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RESUMO

A pandemia de Covid-19 causou mudancas significativas no cotidiano das sociedades.
O isolamento social foi uma medida adotada para conter a propagacao do virus afetando
os habitos alimentares da populagdo em geral. Devido ao isolamento social os
Restaurantes Universitarios passaram um periodo sem funcionar e os estudantes que
obtinham as refeicdes gratuitamente estiveram sem o seu devido acesso, passando a
receber um auxilio alimentacao nesse periodo. Desse modo, o estudo tem como objetivo
analisar se o isolamento social modificou os habitos alimentares de estudantes do sexo
feminino usuarias dos Restaurantes Universitarios (RUs) de uma universidade publica
de Pernambuco. A pesquisa realizada foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE, a metodologia utilizada consiste em uma
pesquisa transversal e quantitativa, dispondo-se um questiondrio com 29 perguntas em
um formulério on-line enviado as estudantes usuarias dos RUs do Campus Recife e
Campus Caruaru. Participaram do estudo 167 mulheres usuérias dos Restaurantes
Universitarios da UFPE. Foram investigadas as varidveis sociodemograficas,
econdmicas, relacionadas a saude e estado nutricional, além disso, foi avaliado o
consumo alimentar e a frequéncia alimentar considerando alimentos marcadores de uma
alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Constatou-se que cerca de 30,5% das estudantes
residiam com 4 ou mais pessoas durante o periodo de isolamento social; que 48% deste
grupo possuia renda de até 1 saldrio minimo; que tanto o consumo de alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel quanto ndo saudavel diminuiram, no entanto, a
frequéncia de consumo de alimentos saudaveis e ndo sauddveis aumentou demonstrando
que as estudantes passaram a consumir mais os alimentos habitualmente consumiam
durante o periodo de isolamento social. Sobre o estado nutricional antes e durante o
isolamento social foi identificado mais de 60% das estudantes em eutrofia, quando
consideradas as areas de conhecimento foi observado principalmente o aumento do
numero de estudantes na faixa de sobrepeso e obesidade. Desse modo, os dados obtidos
no presente estudo sugerem que o isolamento social foi capaz de modificar os hébitos
alimentares das estudantes usuarias dos RUs e que mesmo com o pagamento do auxilio
financeiro essas estudantes estiveram expostas a uma alimentacao desbalanceada.

Palavras-chave: alimentagdo coletiva; Covid-19; vulnerabilidade socioeconOmica;
assisténcia estudantil.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic caused significant changes in the daily lives of societies. Social
isolation was a measure adopted to contain the spread of the virus by affecting the
eating habits of the general population. Due to social isolation, University Restaurants
spent a period without operating and students who received free meals were without
proper access, starting to receive food assistance during this period. Therefore, the study
aims to analyze whether social isolation has changed the eating habits of female
students using University Restaurants (RUs) at a public university in Pernambuco. The
research carried out was approved by the Ethics Committee for Research Involving
Human Beings at UFPE, the methodology used consists of a cross-sectional and
quantitative research, providing a questionnaire with 29 questions in an online form sent
to students using the Campus RUs Recife and Caruaru Campus. 167 female users of
UFPE University Restaurants participated in the study. Sociodemographic, economic,
health-related and nutritional status variables were investigated, in addition, food
consumption and eating frequency were evaluated considering food markers of a
healthy and unhealthy diet. It was found that around 30.5% of students lived with 4 or
more people during the period of social isolation; that 48% of this group had an income
of up to I minimum wage; that both the consumption of healthy and unhealthy food
markers decreased, however, the frequency of consumption of healthy and unhealthy
foods increased, demonstrating that the students began to consume more of the foods
they usually consumed during the period of social isolation. Regarding nutritional status
before and during social isolation, more than 60% of students were identified as being
eutrophic. When considering the areas of knowledge, an increase in the number of
students in the overweight and obesity range was mainly observed. Thus, the data
obtained in the present study suggest that social isolation was capable of modifying the
eating habits of students using RUs and that even with the payment of financial aid,
these students were exposed to an unbalanced diet.

Keywords: collective feeding; Covid-19; socioeconomic vulnerability; student
assistance.
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1 INTRODUCAO

Com o advento do novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela sindrome
respiratoria aguda grave, doenca denominada COVID-19, a humanidade precisou se
adaptar a nova realidade propiciada pela crise emergencial global decorrente da
pandemia. Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que essa
nova doenga se expressava como de alto risco principalmente para paises com sistema
de satide mais vulneraveis (Houvessou; Souza; Silveira, 2021).

O modo de transmissdo da COVID-19 ¢ semelhante ao de outras formas de
gripe, podendo ser transmitida de uma pessoa doente para outra por meio de contato
proximo, considerada uma distancia dentro de 1 metro. A disseminagdo do virus ocorre
por meio de aerossois ou de goticulas infectadas que sdo inaladas ou entram em contato
direto com olhos, nariz e/ou boca, sendo mais favoravel de acontecer em ambientes
fechados com pouca circulacdo de ar. Além disso, o contato direto com objetos ou
superficies contaminadas como celulares, mesas, maganetas, brinquedos e teclados de
computador, também estdo associados com o contdgio pelo virus. Dessa forma, o comité
de emergéncia sanitdria considerou que medidas de contencdo poderiam ser
implementadas para interromper a disseminacdo da doencga, consistindo em deteccdo
precoce, isolamento, tratamento e rastreamento de contatos com a pessoa infectada
(OPAS, 2021; Houvessou; Souza; Silveira, 2021).

Em razdo disso, se fez necessario aprimorar as tecnologias existentes,
principalmente as de comunicagdo a distancia, como uma ferramenta para auxiliar no
cumprimento do distanciamento social e o lockdown, que ¢ uma versdao mais rigida do
distanciamento social em que ha a restri¢ao obrigatoria da circulagdo da populacdo em
lugares publicos, permitindo apenas, ¢ de forma limitada, para questdes essenciais,
sendo essas as principais medidas utilizadas para contencdo da transmissao durante os
crescentes casos da COVID-19. Essas medidas foram aplicadas nas areas de estudo,
trabalho, entretenimento e na alimentag¢do (Lima, 2021; Soares et al. 2022). As pessoas
precisaram se adequar abruptamente a nova realidade, principalmente no tocante a
suspensao dos servigos nao essenciais e também a promogao do teletrabalho, resultando
em maior periodo do dia dentro de casa e suas implicagdes no estilo de vida. O
comportamento geral da sociedade foi afetado pela rotina desgastante, aumento do

sedentarismo e do estresse emocional, ocasionando mudancgas nos habitos alimentares e
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das atividades cotidianas (Aquino ef al. 2020; Di Renzo et al. 2020; Lima, 2021; Soares
etal. 2022).

Os habitos alimentares sao influenciados pelo tipo de fome do individuo, sendo
elas, a fome fisiologica, que ¢ resultado da necessidade de nutrientes para manter o
organismo funcionando, ndo havendo preferéncia pelo tipo do alimento para saciar sua
fome, e a fome hedonica, que ¢ o desejo de comer algo mais especifico em busca de
proporcionar conforto, acolhimento e bem estar, devido as memorias afetivas do
individuo na interagdo com os alimentos escolhidos (Carlos, 2021). Além disso, existem
também outros aspectos envolvidos na alimenta¢do que interferem no comportamento
alimentar do individuo, influenciando diretamente na qualidade de vida das pessoas por
meio dos determinantes sociais de saude (DSS), sendo atribuido importancia, dentro do
contexto alimentar, aos fatores sociais, sendo eles, etarios, econdmicos, tecnoldgicos,
culturais, ambientais, étnicos/raciais, género, psicologicos e comportamentais
(Carrapato; Correia; Garcia, 2017; Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Em vista disso, pela situacdo de isolamento social € sem muitas outras
distragdes, a alimentacdo teve um papel crucial como fonte de prazer, participando do
cotidiano como algo diferencial durante a situa¢do da pandemia, havendo o crescimento
dos pedidos de comida nos aplicativos de delivery. Com isso, houve uma facilidade
aumentada para o consumo de fast food, sendo notavel como as principais comidas
oferecidas nesses aplicativos sdo desse tipo. Ademais, o fast food ¢ culturalmente
conhecido como parte da alimentagdo ocidentalizada, relacionada com o
desenvolvimento e aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(Soares et al. 2022; Ribeiro, 2022). Outrossim, o aumento do comportamento sedentario
foi crescente na populagdo brasileira durante a pandemia, sendo um fator que favorece
também ao surgimento das DCNT, e os seus efeitos adversos podem refletir em uma
diminui¢do da qualidade de vida e as condigdes cronicas de saude como hipertensdo,
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, obesidade e entre outros (Malta et al. 2021).

Sob esse contexto, também se encontravam as universidades brasileiras, que
passavam pelo impacto de precisar fechar suas portas e restringir a oferta de servigos de
forma presencial. A educacdo que prioritariamente era presencial adaptou-se ao ensino
remoto utilizando as plataformas de comunicagdo a distdncia. J& os Restaurantes
Universitarios (RUs), um dos principais equipamentos para a garantia da permanéncia

estudantil, tiveram suas atividades encerradas (Cordeiro, 2020).
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A disposicao da alimentagdo nas universidades tem um impacto social na vida
dos estudantes, afetando positivamente sua satide por meio de uma alimentacdo de
qualidade do ponto de vista higi€nico sanitdrio e nutricional, respeitando as suas
caracteristicas regionais. Além disso, promove o amparo econdomico, uma vez que os
RUs tém custos mais baixos para os estudantes, a0 mesmo tempo em que oferecem o
acesso gratuito as refeigdes aos estudantes com vulnerabilidade socioecondmica.
Durante a pandemia, para minimizar os danos por ndo estar funcionando o servigo, os
RUs forneceram assisténcia financeira para manter as condi¢des para a permanéncia dos
estudantes na universidade (Souza, 2021; Fava; Cintra, 2022).

