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RESUMO

SOUZA, Marcelo Montino de. ESTADO NUTRICIONAL, PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA REGULAR E HABITOS ALIMENTARES DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Introducdo: A urbanizacdo desencadeou mudancas no perfil de Saude e Nutricdo no Brasil,
com crescente concentracdo de Faculdades e Universidades em polos urbanos, atraindo cada
vez mais jovens para estes centros e demandando a estes as responsabilidades do seu padrédo
alimentar e de afazeres domésticos. Esse processo de transicdo vem gerando mudangas
negativas no padrdo alimentar tradicional, antes baseado no consumo de gréos e cereais e hoje
em alimentos de origem animal, gorduras, acuUcares, alimentos industrializados e
relativamente pouca quantidade de carboidratos complexos e fibras. Objetivos: avaliar o
estado nutricional através do indice de Massa Corporal, a prética de atividade fisica regular e
habitos alimentares de académicos de Enfermagem. Metodologia: Estudo transversal,
realizado com 90 académicos do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Utilizou-se como instrumento de dados um questiondrio contendo questdes
referentes as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, pratica de atividade fisica,
habitos alimentares, ingestdo de bebidas alcoolicas e consumo de cigarros, bem como dados
antropométricos (peso e altura) para a avaliacdo do IMC. Os dados obtidos foram distribuidos
através da frequéncia relativa e absoluta e comparados com os valores de normalidade de
acordo com os preconizados pela OMS e descritos no Manual do SISVAN. Resultados: Os
dados obtidos na pesquisa demonstram que 80,0% dos participantes eram do sexo feminino,
com média de idade de vinte e dois anos; 55,6% procedentes de outras cidades e estados. A
avaliacdo do IMC demonstrou que 73,3% dos estudantes sdo eutréficos e que 18,9%
apresentam sobrepeso, 56,7% justificam que o fator “Tempo” interfere no estilo de vida. Foi
possivel verificar o baixo nimero de individuos praticantes de Atividades Fisica Regular
(70%). Foi encontrado baixo uso de cigarros (1,1%) e consumo de bebidas alcodlicas em
24,4% dos estudantes pesquisados. Conclusao: A pesquisa demonstrou que os académicos do
curso de Enfermagem da UEPB ndo apresentaram um estilo de vida saudavel, visto que a
maioria é sedentério e possuem o habito de ingerir alimentos ricos em calorias, consomem
poucas frutas e verduras, preferindo alimentos prontos e de baixo valor bioldgico, que nédo
atendem a demanda nutricional do corpo humano. Dessa forma a Universidade tem um
importante papel na formacdo destes estudantes, que como futuros enfermeiros terdo a
responsabilidade de educar e estimular a populacéo a adotar um estilo de vida saudavel, tendo
e mostrando o cuidar de si para cuidar dos outros.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Pratica de Atividade Fisica; Habitos Alimentares



