempre a informacao
nutricional dos produtos
industrializados constantes no
rotulo da embalagem dos

alimentos.

- Medidas radicais nao sao
recomendadas. Se necessario,
mude seus habitos alimentares
gradativamente.

- Tome no minimo oito copos de
agua por dia. Esta deve ser fervida
ou filtrada.

Na divida, procure sempre um
nutricionista para uma orientagdo
nutricional individualizada.

A-23



Para uma vida saudavel é necessario:

Atividade fisica diaria de no minimo 30 minutos.

e Diminuir o consumo de alimentos gordurosos, como frituras; molho
a base de maionese; embutidos, tais como salsicha, presunto,

queijos gordurosos, como 0s mais amarelos, margarina.

e Diminuir o consumo de alimentos com grande concentragcéo de
agucar, como refrigerantes, sucos industrializados prontos para
beber com adicdo de acucar, bolachas recheadas e doces em

geral.

e O rétulo com informagéao nutricional € uma exigéncia de lei e é
também uma boa referéncia para vocé fazer uma escolha mais

saudavel.

Publicagoes interessantes e acessiveis na internet:

Guia de bolso do consumidor —

www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/quiadebolso.pdf

Manual sobre rotulagem de alimentos —

www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/manual rotulagem.PDF

Além destes, um teste para verificar como esta sua alimentacao pode ser
encontrado no endereco eletrénico

http://portalweb01.saude.gov.br/alimentacao/teste alimentacao.cfm,

do Ministério da Saude.



ANEXO VIl - Material informativo encaminhado aos

entrevistados idosos (= 60 anos): orientacdes basicas

de alimentacdo e nutricao



Calculo do IMC

Com os dados de peso e altura referidos foi possivel classificar seu estado nutricional
pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Esse valor é obtido pela seguinte equagao matematica: IMC = peso(em kqg)
Para pessoas de 60 anos e mais pode ser classificado (altura (em m))?

como demonstrado abaixo:

Classificagdo IMC (kg/m?)
Baixo peso <23,0

Peso normal =23 -28
Excesso de peso >=28-30
Obeso >=30

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Saude, 2002

Seu IMC foi kg/m?, sendo classificado como

E também possivel calcular o} IMC pelo endereco eletrénico:
http://portalweb01.saude.qgov.br/alimentacao/imc.cfm, do Ministério da Saude,
digitando peso e altura.

O controle do peso, durante todas as etapas da vida,
€ importante para a prevengao da obesidade, que € um
dos maiores fatores de risco para doengas do coracao,

hipertensao, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer.

Isto ocorre quando ha um desequilibrio da energia provida
pela ingestao dos alimentos e aquela gasta nas

atividades diarias.



Caloria (kcal= quilocaloria)

E a unidade de medida de energia. A energia é necessaria para o perfeito funcionamento
de nosso corpo. Essa energia é proveniente dos alimentos ingeridos diariamente.

A quantidade necessaria diaria de energia depende da idade, sexo, peso e atividade fisica
que o individuo gasta no trabalho, em casa, quando caminha, praticando esporte, no lazer
e para o funcionamento do corpo.

E possivel fazer esse calculo pelo endereco eletrdnico:
http://portalweb01.saude.qgov.br/alimentacao/gasto cal.cfm, do Ministério da Saude.

A energia € calculada pela quantidade de macronutrientes encontrados nos alimentos,
isto é, gordura ou lipideo, proteina e carboidrato ou hidrato de carbono.

1 g de carboidrato fornece 4 kcal O alimento consumido em excesso
1 g de proteina fornece 4 kcal pode se transformar em gordura e ser
1 g de alcool fornece 7 kcal armazenado no organismo e, em
1 g de gordura fornece 9 kcal decorréncia, aumentar o peso corporal.

Rétulo com informagéo nutricional

A informagao nutricional do rétulo de embalagem de um produto alimenticio oferece a
quantidade de energia e de nutrientes que uma porgdo daquele produto fornece ao
organismo. Para calcular a quantidade relativa dessa porgéao sobre o total diario (%VD —
percentual de valor diario) foi utilizado como padrao uma dieta de 2.500 kcal. A partir de
agosto de 2006 a legislagao substituira esse valor padrao de referéncia para 2.000 kcal.