Sendo assim, esse trabalho busca responder e discutir a seguinte questdo
norteadora: De que modo a pandemia por COVID-19 interferiu nos habitos
alimentares de estudantes do sexo feminino da Universidade Federal de

Pernambuco?

1.1 Justificativa

A pandemia de COVID-19 impactou nos habitos alimentares da populagdo
brasileira, em que mais pessoas recorreram a habitos alimentares menos saudaveis.
Junto a isso, historicamente as mulheres apresentam tendéncia de serem mais afetadas
por crises econdmicas e de satide, a pandemia tornou cada vez mais visivel a existéncia
de um favorecimento a populacdo que possui privilégios sociais € econdmicos e
evidenciou também os agravos principalmente nas classes mais vulneraveis, como por
exemplo os estudantes atendidos pelo RU, podendo ser ainda mais impactantes na
populacdo feminina, reforcando um padrdo que ja era mantido de antes da pandemia,
em que lares com apenas mulheres e familias sustentadas por mulheres sdo as mais
afetadas pela fome, o que aumentou no contexto pandémico (REDE PENSSAN, 2021).
Além disso, as mulheres carregam historicamente o papel do cuidado por conta dos
papéis tradicionais de género e pela divisdo desigual de trabalho, principalmente o
trabalho doméstico, e por isso a alimentacdo tem sido de maior responsabilidade das
mulheres dentro das familias, o que se agrava cada vez mais a cada recorte social como

género, raga/etnia, classe, e entre outros determinantes sociais de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a influéncia do isolamento social nos habitos alimentares de estudantes
do sexo feminino usuarias dos Restaurantes Universitarios (RUs) da Universidade

Federal de Pernambuco.
2.2 Especificos

e C(Caracterizar as estudantes frequentadoras dos RUs durante o isolamento social
da COVID-19.

e Identificar os habitos alimentares das estudantes do sexo feminino antes e
durante o periodo de isolamento;

e Identificar as principais mudancas dos habitos alimentares das estudantes
e Relacionar os habitos alimentares com o estado nutricional das estudantes.

e Comparar os habitos alimentares das estudantes do sexo feminino por areas de

conhecimento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alimentacio como fator essencial para vida

A alimentacdo ¢ uma pratica que permeia todas as eras da humanidade, desde os
primordios, em que havia a necessidade de coletar e cacar alimentos para a
sobrevivéncia ¢ manutencdo da vida humana, até a atualidade com novas atribui¢des
para o ato de alimentar-se, em que se cerca de significados culturais, memorias afetivas
e momentos de sociabilidade (Ribeiro, 2022).

Além disso, o ato de comer ¢ bastante abrangente por ser uma forma de
demonstrar os costumes e valores existentes na populacao de acordo com sua interagao
com os alimentos. Sendo assim, esse ato possui diferentes significados a depender da
cultura, dos alimentos, da época do ano, do contexto social inserido e entre outros
fatores que influenciam na visdo da alimentagdo de forma mais generalista (Almeida,
2015).

De acordo com Almeida (2015, p. 17) apud. Carvalho et al. (2011), “Se a
alimentacdo assume sentidos e significados, o alimentar-se vai além da questdo
fisiologica da necessidade de nutrientes e constrdi costumes, acompanha ritos de
passagem e sela as relagdes entre o individuo e a sociedade”. Evidenciando as nuances
que a alimentagao pode ser inserida, possuindo interseccionalidade com outras areas da
vida e que se demonstra de forma diferente quando considerado toda construcdo social,
politico, financeiro e psicoldgica da populacdo a ser estudada, além dos DSS
(Rodrigues; Miranda; Cabrini, 2023).

No entanto, alimentar-se também ¢ necessario para matar a fome e para suprir as
necessidades do organismo, sendo influenciado pelo entendimento que a populagdo
possui sobre alimentagdo, a producdo de alimentos e sua distribui¢do. Sobre o ultimo,
sua distribuicdo ¢ influenciada pela estratificagdo social presente na populacao
brasileira, onde h4a a presenca das diferentes classes sociais e elas influenciam
determinando o modo de vida da sociedade. Deste modo, a desigualdade social ¢ um
fator que reflete nas formas de acesso a alimentacdo, compreendendo que o poder
aquisitivo possibilita o acesso a alimentos de melhor qualidade e prestigio, enquanto
também inviabiliza o acesso a alimentacdo, exemplificando a necessidade de programas
assistenciais para garantir o acesso a alimentacdo assegurando o Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (DHAA) (Almeida, 2015; Minuzi; Pommer, 2019; Souza,
2021).
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3.2 Determinantes sociais da satide e sua influéncia na disponibilidade de alimentos

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 1948, definiu que a satde ¢ “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade”. Isto €, demonstra que para além das doencas, ter saide também
implica em como vivemos na sociedade e seus fatores determinantes e condicionantes
como o acesso a saude, a alimentacdo, a moradia, ao sanecamento basico, ao trabalho
entre outros fatores (Brasil, 1990; Barbosa, 2019).

Quéren Martins (2015, p. 18), relata que

A ideia de que o processo saude-doenga-adoecimento ocorre de maneira
desigual entre os individuos, a classe e os povos, recebendo influéncia
também do local onde os seres ocupam na sociedade, remete a constatacdo de
que a relagdo saude e doenga é demarcada pela forma de vida dos seres

humanos, pelos determinantes biologicos, psicologicos e sociais.

Deste modo ¢ possivel entender que o adoecimento ¢ um processo nao
delimitado apenas por uma patologia, mas que possui influéncia de causas externas em
que os mesmos fatores que proporcionam saide podem também causar a doenca. Além
disso, as causas externas podem ser associadas aos determinantes sociais da saude
(DSS) que se referem as circunstancias que a populagdo ou o individuo esté inserido e
como lhe afeta, sendo, positivamente ou negativamente.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 5), “a relagdo de determinagao
nao ¢ uma simples relagdo direta de causa-efeito”. Expondo que os DSS possuem niveis
de influéncia e da forma de apresentacdo na populacdo, em que, o individual e o
coletivo tém caracteristicas proprias possuindo fatores que sdo possiveis de serem
modificados e outros que envolvem um contexto bem mais complexo que ndo esta
pertinente nem ao individuo e nem a populagdo a sua solugdo (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

Dentro desse contexto, os DSS podem ser organizados em diferentes camadas,
sendo desde uma camada mais proéxima dos determinantes individuais até uma camada
distal, onde se situam os macrodeterminantes. Nas camadas mais proximais,
encontram-se os determinantes individuais, como idade, sexo, fatores hereditarios e
também o estilo de vida, uma camada que est4 no limiar entre os fatores individuais e os
DSS. Nessa mesma camada podemos destacar a alimentacdo, que ¢ um fator que sofre

uma influéncia maior em relacao ao acesso e sua distribuicao, mas também pode ser um
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fator modificével pelo individuo dentro das suas escolhas possiveis (Buss; Pellegrini
Filho, 2007).

Nesse sentido, a nutricdo se interessa, pois, ¢ necessario garantir € promover a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), em que ¢ possivel relacionar que os citados
acima sdo influenciados diretamente pelas condi¢des de vida que os DSS proporcionam
a populacao ou aos individuos estudados.

De acordo com a FAO (2009, p. 1), conceito de Seguranca Alimentar, pode ser:

Seguranga alimentar existe quando todas as pessoas tém acesso fisico, social
e econdmico a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para atender suas
necessidades alimentares e preferéncias alimentares, proporcionando uma
vida ativa e saudavel. Os quatro pilares da seguranga alimentar sdo
disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade. A dimensdo nutricional ¢

parte integrante do conceito de seguranga alimentar.

O profissional da nutri¢do deve atuar como principal promotor ao acesso aos
alimentos e, a partir disso, a uma alimentagdo equilibrada e saudéavel, educando com
praticas alimentares voltadas para manuten¢do da saude e do bem estar, além de
influenciar positivamente na prevencdo e na intervencao das DCNT. Quando ha as
limitagdes ocasionadas pelos DSS, esses profissionais devem ser os primeiros a achar
estratégias para conseguir promover a melhor alimentagdo possivel dentro da realidade
do paciente, sendo essencial um olhar amplo do individuo e seu coletivo para entender
como as situagdes socioecondmicas também influenciam nos habitos cotidianos

(Faqueti; Neves; Silveira; Curtarelli, 2019).

3.3 Ambiente alimentar em tempos de COVID-19 e o impacto do isolamento social

na alimentagao

O padrdo alimentar do povo brasileiro ja mostrava impactos negativos na satde
antes da pandemia. Essas alteracdes estdo relacionadas com a maior prevaléncia de um
estilo de wvida ocidentalizado, com o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, diminui¢do dos alimentos in natura e minimamente processados
associados ao aumento do comportamento sedentério (Barbosa, 2019).