ABSTRACT

SOUZA, Marcelo Montino of. NUTRITIONAL STATE, PRACTICE OF PHYSICAL
ACTIVITY TO REGULATE AND ALIMENTARY HABITS OF ACADEMICS OF
NURSING. Work of Conclusion of Course (Baccalaureate and Degree in Nursing) - State
University of Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Introduction: The urbanization unchained changes in the profile of Health and Nutrition in
Brazil, with growing concentration of Universities and Universities in urban poles, attracting
more and more young for these centers and demanding to these the responsibilities of his/her
pattern to feed and of household chores. That transition process is generating negative
changes in the traditional alimentary pattern, before based on the consumption of grains and
cereals and today in foods of animal origin, fats, sugars, industrialized foods and relatively
little amount of complex carboidratos and fibers. Objective: to evaluate the nutritional state
through the Index of Corporal Mass, the practice of physical activity to regulate and
academics' of Nursing alimentary habits. Methodology: | study traverse, accomplished with
90 academics of the course of Nursing of the State University of Paraiba (UEPB). it was Used
as instrument of data a questionnaire containing subjects regarding the socioeconomic and
demographic characteristics, practice of physical activity, alimentary habits, ingestion of
alcoholic drinks and consumption of cigarettes, as well as given anthropometrics (I weigh and
height) for the evaluation of IMC. The obtained data were distributed through the relative and
absolute frequency and compared with the normality values in agreement with extolled them
by OMS and described in the Manual of SISVAN. Results: The data obtained in the research
demonstrate that 80,0% of the participants were female, with average of twenty-two year-old
age; 55,6% coming from other cities and states. The evaluation of IMC demonstrated that
73,3% of the students are eutrophic and that 18,9% present overweight, 56,7% justify that the
factor "Time" interferes in the lifestyle. It was possible to verify the low number of practicing
individuals of Physical Activity to Regulate (70%). it was found low use of cigarettes (1,1%)
and consumption of drunk alcoholic in 24,4% of the researched students. Conclusion: The
research demonstrated that the academics of the course of Nursing of UEPB didn't present a
healthy lifestyle, because most is sedentary and they possess the habit of ingesting rich foods
in calories, they consume few fruits and green vegetables, preferring ready foods and of low
biological value, that you/they don't assist to the nutritional demand of the human body. In
that way the University has an important paper in these students' formation, that as futures
nurses will have the responsibility of to educate and to stimulate the population to adopt a
healthy lifestyle, tends and showing taking care of itself to take care of the other ones.

Key-words: Nutritional state; Practice of Physical Activity; Alimentary habits



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBLOS

CCBS - Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
C.MD - Consome Moderadamente

C.M - Consome Muito.

C.P - Consome Pouco

EMI — Estagio Multidisciplinar Interiorizado

F = Frequéncia

FAOQO - Organizagdo das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagéo
h - hora

hs — horas

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de Massa Corporal

Inmetro - Instituto Nacional de Metrologia

Ipem - Instituto de Pesos e Medidas

Kg — Quilograma

Kg/m? — Quilograma por metro quadrado

MS - Ministério da Salude

m - metro

min - minutos

N.C - Nao Consome

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PNAN - Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
PSF — Programa Saude da Familia

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SM - Salérios Minimos

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UEPB - Universidade Estadual da Paraiba

% - porcentagem

< - menor

> - maior ou igual
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1 INTRODUCAO

O desfecho historico humano é caracterizado pela busca incessante de alimentos,
baseado na sobrevivéncia, que, com a evolucdo das ciéncias e da tecnologia, alimentos
providos de transformagdes industriais foram introduzidos na nossa alimentacéo, exigindo de
nos consciéncia das novas e originais caracteristicas da alimentagdo moderna (MEZOMO,
2000). O atual cenario e com o novo estilo de vida da populacédo se faz necessario buscar uma
alimentacdo balanceada, em acordo com as Leis da Alimentacdo de Pedro Escudero (1937),
enunciadas na Lei da Quantidade, Lei da Qualidade, Lei da Harmonia e Lei da Adequacéo.

A Salde e a Nutrigdo nas ultimas duas ou trés geracdes transformaram-se em muitos
aspectos. O Brasil tornou-se uma sociedade predominantemente urbana e com um nudmero
cada vez maior de estudantes universitarios que moram sozinhos, longe dos cuidados da
familia.

Esse processo foi acompanhado por mudangas negativas no padrdo alimentar
tradicional, baseado no consumo de gréos e cereais, que aos poucos estdo sendo substituidos
por alimentos de origem animal, gorduras, acUcares, alimentos industrializados e
relativamente pouca quantidade de carboidratos complexos e fibras. Processo que esta sendo
denominado de “Transi¢do Nutricional”. (COSTA e SILVA, 1998; POPKIN, 1994).