Exemplo do rétulo com informacgao nutricional:

Leite Desnatado - (1% de gordura)

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgéo de 200 g / (medida caseira)(1)

Quantidade por porgao

% VD (*)
Valor Calérico 100 kcal 4%
Carboidratos 12 g 3%
Proteinas 8¢ 16%
Gorduras Totais 39 4%
Gorduras Saturadas 29 8%
Colesterol 10 mg 3%
Fibra Alimentar O0g 0%
Calcio 300 mg 37%
Sadio 120 mg 5%

Outros Minerais (1) mg ou mcg
Vitaminas (1) mg ou mcg

* Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.500 calorias.
(1) quando for declarado Fonte: USDA



Alimentagao saudavel

E aquela que contém alimentos fontes de nutrientes em quantidade
suficiente para manutengao do organismo. No sentido de auxiliar a selegao

desses alimentos foi proposto um guia sob a forma de uma piramide.

PIRAMIDE ALIMENTAR ADAPTADA

* Sordura
| Adfuar
ACOCARES E DOCES
| 1-2 porgoes
OLEDS E GORDURAS hosa 3
1-2 porgioes | i i At
T FIITIET] ke CAMES E OVO05
1-2 porgioes

LEGUMINOSAS

LEITE E DERIVADDS g
1-2 porgoes

3 porgioes

FRUTAS

HORTALICAS
3-b porgioes

4-5 porgoes

PAES.
LOS E RAIZES

Fonte: PHILIPPI e col., 1999.



Cereais, pdes, tubérculos e
raizes
5 a 9 porcoes

Yom' =
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Arroz, farinha, massas, paes
e batatas sao alimentos
fontes de carboidratos e
devem estar em maior

guantidade na sua refeicao,

uma vez que sao as
principais fontes de energia.

Hortalicas
4 a 5 porgoes

Frutas
3 a b porgoes

Hortalicas (verduras e
legumes) e frutas podem ser
consumidas com maior
flexibilidade. Sao alimentos
gue protegem a saude, que
nos fornecem vitaminas,
minerais e fibras.

Carnes e ovos
1 a2 porgoes

Carnes e ovos, fontes de
proteinas de origem animal,
ferro e algumas vitaminas.

Leguminosas
1 a 2 porgoes

Feijao (feijao, soja, ervilha, grao-
de-bico), importante fonte de
proteinas de origem vegetal. A
combinacao arroz/feijao é vital

para o crescimento.

Leite e derivados
3 porgoes

It
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Leite, queijos e iogurtes, sao
importantes fontes de
proteinas de origem animal,
calcio e vitaminas.




Aclcares e doces
1 a 2 porgoes

Oleos e gorduras
1 a 2 porgoes

Este nivel é composto por 2

subniveis:

Oleos e doces estdo no apice da
piramide, mas também estao
presentes na composicao e na

preparacao dos alimentos, dai a
presenca destes alimentos em
todos os niveis da piramide;
estes alimentos devem fazer
parte das refeicoes, porém em
menor quantidade para uma

distribuicao balanceada da
dieta. Por este motivo,
encontram-se no topo da
piramide e seu consumo
mantido nos limites
minimos das porgoes.

Porgoes

Os alimentos estao
apresentados na piramide em
porcoes. Entende-se por
porcao a quantidade de
alimento medido em g
(gramas) ou unidade caseira
(xicara, fatia) na sua forma
comum de consumo.

L4

E importante salientar que
a porgdo para uma
determinada pessoa ndo
serd necessariamente igual
a de outra pessoa, pois o
tamanho da porgdo vai
depender da idade, do
sexo, do nivel de atividade
fisica e do estado
fisiologico.

As recomendacgoes de
consumo, nos diferentes
niveis e porgdes, sdo por
dia.




Conselhos (uteis!