Essas mudangas podem ser mais perceptiveis quando observamos os grupos dos
estudantes universitarios, pois eles possuem maior susceptibilidade a comportamentos
de risco a saude, principalmente por questdes de meio social e as suas tendéncias, que

podem ser relacionadas a entrada a universidade, novos comportamentos e relagdes
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sociais, o que culmina na alteracdo de habitos pela nova rotina e influencia também em
sua alimentacdo (Barbosa, 2019).

De acordo com Soares et al. (2022, p. 2), “com a crise de COVID-19
observou-se modificacdes nos comportamentos de estilo de vida de forma inevitavel,
incluindo as mudancas nos hébitos alimentares desta populagdo”. Essa ¢ uma situacao
que pode colaborar para o aumento das preferéncias alimentares por um padrdo
ocidentalizado, em que possui como base, alimentos ricos em calorias, com alto teor de
gorduras, principalmente saturadas e grande quantidade de sal e agucares (Soares ef al.
2022).

No entanto, ¢ importante salientar que também houveram mudangas positivas no
comportamento alimentar devido ao maior tempo de permanéncia em casa. A
aproximacao com praticas culinarias caseiras, ¢ um dos exemplos obtidos, pois o tempo
antes gasto com deslocamento pode ser convertido para preparacdo de refei¢des e o
fechamento de bares e lanchonetes também diminuiu o acesso a comidas ndo saudaveis.
(Justo, 2020).

Durante o periodo de isolamento social a maneira como o brasileiro realizou
suas refeicoes foi diretamente afetada. Restaurantes e lanchonetes fechados,
funcionando somente no modo delivery, e 0 ensino remoto em varias categorias criou a
necessidade de adaptacdo a nova realidade. Externamente ao que acontecia dentro dos
domicilios, entre a segunda quinzena de margo e a primeira de abril, o Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo-15 (IPCA15) apresentou aumento significativo de
determinados grupos de alimentos, sendo eles: tubérculos, raizes e legumes em 22,1%,
hortalicas e verduras em 11,89%, e frutas em 8,84% (IBGE, 2020).

Além do aumento de custo dos alimentos, fatores psicoldgicos como estresse,
tédio e ansiedade agem nas escolhas alimentares da populagdo, levando a escolhas com
maior teor de gordura e ricos em carboidratos (Matos e Ferreira, 2021). Em estudo
realizado por Scarponi et al (2021), individuos que estavam se alimentando em maior
quantidade e pior qualidade marcaram escores mais altos no nivel de ansiedade e
depressdo. Demonstrando que ha relagao entre o fator emocional com as escolhas
alimentares, que foram determinados pelo ambiente alimentar proporcionado pela
pandemia de COVID-19.

Durante o auge da pandemia, os restaurantes precisam interromper suas
atividades presenciais. Em Pernambuco, as universidades integrantes do Consércio PE

Universitas e os Institutos Federais deliberaram entre si a interrupcdo das atividades
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presenciais para diminuir o contingente populacional circulante, como uma medida de
contengdo para evitar a circulagdo do virus e a disseminagdo da doenga. Essa decisdo
inclui a cessagdo das atividades dos Restaurantes Universitarios da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE, 2020).

Sob o exposto, no dia 22 de marco de 2020, as recomendagdes de
distanciamento social foram intensificadas através do decreto 48.834 do Governo de
Pernambuco com o fechamento do comércio em geral, mantendo-se somente as
atividades tidas como essenciais em funcionamento. Assim os RUs (Campus Recife e
Campus Caruaru) encerraram suas atividades devido a auséncia dos usuarios
(estudantes), visto que a universidade adotou o ensino remoto esvaziando assim, 0s

campi.

3.4 O Restaurante Universitiario como instrumento de politica de permanéncia

estudantil e garantia ao Direito Humano a Alimentacido Adequada

Considerando o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) como
diretriz de politicas publicas foi previsto na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
de 1948, no Artigo 25, “1. Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentacao” (Rocha; Burity,
2021). A relevancia dos Restaurantes Universitarios (RUs) na promo¢do do DHAA ¢
amplamente reconhecida no ambito académico e nas politicas publicas. Um outro
conceito relevante ¢ o de soberania alimentar, que abrange o acesso fisico, econdmico e
social a alimentos seguros, nutritivos e culturalmente apropriados.

Os RUs desempenham um papel fundamental ao promoverem uma alimentagao
saudavel, garantindo direitos fundamentais estabelecidos pela Constituicdo, que devem
ser efetivados de forma adequada pela comunidade académica. O objetivo dos RUs ¢
fornecer refeicdes de qualidade nutricional e higiénico-sanitaria adequadas para atender
as necessidades da comunidade académica que utiliza esses servigos (Souza, 2021).

Para caracterizagdo, o Restaurante Universitdrio do Campus Caruaru foi
inaugurado em margo de 2017, possui uma area fisica de 833,52 m?, atendendo em
média 1300 comensais, distribuidos entre o almoco (11h15 as 14h15) e o jantar (17h45
as 20h45). O RU funcionava de segunda a sexta-feira, ¢ todos podiam frequenta-lo, no
entanto, a entrada era subsidiada pela UFPE/Pnaes apenas para alunos cujo perfil
socioeconomico de vulnerabilidade do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil

(PNAES) fosse indicado pela Coordenagdo de Assisténcia Estudantil por meio de
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editais. J& o RU do Campus Recife inaugurado em mar¢co de 2011, na época do
isolamento social possuia area fisica de aproximadamente 625m?, sendo suficientes para
atender aproximadamente 3600 comensais, distribuidos entre o desjejum (07h00 as
08h00); almogo (10h30 as 14h30) e o jantar (17h00 as 19h00). O RU do Campus Recife
também funcionava de segunda a sexta-feira, e apenas os estudantes cujo perfil era
indicado pela Coordenacdo de Assisténcia Estudantil, por meio de editais, podiam
frequenta-lo.

No contexto das politicas publicas, outras politicas podem corroborar com a
existéncia e a promo¢do de restaurantes universitdrios, como o Plano Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES), que estdo alinhadas com a nogao de inclusdo social e
equidade. Essas institui¢des garantem que todos os estudantes, independentemente de
sua condicdo socioeconOmica, tenham acesso a uma alimentagdo adequada e de
qualidade, reduzindo as desigualdades e promovendo a igualdade de oportunidades.

J4 no contexto voltado para a nutri¢do, o RU também ¢ um local promotor da
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) que incentiva e refor¢a os conceitos de
DHAA e soberania alimentar. Nessas circunstincias, a Politica Nacional de
Alimentagdao e Nutricdo (PNAN) refor¢a a necessidade da Promog¢ao da Alimentagao
Adequada e Saudavel (PAAS), nas atividades de Promocdo a Saude, sendo ele um
“incentivo a criacdo de ambientes institucionais promotores de alimentagdo adequada e
saudavel, incidindo sobre a oferta de alimentos saudaveis nas escolas e nos ambientes
de trabalho” (Brasil, 2013, p. 32-33). Desse modo, a EAN funciona como uma
ferramenta na ligagdo dos conhecimentos dos profissionais de nutricdo para a
comunidade geral, e pode ser realizada através de agdes diretas, que podem ser
atividades ludicas, palestras, cartazes, panfletos ¢ de forma indireta que pode ser
considerado a apresentagdo todos os dias nas 3 refei¢des principais de cardapios
variados e que promovem uma alimentacdo saudavel e equilibrada, reforcando uma
pratica alimentar mais adequada aos estudantes.

Durante o periodo de isolamento social os RUs precisaram fechar suas portas
como medida de prevengdo para evitar o contato e a propagagdo do virus, ocorrendo
durante o periodo de lockdown. Os estudantes também foram afetados por essa situagao,
pois ficaram mais vulneraveis e a situacdo pode ter dificultado o acesso a refei¢des

adequadas.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ wum desdobramento da pesquisa intitulada
“Comportamento Alimentar de wusudrios dos Restaurantes Universitarios da
Universidade Federal de Pernambuco durante a pandemia da COVID-19”. Trata-se de
uma pesquisa transversal e quantitativa, abrangendo estudantes usudrios dos
Restaurantes Universitarios da Universidade Federal de Pernambuco do Campus
Joaquim Amazonas-Recife (REC) e do Campus Caruaru (CA). Foram convidados a
participarem da pesquisa exclusivamente estudantes de graduagdo em vulnerabilidade
socioecondmica admitidos por meio de editais da Assisténcia Estudantil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE, sob o n° de CAAE: 33776220.0.0000.5208, sendo coordenada pelas
professoras Karina Correia da Silveira e Ruth Cavalcanti Guilherme (Anexo A).

Os dados foram coletados através de formulario difundido entre os estudantes
que utilizavam os RUs com subsidio total pago pela UFPE. O formulario foi
disponibilizado pelos meios digitais como, WhatsApp, Instagram e e-mail, ficou
disponivel entre os meses de julho a setembro de 2020, possuindo 51 questdes, das
quais apenas 29 foram utilizadas neste trabalho, a primeira parte do formulario ¢
composta por um Termo de Livre Consentimento (Apéndice A) e a partir dessa pagina o
participante ¢ redirecionado a pagina que contém as perguntas, para identificar o
consumo alimentar e frequéncia dos alimentos marcadores de uma alimentagao saudavel
e nao saudavel (Apéndice B).

O questionario enviado ¢ de carater voluntario, ficando a critério do estudante
responder ou ndo, foram enviados os formuldrios para os 8.877 estudantes elegiveis no
momento da pesquisa, sendo 3.862 estudantes no campus CA e 5.015 no campus REC.
Segundo a caracterizagdo da amostra geral pelo género dos estudantes, 98 estudantes
assinalaram que se identificavam com o género masculino (36,8%); 1 estudante se
identificou como ndo binario (0,4%) e 167 se identificaram com género feminino
(62,8%), sendo este ultimo a populagdo estudada.

Esse trabalho ¢ uma pesquisa transversal ndo randomizada e quantitativa com
analise descritiva dos dados. A amostra a ser estudada no trabalho ¢ um recorte da
populagdo feminina do estudo anteriormente descrito, com 167 mulheres universitarias
usudrias dos Restaurantes Universitarios em 2020.

Para a avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as varidveis auto
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referidas de peso (em kg) e altura (em metro). Posteriormente, foi construido o indice de
massa corporal (IMC), adotando-se os pontos de corte preconizados pela Organizacao
Mundial da Satde para adultos de 20 a 59 anos (WHO, 2000); quanto aos estudantes
abaixo desta idade, foi utilizada a classificagao proposta pela OMS (2017) para criangas
e adolescentes de 10 a 19 anos.

As respostas obtidas nos questiondrios e tabuladas no Microsoft Excel®, foram
analisadas de forma qualitativa e quantitativa, levando em consideracdo o
preenchimento dos questionarios, adequagdo das respostas as perguntas ao proposito das
questdes, a quantidade de respostas em branco (sem resposta) e outras variagdes que
pudessem ser evidenciadas. Para o processamento dos dados, algumas varidveis foram

categorizadas nos quadros 1 e 2, abaixo.

Quadro 1. Categorizagdo das variaveis sociodemograficas, socioecondomica, nutricional
na populacdo feminina usuarias dos restaurantes universitarios, durante o periodo de
isolamento social da pandemia da COVID-19.

VARIAVEIS CATEGORIZACAO

Campus Recife (REC)
Campus Caruaru (CA)
Ciéncias Exatas
Area de conhecimento* Ciéncias Humanas

Ciéncias da Satde
<20 anos
20 — 24 anos
25 —29 anos
>30 anos
1 pessoa
2 pessoas
3 pessoas
4 ou mais pessoas
<1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
>72 salarios minimos

Campus

Faixa etaria

Total de pessoas no domicilio

Renda familiar total (expressa
em salarios minimos)

Apresenta doencas cronicas nao Sim, com uso de medicamentos
transmissiveis? (diabetes, Sim, sem uso de medicamentos
hipertensao, dislipidemias, Nao tenho
obesidade, apneia do sono) Nao sabe
Alimento pronto para consumo industrializado

Qual a fonte dos alimentos que

vocé tem consumido? Adquirido em delivery

Alimento caseiro
< 18,5: Baixo peso
Estado nutricional pelo IMC 18,5-24,9: Eutrofia
(indice de massa corporal)** 25,0-29,9: Sobrepeso
>30,0: Obesidade
*As areas de conhecimentos estdo agrupadas pelos cursos referidos pelos estudantes para melhor
categorizacdo e comparagdo dos resultados (Apéndice C).

** Referéncias utilizadas: Adultos - OMS, 2000; Adolescentes - OMS, 2017.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Quadro 2. Classes de Alimentos marcadores de alimentagdao saudavel e nao saudavel
consumidos pela populacdo feminina usuaria dos Restaurantes Universitarios da UFPE,
antes e durante o periodo de isolamento social da pandemia da COVID-19.

Marcadores de

Grupos de alimentos

Frequéncia de consumo

alimentacao
Vegetais (hortalicas e legumes)
crus e cozidos
Frutas
Saudavel

Cereais integrais como paes,
arroz € macarrao

Figado e/ou leite e/ou ovo e/ou
sardinha

N3ao saudavel

Alimentos industrializados
acucarados como bolo e/ou
torta e/ou biscoito recheado
e/ou bolachas e/ou refrigerante
e/ou chocolate e/ou suco
industrializado e/ou doces entre
outros alimentos agucarados

Alimentos industrializados
pré-pronto para consumo como
pastel e/ou coxinha e/ou pizza
e/ou macarronada e/ou lasanha
ou qualquer outro alimento
considerado pré-pronto para
consumo

Consumo de alcool

Nao consumia
Sim, 1 vez por semana
Sim, 2 - 4 vezes por semana

Sim, acima de 5 vezes por semana

Sim, diariamente, 1 vez ao dia

Sim, diariamente, 2 - vezes ao dia

Prefiro nao responder

Fonte: Autoria propria, 2023.
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5S RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os resultados. Na tabela 1 pode-se observar a

caracterizagdo geral da amostra.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, socioeconOmica e nutricional de
universitarias frequentadoras dos Restaurantes Universitarios em Pernambuco durante o
periodo de isolamento social da pandemia da COVID-19, em 2020.

Variaveis N %

Campus (n=167)

Campus Caruaru 37 22,2
Campus Recife 130 77,8
Areas do conhecimento (n=167)

Ciéncias Exatas 38 22.8
Ciéncias Humanas 63 37,7
Ciéncias da Satde 66 39,5
Idade (n=167)

<20 34 20,4
20-24 107 64,0
25-29 20 12,0
=30 6 3,6
Numero de pessoas por domicilio (n= 164)

1 pessoa 23 14,0
2 pessoas 44 26,8
3 pessoas 47 28,7
4 ou mais pessoas 50 30,5
Renda (n=167)

<1 salario minimo g7 52,1
Entre 1 e 2 salarios minimos 59 35,3
> 2 salarios minimos 21 12,6
Apresenta doencas cronicas nao transmissiveis? (n=167)

Sim, mas nao fago uso de medicamento/tratamento 16 9,6
Sim, e fago uso de medicamentos/tratamento 7 4.2
Nao tenho 126 75,4
Naio sei 18 10,8
Qual a fonte dos alimentos que vocé tem consumido? (n= 167)

Alimento pronto para consumo industrializado 25 15,0
Adquirido em delivery 2 1,2
Alimento caseiro 140 83,8

Fonte: Autoria propria, 2023.

Sociodemograficamente a amostra da presente pesquisa foi caracterizada por
estudantes do campus Recife (77,8%), com predominancia na faixa etaria entre 20-24

anos (64%) e pertencentes a cursos da area de satde (39,5%). Em relagdo as variaveis
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socioeconOmicas, a populacdo estudada, durante o isolamento social, majoritariamente
residia com 4 ou mais pessoas (30,5%) e possuia renda menor que 1 saldrio minimo
(52,1%). A respeito das varidveis nutricionais, foi observado que 86,2% das
universitarias referiram nao ter DCNT pré-existente e entre aquelas que referiram ser
portadoras de DCNT, aproximadamente 10% informaram que ndo faziam uso de
medicagdo ou tratamento. Sobre a fonte de alimentos observou-se que mais de 80% das
estudantes consomem alimentos de origem caseira.

Os resultados do consumo de alimentos marcadores de uma alimentacao
saudavel (consumo de vegetais crus e cozidos, consumo de frutas, consumo de cereais
integrais e consumo de figado e/ou leite e/ou ovo e/ou sardinha) e ndo saudavel
(consumo de alimentos industrializados agucarados, de alimentos industrializados
pré-prontos para consumo ¢ o consumo de alcool) pelas estudantes frequentadoras dos

RUs, antes e durante o isolamento estdo demonstrados no grafico 1.

Grafico 1. Consumo* (%) de alimentos marcadores de consumo alimentar saudéavel e
nao saudavel de universitarias frequentadoras dos Restaurantes Universitarios da UFPE
antes e durante o isolamento social da pandemia da COVID-19, em 2020.
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*Pessoas que ndo responderam ao questionario e ndo consomem os alimentos observados ndo entraram na analise.

Fonte: Autoria propria, 2023.

No grafico 1, ¢ possivel identificar que o consumo de alimentos que nao sao
sauddveis como alimentos acucarados industrializados; alimentos pré-prontos como
pizzas, lasanhas, coxinhas e pastéis; e o consumo de bebida alcoolica obtiveram uma

redugdo em 1,2%, 3,59% e 20,96% respectivamente. Contudo, ndo apenas os alimentos
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que marcam uma inadequada alimenta¢do diminuiram, os alimentos considerados
marcadores de uma alimentacdo saudavel também reduziram. Marcadores como o
consumo de vegetais crus e ou cozidos; consumo de frutas; consumo de figado e/ou ovo
de galinha e/ou sardinha e/ou leite integral também diminuiram, sendo uma reducao de
4,73%, 1,2%, 1,79% respectivamente, com exce¢do do consumo de cereais como paes,
arroz, macarrdo na forma integral que aumentou em torno de 2,39%.

Na tabela 3 e 4 ¢ possivel observar a frequéncia do consumo de alimentos

marcadores de uma alimentagdo saudavel e nao saudavel, respectivamente.

Tabela 3. Frequéncia de consumo de alimentos marcadores de alimentagao saudavel de
universitarias frequentadoras dos Restaurantes Universitarios da UFPE antes e durante o
isolamento social da pandemia da COVID-19, em 2020.