- Os alimentos de um grupo nao
podem ser substituidos pelos de
outros grupos. Todos os alimentos
sao importantes e necessarios.

- Escolha uma alimentacao com
diversos alimentos de todos os
niveis da Piramide respeitando
sempre o numero de porgoes.

- Dé preferéncia aos alimentos em
sua forma natural, preparando-os
sob a forma de assados, cozidos
em agua ou vapor e grelhados.

- Verifique sempre a informacao
nutricional dos produtos
industrializados constantes no
rotulo da embalagem dos

alimentos.

- Medidas radicais nao sao
recomendadas. Se necessario,
mude seus habitos alimentares
gradativamente.

- Tome no minimo oito copos de

agua por dia. Esta deve ser

fervida ou filtrada.

Na ddvida, procure sempre um
nutricionista para uma orientagdo
nutricional individualizada.
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Para uma vida saudavel é necessario:

. Atividade fisica diaria de no minimo 30 minutos.

e Diminuir o consumo de alimentos gordurosos, como frituras;
molho a base de maionese; embutidos, tais como salsicha,

presunto, queijos gordurosos, como 0s mais amarelos, margarina.

¢ Diminuir o consumo de alimentos com grande concentragao de
acucar, como refrigerantes, sucos industrializados prontos para
beber com adigdo de acgucar, bolachas recheadas e doces em

geral.

e O rotulo com informacgao nutricional € uma exigéncia de lei e é
também uma boa referéncia para vocé fazer uma escolha mais

saudavel.

Publicagoes interessantes e acessiveis na internet:

Guia de bolso do consumidor —

www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/guiadebolso.pdf

Manual sobre rotulagem de alimentos —

www.anvisa.gov.br/alimentos/rotulos/manual rotulagem.PDF

Além destes, um teste para verificar como esta sua alimentagao pode ser
encontrado no endereco eletrénico

http://portalweb01.saude.gov.br/alimentacao/teste alimentacao.cfm, do

Ministério da Saude.



ANEXO IX — Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Satude Pablica
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ANEXO X — Localizacao dos restaurantes universitarios no

Campus da Cidade Universitaria "Armando de Sales Oliveira"

A-35



Campus da Cidade Universitaria "Armando de
Sales Oliveira"

Fartaria 2

Portariz 1

Portaria 3

Fonte:
www?2.usp.br/portugués/conteudo.php?dir=ausp/infogeral/mapas/butanta.htm

l- Politécnica, FEA, CCE, barracdes (FUNBEC, Odontologia e Escola do
Futuro)

2- Hospital Universitario, Odontologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
Veterinaria e Instituto de Ciéncias Biomédicas

3- Ciéncias Biologicas e Biomédicas

4 - Eletrotécnica, IAG, IME, FAU, FFLCH, Instituto Oceanografico, Fisica,
RESTAURANTE DA FISICA

5—  Histéria, Geografia, Letras, Sociais, Poli-Quimica, Quimica, Farmacia e
Biotério

6 - CEPEUSP, Faculdade de Educag¢do, Escola de Aplicacdao, Educagao Fisica,
RESTAURANTE CENTRAL

7 - ECA, Instituto de Psicologia
IPT Instituto de Pesquisas Tecnologicas

IPEN Instituto de Pesquisas em Energia Nuclear
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Mapa de localizacao do restaurante Central (1) e

arredores

Fonte:
www?2.usp.br/portugués/conteudo.php?dir=ausp/infoger
al/mapas/butanta 7htm

--..|'
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& Seh

EDUSP

Fonte:
www?2.usp.br/portugués/conteudo.php?dir=ausp/inf
ogeral/mapas/butanta 6htm

|| Portaria 1

Fonte: I

www?2.usp.br/portugués/conteudo.php?dir=ausp
/infogeral/mapas/butanta 5htm




Mapa de localizacao do restaurante da Fisica (2) e

arredores

Fonte:

www?2.usp.br/portugués/conteudo.php?dir=ausp/infogeral/mapas/butanta 4htm