Antes do isolamento Durante o isolamento

Variaveis . .
social social
N° %o N° %o
Consumo de vegetais crus e/ou cozidos
Nao consumia 24 14,4 31 18,6
Sim, 1 vez por semana 21 12,6 36 21,6
Sim, 2 — 4 vezes por semana 54 323 45 26,9
Sim, acima de 5 vezes por semana 21 12,6 17 10,2
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 34 20,4 23 13,8
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 13 7.8 14 8,4
Prefiro ndo responder 0 0 1 0,6
Consumo de frutas
Nao consumia 18 10,8 20 12,0
Sim, 1 vez por semana 32 19,2 38 22,8
Sim, 2 — 4 vezes por semana 57 34,1 53 31,7
Sim, acima de 5 vezes por semana 15 9,0 17 10,2
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 27 16,1 17 10,2
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 18 10,8 22 13,2
Consumo de figado e/ou ovo de galinha e/ou sardinha e/ou leite integral
Nao consumia 23 13,8 26 15,6
Sim, 1 vez por semana 35 21,0 22 13,2
Sim, 2 — 4 vezes por semana 53 31,7 57 34,2
Sim, acima de 5 vezes por semana 17 10,2 19 11,4
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 27 16,2 25 15,0
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 12 7,2 18 10,8
Consumo de cereais como paes, arroz, macarriao na forma integral
Nao consumia 62 37,1 58 34,7
Sim, 1 vez por semana 13 7,8 20 12,0
Sim, 2 — 4 vezes por semana 32 19,1 27 16,2
Sim, acima de 5 vezes por semana 16 9,6 10 6,0
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 22 13,2 31 18,6
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 22 13,2 21 12,6

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Os dados do consumo de vegetais crus e/ou cozidos demonstraram que mais
estudantes deixaram de os consumir, daqueles que continuaram consumindo esses alimentos
foi observado uma diminui¢do na frequéncia semanal e diaria de consumo.

Quanto ao consumo de frutas durante o isolamento foi observado que alguns
estudantes deixaram de consumir frutas, dos estudantes que continuaram com o consumo
houve uma diminui¢ao na frequéncia do consumo semanal.

Ja no consumo de figado e/ou ovo de galinha e/ou sardinha e/ou leite integral houve
um aumento no numero de estudantes que passaram a nao consumir esses itens, sendo que
as estudantes que continuaram consumindo aumentaram o consumo semanal e didrio.

Quanto ao consumo de cereais como paes, arroz, macarrdo na forma integral, os
dados demonstram que houve aumento de estudantes que passaram a consumir esses itens,

no entanto a frequéncia semanal e diaria diminuiu.

Tabela 4. Frequéncia de consumo de alimentos marcadores de alimentacao nao saudavel de
universitarias frequentadoras dos Restaurantes Universitarios da UFPE antes e durante o
1solamento social da pandemia da COVID-19, em 2020.

Antes do isolamento Durante o isolamento

Variaveis . .
social social
N° %o N° %
Consumo de alimentos acucarados industrializados
Na&o consumia 10 6,0 12 7,2
Sim, 1 vez por semana 49 293 44 26,3
Sim, 2 — 4 vezes por semana 66 39,5 54 32,3
Sim, acima de 5 vezes por semana 11 6,6 19 11,4
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 21 12,6 19 11,4
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 8 4.8 17 10,2
Prefiro ndo responder 2 1,2 2 1,2
Consumo de alimentos pré-preparados como pizzas, lasanhas, coxinhas e pastéis
Naéo consumia 31 18,6 37 22,2
Sim, 1 vez por semana 80 479 79 473
Sim, 2 — 4 vezes por semana 43 25,7 36 21,6
Sim, acima de 5 vezes por semana 3 1,8 9 5.4
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 8 4.8 3 1,8
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 0 0 1 0,6
Prefiro ndo responder 2 1,2 2 1,2
Consumo de bebidas alcoolicas
Nio consumia 97 58,0 134 80,2
Sim, 1 vez por semana 59 35,3 18 10,8
Sim, 2 — 4 vezes por semana 4 2.4 8 4.8
Sim, acima de 5 vezes por semana 1 0,6 2 1,2
Sim, diariamente, 1 vez ao dia 0 0 0 0
Sim, diariamente, 2 — 3 vezes ao dia 0 0 1 0,6
Prefiro ndo responder 6 3,6 4 2.3

Fonte: Autoria propria, 2023.
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Quanto ao consumo de alimentos agucarados, os dados sugerem que o aumento
ocorreu principalmente entre as estudantes que ja consumiam produtos agucarados. Sendo o
aumento principalmente no nimero de vezes no dia e no numero de vezes durante a semana.

Quanto ao consumo de alimentos pré-preparados como pizzas, lasanhas, coxinhas e
pastéis observa-se que o numero de estudantes que consumiam diminuiu durante o
isolamento, no entanto entre os que consumiam houve um aumento na frequéncia semanal
de consumo.

Quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas, os dados revelam que um niimero maior
de estudantes deixou de consumir bebidas alcoolicas durante o periodo do isolamento social.

Os dados referentes ao consumo alimentar de marcadores de alimentos saudéaveis por

areas de conhecimento estdo demonstrados na figura 1.

Figura 1. Consumo* (%) por grupo de alimentos marcadores de consumo alimentar
saudavel antes e durante o isolamento social, por area de conhecimento.
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*Pessoas que ndo responderam ao questiondrio e ndo consomem os alimentos observados ndo entraram na analise.

Fonte: Autoria propria, 2023.

29



Sobre os alimentos considerados marcadores de um consumo alimentar
saudavel, pode ser observado que o consumo do grupo de vegetais crus e cozidos
(figura 1a) da area de satide, mesmo com redug¢do de aproximadamente 8% no consumo,
se sobressai com os maiores valores tanto antes ¢ durante o isolamento social. A
redugdo (4,8%) também foi observada na area de humanas, diferente do consumo na
area de exatas, onde os valores se mantiveram os mesmos.

Dentre os marcadores de consumo de uma alimentagao saudavel, o consumo de
frutas (figura 1b) merece destaque no grupo pesquisado, sendo o grupo de maior
consumo antes do isolamento social. Considerando 3 areas de conhecimentos, as
estudantes da area de satide apresentaram o maior percentual de consumo antes (95,5%)
e durante o isolamento (89,4%), apesar da redugdo. Nas demais areas do conhecimento
os valores antes do isolamento social ndo passaram do 88%, havendo uma reducdo de
1,6% durante o isolamento social na area de humanas, e um aumento de quase 8% na
area de exatas, assumindo o maior valor durante o isolamento social dentre as 3 areas,
com 89,5%.

Em relagdo ao consumo de figado e/ou ovo de galinha e/ou sardinha e/ou leite
integral (figura Ic), a area de humanas apresentou o maior consumo antes e durante o
isolamento social, mesmo assim houve uma redu¢do do consumo (6,4%) durante o
periodo de isolamento. J& o consumo pelas estudantes de outras areas apresentou
padrdes diferentes pois na area de exatas houve um aumento do consumo (2,6%)
enquanto na area de saide manteve o mesmo valor antes e durante o isolamento social.

O consumo de cereais integrais (figura 1d), pelas estudantes das areas de
humanas e exatas foi observado aumento do consumo, com 4,8% e 5,3%
respectivamente. Padrao contrario ao respondido pelas estudantes de cursos da area de
satde, neste grupo foi observado uma reducdo do consumo, passando de 62,1% para
60,6%, reduzindo cerca de 1,5% do consumo.

Os dados referentes ao consumo alimentar de marcadores de alimentos ndo saudaveis

por areas de conhecimento estdo demonstrados na figura 2.
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Figura 2. Consumo* (%) por grupo de alimentos marcadores de consumo alimentar ndo
saudavel antes e durante o isolamento social, por area de conhecimento.
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*Pessoas que ndo responderam ao questionario e ndo consomem os alimentos observados ndo entraram na analise.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Referente ao consumo de alimentos agucarados industrializados (figura 2a), as
estudantes da area de humanas demonstraram ter o maior consumo desses alimentos.
Antes do isolamento atingiram percentuais proximos a 95% e durante o isolamento
cairam para aproximadamente 93%. Esse padrdo de reducdo também foi observado

entre as respostas das estudantes da area de satde (3%) e diferiu das respostas das
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estudantes da area de exatas, pois neste grupo foi relatado um aumento do consumo de
aproximadamente 3%.

Em relacdo ao consumo de alimentos pré-prontos como pizzas, lasanhas,
coxinhas e pastéis (figura 2b), ¢ possivel observar que a area de satde apresentou um
aumento em cerca de 6% no consumo desses alimentos, nas outras areas € possivel
constatar uma redu¢do do consumo de aproximadamente 6% e 16% nas areas de
humanas e de exatas respectivamente.

Avaliando os dados do consumo de bebidas alcoodlicas (figura 2c) as trés areas
apresentaram reducdo de consumo, sendo as estudantes da area de satde o grupo que
mais reduziu (27,3%) seguido pelo grupo de estudantes da area de humanas (17,5%) e
pelas estudantes da area de exatas (15,8%).

Os dados referentes a classificacdo do estado nutricional das estudantes, segundo o
indice de massa corporal (IMC) estio demonstrados no grafico 2 e por area de

conhecimento na figura 3.

Grafico 2. Estado nutricional (%)* segundo o IMC antes e durante o isolamento social
das estudantes frequentadoras dos Restaurantes Universitarios da UFPE, em 2020.
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*Pessoas que nao responderam ao questiondrio ndo entraram na analise.

Fonte: Autoria propria, 2023.

No grafico 2 € possivel observar que o estado nutricional considerando o IMC,
de toda populagdo estudada, independente da area de conhecimento, possui valores
superiores para o grupo caracterizados como eutrdficos (acima de 60%). Também foi
constatado que durante o isolamento social o quantitativo de estudantes pertencentes ao
grupo de pessoas estroficas e baixo peso diminuiu e que o nimero de estudantes dos

grupos de excesso de peso e obesidade aumentaram.

32



Figura 3. Estado nutricional (%)* segundo o IMC antes e durante o isolamento social
divididos por area de conhecimento das estudantes frequentadoras dos Restaurantes
Universitarios da UFPE, em 2020.
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Em relagdo a area de Ciéncias Exatas (figura 3a), as mudangas foram em todas
as faixas de IMC, possivel ser observada uma diminui¢do de aproximadamente 3,5% no
baixo peso, de 6,1% na faixa de eutrofia, e aumento de 7,3% na faixa de sobrepeso, e
2,2% na obesidade. Isso sugere que houve modificagdo de habitos alimentares que
levam ao ganho de peso, o que pode estar relacionado com a frequéncia alimentar dessa
populacdo, visto que, a area de exatas possuiu o melhor habito alimentar contando de
forma geral para area, contudo isoladamente as frequéncias de consumo em alimentos
marcadores de uma alimentagdao nao saudavel podem ser maiores, o que pode resultar
nos valores obtidos. Ademais, os dados de atividade fisica durante esse periodo nio
foram avaliados neste estudo.

Os dados referentes as estudantes da area de Ciéncias Humanas (figura 3b),
indicam mudangas apenas em 2 faixas de IMC, sendo elas: diminuicdo na faixa de
eutrofia (aproximadamente de 3,3%) e um aumento, mesma porcentagem, na faixa de
obesidade. Sugerindo que nesta area também sofreu alteracdes nos habitos alimentares,
o que poderia influenciar de forma negativa o estado nutricional na populagdo dessa
area, resultando em aumento da obesidade e salientando que as informagdes da pratica
de atividade fisica neste grupo nao foram avaliadas.

Ao observar dados referentes as estudantes da area de Ciéncias da Saude (figura
3c¢), € possivel identificar o aumento de estudantes pertencentes a faixa de IMC
caracterizadas como eutrédficas e a diminuicao (9,6%) de estudantes categorizados como
baixo peso. Além disso, também pode ser observado o aumento do grupo de sobrepeso
(1,4%), e diminuicdo no grupo de estudantes da obesidade (0,1%). Sugerindo uma
possivel relagdo entre melhores habitos alimentares, ganho de peso adequado e
manuten¢do de peso adequado durante o isolamento social. Destacando o maior nimero

de estudantes dentro da classificacdo de eutrofia.
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar a influéncia do isolamento social decorrente da
pandemia de COVID-19 sobre os héabitos alimentares de estudantes universitarios do
sexo feminino, frequentadoras dos Restaurantes Universitarios, em vulnerabilidade
socioecondmica, com idades entre 17 € 51 anos, dos variados cursos das 3 grandes areas
de conhecimento, sendo elas Humanas, Exatas e Satde, da Universidade Federal de
Pernambuco.

Sobre a caracterizacao da populagdo estudada nesta pesquisa, Soares et al (2022)
também obtiveram maior resposta dos estudantes da area de satde (57,7%), Bezerra et
al. (2020), observaram que 34% dos estudantes brasileiros possuiam renda financeira de
até 2 salarios minimos. Nessa pesquisa foi constatado que usuarios com renda até 2
salarios minimos atingiram percentual de aproximadamente 87%, sendo 52,1% o
percentual do grupo com faixa de renda menor ou igual a 1 salario minimo e o 35,3%
grupo com faixa de renda entre 1 e 2 salarios minimos. Bezerra et al. (2020), também
refere que no periodo do isolamento social as familias que recebiam até 2 salarios
minimos afirmaram que pararam de ganhar dinheiro durante o isolamento social.

Considerando o numero de ocupantes na mesma residéncia durante o periodo de
isolamento social foi observado semelhanca entre os resultados dessa pesquisa e os do
estudo de Bezerra et al. (2020), que observaram que durante o isolamento social as

residéncias eram ocupadas por 2 a 4 pessoas € o estudo de Rodrigues et al. (2021), que

encontraram um numero maior de pessoas (> 4 pessoas) por residéncia. Esses sdo
fatores que podem influenciar ao acesso aos alimentos in natura € minimamente
processados, mesmo considerando o auxilio alimentacdo disponibilizado as estudantes
durante o periodo estudado, pois no contexto pandémico alguns desses alimentos
passaram por aumento nos precos (IBGE, 2020)

Observando os dados obtidos dos fatores relacionados a saude, Cruz et al.
(2023) encontraram que a maior parte dos participantes (85,6%) ndo sofrem com
nenhuma doenca cronica e que cerca de 4% relataram ndo saber se possuiam alguma
DCNT. Esses resultados sdo proximos aos obtidos na pesquisa, sendo a maior parte das
respostas para nao possuir nenhuma DCNT (75,4%). J& sobre ndo saber se possui
DCNT o grupo estudado apresentou um valor maior de pessoas (10,8%) do que o estudo
apresentado. A incerteza em relagdo ao ndo conhecimento sobre suas condigdes de

saude pode prejudicar o tratamento precoce e contribuir para uma maior
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morbimortalidade nessa populacdo, sendo as principais doengas que acometem
silenciosamente as doengas cardiovasculares e a diabetes (Cruz et al. 2023).

Também foi observado nesta pesquisa outro comportamento que pode estar
relacionado com o fator socioecondmico e habitos alimentares: como as estudantes
obtiveram os alimentos que consumiram durante o periodo de isolamento. O consumo
de alimentos ocorreu principalmente por meio de preparo caseiro (83,8%). Situagdo
corroborada pelo estudo de Rodrigues et al. (2021) em que foi percebido um aumento
no consumo de alimentos preparados em casa (61%) em relacdo ao periodo anterior a
quarentena da pandemia de COVID-19. A presenca do hdbito de cozinhar em casa
também foi descrita por outros pesquisadores. No estudo de Lemes et al. (2023), uma
revisdo sistemdtica que busca demonstrar quais foram as mudangas que ocorreram nos
habitos alimentares durante as restri¢des da pandemia no Brasil, retrata que tanto no
Brasil quanto em outros paises houve o aumento do habito de cozinhar, uma situagao
relacionada também com a reducdo de insegurancga alimentar em lares com baixa renda,
e além disso, também houve melhora da qualidade alimentar nessas familiar que
preparavam seu proprio alimento. Mesmo assim, o consumo de alimentos por delivery
também foi expressivo, contudo, ndo nos primeiros meses de isolamento social, apenas
quando comegou a haver redu¢do das medidas de contencdo social.

Sobre os habitos alimentares das estudantes nesse periodo, foi perceptivel uma
diminui¢do geral da prevaléncia de consumo em diversos alimentos, tanto os alimentos
marcadores de uma alimentacdo saudavel como os ndo saudaveis. Contudo, ¢ possivel
relacionar com as situagdes do momento em que se realizou a pesquisa. O isolamento
social pode ter agravado situagdes de inseguranca alimentar e apesar de ndo ter sido
avaliado neste estudo também ter afetado a emocionalidade da populacdo estudada.
Assim, o isolamento social poderia ser um dos fatores que influenciaram a redugao
geral do consumo dos alimentos questionados.

Isoladamente ¢ possivel perceber que houve redugdes mais extremas e outras
bem mais suaves, sendo expressivo na prevaléncia do consumo de bebidas alcoolicas
que caiu em torno de 21%, isso ndo foi visualizado em outras pesquisas gerais de
consumo alimentar com toda a populacdo brasileira. Malta et al. (2020), observaram um
aumento do consumo de bebidas alcodlicas, mas ndo diferiu entre o sexo feminino para
o masculino, foi relacionado principalmente aos fatores estressantes durante o0 momento
de isolamento social. No estudo de Garcia e Sanchez (2020), retrata que além do Brasil,

em outros paises também ocorreu aumento do consumo de bebidas alcoolicas e que o

36



consumo estaria intrinsecamente associado com a ansiedade do momento, o medo da
doencga, ndo haver outras formas de distragdes por estar em casa e foi proporcional com
o aumento de doencas como depressao, ansiedade e com a diminui¢do do bem estar.
Ainda com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, os estudos demonstram que o
consumo ¢ maior entre 21 e 40 anos. Faixa etaria majoritaria nesta pesquisa, contudo, a
reducdo desse habito pode estar relacionado aos meios de interagdo social, visto que, a
entrada na universidade facilita o acesso e estimulo ao consumo do alcool,
principalmente relacionado aos eventos festivos envolvendo esse publico e que
favorecem e ampliam o consumo entre os estudantes (Liboredo et al. 2021; Malta et al.
2020; Antoniassi Janior; Meneses-Gaya, 2015). Essa hipotese, sobre a diminui¢do do
consumo, pode ser correlacionada com o estudo de Soares et al. (2022), pois
demonstrou que o consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia em estudantes
universitarios representou apenas 17% da populacdo estudada, valor muito préoximo ao
encontrado pela pesquisa realizada durante o momento de isolamento social.

Acerca dos alimentos marcadores de uma alimentagao nao saudavel, o aumento
das frequéncias de consumo de alimentos agucarados industrializados foi identificado,
principalmente na frequéncia diaria com consumo de 2 a 3 vezes ao dia. Esse resultado
também foi observado no estudo de Soares et al. (2022), em que constatou que dentre os
alimentos processados, alimentos doces e de panificacdo (paes, biscoitos e bolos)
representaram o maior consumo (88,1%). Alguns dos fatores que podem influenciar no
aumento do consumo desses alimentos podem estar relacionados com a facilidade de
consumir esses alimentos e também por possuirem um maior prazo de validade.

Ja sobre os alimentos que marcam uma alimentacdo saudavel, foi observado a
diminui¢do do seu consumo, com excecao dos cereais integrais que aumentou. Em
contrapartida aparentemente houve aumento da frequéncia de consumo no grupo de
pessoas que j4 costumavam consumir alimentos como vegetais, frutas, cereais como
paes, arroz, macarrdo na forma integral e proteinas como figado e/ou ovo de galinha
e/ou sardinha e/ou leite integral. No estudo de Soares et al. (2021), foi observado que o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados foi maior que o consumo
deste mesmo grupo na pesquisa realizada. Soares ef al. (2021) também, constataram que
o consumo de alimentos integrais foi menor (28%) que o achado na pesquisa (65,3%).

A respeito do IMC da populacdo estudada, ndo foi avaliado a relagdo entre o
consumo alimentar das estudantes ¢ o IMC, o que limita a afirmagdo de uma relagao

direta entre melhores habitos alimentares e melhor classificacdo do IMC. No entanto, ao
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analisar o IMC da populagdo escolhida, encontrou-se que a prevaléncia ¢ de eutrofia
(62,5%) seguido por baixo peso (16,9%), excesso de peso (11,9%) e obesidade (8,8%)
antes da pandemia e que durante o isolamento social isso se alterou levemente, mas
mostrou ja uma diferenca importante a ser considerada, pois diminuiu bruscamente os
valores de baixo peso (12,3%) e aumentou os valores de eutrofia (63,2%), excesso de
peso (14,1%) e obesidade (10,4%), o que sugere que o isolamento social modificou os
habitos alimentares que repercutiram para o ganho de peso e posteriormente ao aumento
do IMC.

Essa foi uma mudanca também identificada no estudo de Lima et al. (2022), que
avaliou habitos alimentares de estudantes universitarios durante a pandemia de
Covid-19, constataram que a maioria dos participantes relataram aumento de peso,
mudancgas nas escolhas alimentares e na forma de preparo das refeicdes no periodo de

isolamento social.

Vale destacar que, apesar de ndo ser objeto de estudo desta pesquisa, os fatores
ambientais que influenciam o psicologico (angulstia, ansiedade ou nervosismo)
associados a outros fatores como falta de tempo, de habilidade e de acesso aos
ingredientes para preparo de refeicdes podem influenciar para o maior consumo de
alimentos nao saudaveis. Outro ponto que o mesmo autor cita ¢ que houve um achado
significante sobre o aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis e os
comportamentos psicologicos (ansiosos), pois tiveram uma relagdo entre causa e efeito,

com aumento de peso, da ansiedade e do estresse (Lima et al. 2022).
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7 CONCLUSAO

Nas condi¢cdes em que essa pesquisa foi realizada ¢ possivel concluir que o
isolamento social foi capaz de influenciar os habitos alimentes das estudantes do sexo
feminino usudrias dos RUs. e que o grupo pesquisado ¢ representado principalmente por
estudantes do campus Recife, graduandas de cursos da area de saude, com idade entre
20 e 24 anos, que durante o isolamento social da pandemia do Covid19 residiam com 4
ou mais pessoas, possuindo renda familiar de até um saldrio minimo e sem doencas
crOnicas ndo transmissiveis.

Os marcadores de alimentacdo saudavel atingiram valores superiores a 80%,
exceto para o consumo de cereais na forma integral e que o consumo de alimentos
marcadores de alimentagdo ndo saudavel atingiram percentuais acima de 70%, exceto
para consumo de bebidas alcodlicas e que as estudantes da area de exatas demonstraram
melhor padrdo de consumo alimentar. Durante o periodo de isolamento social as
estudantes passaram a consumir mais cereais na forma integral e alimentos agucarados
industrializados, também consumiram menos vegetais crus e cozidos; frutas; figado e/ou
ovo de galinha e/ou sardinha e/ou leite integral; alimentos pré-pronto e bebidas
alcoodlicas. O maior percentual de estudantes eutrdficas foi das estudantes da area de
saude, seguidas pelas estudantes da 4rea de humanas e depois a area de exatas. Assim
sugere-se que o RU pode contribuir para a seguranca alimentar das estudantes, visto que
o consumo de alimentos saudaveis diminuiu mesmo com o auxilio financeiro recebido
por essas estudantes.

Por fim, convém ressaltar a importancia do acompanhamento dos habitos
alimentares dos frequentadores dos RUs através de pesquisas de monitoramento
periddico do estado nutricional dessa populacdo e suas agdes de intervengdo, como
Educagao Alimentar e Nutricional, visto sua importancia no estado de satde; qualidade
de vida e manuteng¢do da garantia do Direito Humano a Alimentagdo adequada dos

estudantes em vulnerabilidade socioecondmica.
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ANEXO A - APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UFPE

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ) Ploboforma
CEP
D= CAMPUS RECIFE - Rerani
UFPE UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE USUARIOS DOS RESTAURANTES
UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-18

Pesquisador: KARINA CORREIA DA SILVEIRA

Area Temditica:

Versao: 2

CAAE: 33776220.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Muamero do Parecer; 4,136,990

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do Prof. Dr?. KARINA CORREIA DA SILVEIRA e Prof'. Dr®*. RUTH
CAVALCANTI GUILHERME, ambas do Departamento de Nutrigio da UFPE da Universidade Federal de
Pernambuco. Serd um estudo do lipo ransversal, com base no modelo epidemiolégico analitico, visando
conhecer a realidade dos usuarios dos RUs da UFPE no conlexio da pandemia da Covid-19, com énfase
nos fatores nutricionais, de higiene e de aquisicao de produtos essenciais, sob a hipdtese de que 05
estudantes, usuarios do RU da UFPE, apresentaram mudangas no perfil antropométrico, nos habitos de
consumo & no estilo de vida durante a quarentana.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO - Conhecer a realidade dos usu#rios dos RUs (Recife & Carua ru) da UFFE no contexto da
pandemia do COVID-19, no intuito de auxiliar em agdes de promogio de saide & bem-estar.
SECUNDARIOS -

1. Comparar os habitos alimentares antes e durante o periocdo de isclamento.

2. Levantar o perfil antropometrice dos estudanies.

3. Verificar habilos e agdes geradoras de estilo de vida saudavel dos estudantes.

4, |dentificar a necessidade de agies educativas no ambito alimentar,

Enderego: Av. da Engenharia &/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50,740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-B568 E«mail:  cepeos@ufpe br
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CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

il

Continuagio do Parmecer: 4,136 850

UFPE - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
UFPE

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados conforme a resolugio n® 46672012

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A amostra necessaria sera de 312 estudantes, cuja selegao foi feita por conveniéncia, onde a captagio se
dara por adesdo. A coleta de dados ocorrerd por meio de questionario eletrdnico logo apds a aprovagéio do
comité de élica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os documentos com corregdes; TCLE, Projeto detalhado, Cana de Anuéncia e Carta
Resposta com comentdrios sobre as pendéncias apontadas no protocolo original.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apts o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisader devera fazer o download do modelo de Relatbrio Final para envid-lo via
“Molificagio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagio desse relatdrio, o CEP emitird nove Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil,

Infermamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto a0 voluntano participante (item V.3,
da Resolugio CHNEMS N® 466/12).

Eventuais modificages nesta pesquisa devemn ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas,

Para projetos com mais de um ang de execugido, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protecolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 466M12).

Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1% andar, sala 4, Prédio do Cenltro de Ciéncias da Sadde

Bairre: Cidade Universitiria CEP: 50.740-800
UF: PE Munigipie; RECIFE
Telefone: (B1)2126-8568 E-mail: cepocs@utpe br
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UFPE

Continuagiio do Parcoor 4,138 §90

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Qe orme

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Informaches Basicas| PEB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2020 Aceito

do Projeto ROJETO _1580133.pdf 12:31:48 _ .

Qutros CARTAdeRESPOSTA. docx 30/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito

| _ _ 12:31:02 | DA SILVEIRA,

Projeto Detalhado /| | Projeto2.doc 30/06/2020 |KARINA CORRELA Aceito

Brochura 12:26:57 |DA SILVEIRA

| Investigador — __ N

Qutros Cartafnuencia. padf 30/06/2020 |KARINA CORRELA Aceito
12:25:05 | DA SILVEIRA

TCLE / Termos de | TCLEZ doc 30/06/2020 |KARINA CORRELA Aceito

Assentimento / 12:24:11 | DA SILVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Ruth.pdf 19/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito
11:50:11__ | DA SILVEIRA

Qutros Karnina,pdf 19/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito
11:49:53 | DA SILVEIRA

Qutros Questionano.doc 19/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito
11:49:38 | DA SILVEIRA

Qutros Teonfidencialidade. pdf 19/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito
11:49:15 | DA SILVEIRA

Folha de Rosto DErosto, pdf 19/06/2020 |KARINA CORREIA Aceito
11:45:18 | DA SILVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovada

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

RECIFE, 06 de Julho de 2020

Assinado por;

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador(a))

Enderego: Av, da Engenharia &/n” - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Cidncias da Salde

Bairro: Cidade Universitinia

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-800

E-mail: cepecs@ulpe br
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APENDICE A - FORMULARIO DA PESQUISA

1- Idade (anos)? *
2- Naturalidade: *

3- Cidade onde reside? *

4- Sexo? *
a. Masculino
b. Feminino
c. Nao binario
d. Prefiro ndo responder
e. Outro:

5- Ano de Ingresso na UFPE?

6- Curso? *

7- Periodo? *

8- Qual a renda familiar bruta em média? *

Soma da renda de todos os membros da

familia (Valor do salario minimo R$ 1.039,00)
a. lgual ou abaixo de 1 Salario minimo
b. 1-2 salarios minimos
c. Igual ou acima de 2 salarios
minimos

9- Quantas pessoas residem com vocé
durante este periodo de distanciamento?

a. 1

b. 2

c.3
d. 4 ou mais

10- Qual sua altura em metros? *
11- Qual seu peso em quilos anterior ao
distanciamento social? *
12- Qual seu peso atual em quilos? *
13- Vocé tem alguma doenga cronica
(diabetes, hipertenséo, dislipidemias,
obesidade, apneia do sono)? Se tem, toma
medicamento ou faz tratamento para
controle? *
a. Sim, mas ndo fago uso de
medicamento/tratamento;

b. Sim, e uso
medicamentos/tratamento;

c. Nao tenho nenhuma doenga
pré-existente

d. Nao sei

14- Vocé tem plano de saude? *
a. Sim
b. Nao

e HABITOS ALIMENTARES

15- Qual a principal fonte dos alimentos que
vocé tem consumido? *
a. Alimento pronto para consumo
industrializado
b. Adquirido em delivery.
c. Alimento caseiro

16- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé consumia bolo e/ou torta e/ou
biscoito recheado e/ou bolachas e/ou
refrigerante e/ou chocolate e/ou suco
industrializado e/ou doces entre outros
alimentos agucarados? *

a. Nao consumia

b. Sim, 1 vez por semana

c. Sim, 2 - 4 vezes por semana

d. Sim, acima de 5 vezes por semana

e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

g. Prefiro nao responder

17- Atualmente,
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual a frequéncia de

18- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé consumia pastel e/ou coxinha
elou pizza e/ou macarronada e/ou lasanha
ou qualquer outro alimento considerado
pré-pronto para consumo? *

a. Nao consumia

b. Sim, 1 vez por semana

c. Sim, 2 - 4 vezes por semana

d. Sim, acima de 5 vezes por semana

e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

g. Prefiro ndo responder
19- Atualmente, a frequéncia de
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual

47



20- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé consumia cereais como paes,
arroz, macarrao na forma integral? *

a. Nao consumia

b. Sim, 1 vez por semana

c. Sim, 2 - 4 vezes por semana

d. Sim, acima de 5 vezes por semana

e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

g. Prefiro ndo responder
21-  Atualmente, a frequéncia de
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual

22- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé consumia figado e/ou ovo de
galinha e/ou sardinha e/ou leite integral? *

a. Ndo consumia

b. Sim, 1 vez por semana

c. Sim, 2 - 4 vezes por semana

d. Sim, acima de 5 vezes por semana

e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

g. Prefiro n&o responder
23- Atualmente, a frequéncia de
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual

24- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé tinha o habito de consumir
frutas? *

. Nao consumia

. Sim, 1 vez por semana

. Sim, 2 - 4 vezes por semana

. Sim, acima de 5 vezes por semana
e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia
g. Prefiro n&o responder

o0 oTo

25-  Atualmente, a frequéncia de
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual

26- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé tinha o habito de consumir
vegetais crus e/ou cozidos? *

a. Nao consumia

b. Sim, 1 vez por semana

c. Sim, 2 - 4 vezes por semana

d. Sim, acima de 5 vezes por semana

e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia

f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

g. Prefiro ndo responder
27- Atualmente, qual a frequéncia de
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

28- Usualmente, antes do distanciamento
social, vocé consumia bebidas alcodlicas? *
a. Nao consumia
b. Sim, 1 vez por semana
c. Sim, 2 - 4 vezes por semana
d. Sim, acima de 5 vezes por semana
e. Sim, diariamente, 1 vez ao dia
f. Sim, diariamente, 2 - 3 vezes ao dia
g. Prefiro ndo responder

29- Atualmente,
consumo? *

a. Nao consumo

b. 1 vez por semana

C. 2 - 4 vezes por semana

d. Acima de 5 vezes por semana

e. Diariamente, 1 vez ao dia

f. Diariamente, 2 - 3 vezes ao dia

qual a frequéncia de
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
USUARIOS DOS RESTAURANTES UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE sob 0 N° xxxxxxxxxxxxx € que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Karina Correia da Silveira, Av.
Professor Moraes Régo, 1235, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901 (Departamento de Nutricdo); (031)
2126-7309, karina.silveira@ufpe.br. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Ruth Cavalcante
Guilherme; Jennyffer Mayara Lima da Silva e Nayara Simone Germano Ribeiro, todos vinculados a UFPE.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa e o (a) senhor (a) estara livre
para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito
seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: O distanciamento social gerou uma série de
mudangas em relagdo as atividades cotidianas. Com isso, mudangas nos habitos alimentares sdo bastante
evidentes. NO6s somos pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco, queremos saber se o
distanciamento social, devido a pandemia do COVID-19, esta influenciando o comportamento alimentar dos
usuarios de Restaurantes Universitarios, no intuito de auxiliar em agdes de salde e bem-estar.

Sera disponibilizado questionario on line de onde serdo coletadas informagdes sobre o comportamento e as
mudangas ocorridas na vida dos usuarios do RU, durante a pandemia. Os resultados gerados neste estudo servirao
de base para o conhecimento da realidade do estudante durante a pandemia. Serdo dadas respostas, por e-mail ou
telefone, a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada com os objetivos da pesquisa. Todas as
informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas,
ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagao.

O risco que pode existir, ao participar desta pesquisa é o do constrangimento em relagdo a qualquer pergunta do
questionario, ficando o participante livre para responder ou nio, sendo garantido o total sigilo para todas as
informagdes coletadas. Informamos que ndo havera beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Contudo
entende-se que existirdo beneficios cientificos, uma vez que no conjunto, os resultados gerados servirdo de base
para o conhecimento da realidade desses estudantes durante a pandemia, fomentando importantes dados para a
manutengdo das ag¢des de assisténcia estudantil na Universidade Federal de Pernambuco.

Os dados coletados nesta pesquisa (formularios on line) ficardo armazenados em pastas de arquivos e computador
pessoal, sob a responsabilidade do Orientador no endereco Av. Professor Moraes Régo, 1235, Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50670-901 (Departamento de Nutrigdo), pelo periodo minimo de 5 anos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusarem a participar do estudo e
que esta decisdo ndo acarretara penalizagao por parte dos pesquisadores. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitagéo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

1. Ao concordar com esse termo o participante declara estar ciente de que estara participando do estudo
“COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE USUARIOS DOS RESTAURANTES UNIVERSITARIOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”, e que entendeu do que
se trata a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes
de sua participagao.

2. Clique em “ACEITO PARTICIPAR” para ter acesso ao questionario on line.
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APENDICE C - LISTA DOS CURSOS DOS ESTUDANTES QUE
RESPONDERAM A PESQUISA

Cursos Quantidade Cursos Quantidade
Administracio 10 Engenharia Quimica 4
Arquitetura € Urbanismo 3 Estatistica 3
Artes visuais 2 Farmacia 10
Biblioteconomia 1 Filosofia 5
Biomedicina 4 Fisica 5
Ciéncia da computacdo 4 Fisioterapia 8
Ciéncias bioldgicas 19 Fonoaudiologia 2
Ciéncias contabeis 4 Geografia 7
Ciéncias sociais 3 Gestdo da Informacao 2
Comunicag¢ao social 12 Historia 2
Danca 1 Hotelaria 2
Design 4 Jornalismo 1
Direito 2 Letras 4
Economia 1 Matematica 18
Educacdo fisica 6 Medicina 16
Enfermagem 4 Misica 2
Eng. de Controle e Automacéo 3 Nutricdo 15
Engenharia ABI 1 Odontologia 5
Engenharia biomédica 2 Pedagogia 11
Engenharia Civil 6 Psicologia 4
Engenharia da computacio 4 Quimica 10
Engenharia de alimentos 1 Radio, TV e Internet 3
Engenharia de energia 3 Secretariado 3
Engenharia de producio 3 Servico social 2
Engenharia elétrica 2 Sistemas de Informacio 2
Engenharia Eletronica 3 Teatro 3
Engenharia Mecanica 2 Terapia Ocupacional 3
Engenharia Naval 1 Turismo 3

Os cursos foram separados primeiramente nas seguintes areas:

Engenharias
Ciéncias da Saude

PN B LD -

Artes e comunicacao
Linguistica e Letras
Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas

Ciéncias Exatas e da Natureza
Ciéncias Biologicas

Depois disso foram agrupadas da seguinte forma:

1. Area de Ciéncias Humanas: Ciéncias Humanas; Ciéncias Sociais Aplicadas;
Linguistica e Letras; e Artes e Comunicagao.

2. Area de Ciéncias Exatas: Ciéncias Exatas e da Natureza e Engenharias.
3. Area de Ciéncias da Saude: Ciéncias da Saude e Ciéncias Biologicas.

Ap0s isso, foram separados de acordo com o publico da pesquisa.

50