Estas mudancas sociais geraram a necessidade de se ter padrbes destinados a
estabelecer principios fundamentais para manter um balango energético, ou seja, um
equilibrio entre ingestdo e gasto energético. Se a ingestdo excede o gasto, ocorre um
desequilibrio positivo, com deposicdo de gorduras corporais e consequente ganho de peso;
quando a ingestdo € inferior ao gasto, ocorre deplecdo dos depdsitos energéticos e tendéncia a
perda de peso (BRASIL, 2006).

Neste contexto a OMS elaborou recomendacdes para que os individuos adotem estilo
de vida saudavel, desde as refei¢Oes, as quais devem ser pelo menos trés por dia (café da
manh&, almogo e jantar), intercaladas por pequenos lanches e contendo alimentos variados
tanto de origem vegetal como animal, com tipos e quantidades adequadas as fases do curso da
vida, até as atividades fisicas durante toda a vida dos individuos, ponto importantes para
manter o balanco energético (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

No Brasil o Ministério da Saude indagou a importancia de planejar uma “estratégia
global para a produgdo da alimentagdo individual” (BRASIL, 2005), onde, segundo o MS,
além do conhecimento cientifico € necessario que profissionais da saude estabelecam para si

uma relacdo efetiva entre a pratica e o dizer, resultando na conscientizacdo e uma
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aplicabilidade correta no cotidiano alimentar dos outros individuos.

Contudo, o que se evidencia em diversos estudos feito sobre o estilo de vida dos
profissionais da salde € que em sua maioria, mesmo antes do ingresso no mercado de trabalho
esses individuos ndo praticam atividades fisicas regulares e nem uma alimentacdo saudavel,
haja vista o periodo da adolescéncia e do adulto jovem, suas instabilidades biopsicossociais, 0
ingresso no meio universitario, 0 que proporciona novas relagdes sociais, mudanca do
ambiente familiar para cidades universitarias, por vezes longe de casa, 0 que exige
autocuidado e responsabilidades domésticas, alem de outras obrigacdes de um universitario.

Dentro desta perspectiva, o papel das faculdades e universidades é importantissimo,
principalmente na formacdo dos profissionais da saude, tendo em vista que serdo 0s
responsaveis pelos cuidados advindos da ma alimentacdo e da falta de atividade fisica, pois
segundo Haberman&Luffey (1998), os profissionais da salde tendem a reproduzir os habitos
alimentares durante os anos de curso no decorrer de suas vidas.

Logo, a pratica e o conhecimento sobre os beneficios de um estilo de vida saudavel
para transmitirem as pessoas sob seus cuidados devem ser estimulados também na graduacao,
consolidando profissionais saudaveis, pois como dizia Florence Nightingale “E de extrema
importdncia que enfermeiros tenham conhecimento sobre nutri¢do”.

Entdo, considerando o estilo de vida dos estudantes geralmente associado a uma dieta
rica em alimentos industrializados, carboidratos, lipidios, fast foods e certo grau de
sedentarismo, bem como, a importancia do tema que busca aprofundar os estudos sobre o
estilo de vida dos universitarios, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional a partir da avaliacdo do indice de Massa Corporal, a pratica de atividade fisica
regular e habitos alimentares de académicos de Enfermagem.

2 METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se como transversal e descritiva, com base em dados primarios.
Foi realizada no Campus | da Universidade Estadual da Paraiba, localizado em Campina
Grande onde se encontra o Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS que abriga,
dentre outros departamentos, o de Enfermagem. No periodo da pesquisa 0 curso de
Enfermagem contava com aproximadamente 274 alunos matriculados.

O estudo foi realizado no periodo de maio a junho de 2011. A populacdo estudada foi

constituida pelos académicos do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba
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(UEPB). A amostra coletada foi de 90 estudantes com idade minima de dezoito anos
completos, regularmente matriculados no curso de Enfermagem, ndo seguindo dieta
terapéutica e que concordaram em participar da pesquisa assinando o TCLE. A amostra néo
foi maior, pois, houve motivos que impediram a coleta de dados com um maior numero de
pessoas 0s quais foram: uma parte dos alunos ndo atendia ao critério de incluséo, outros por
desisténcia do curso; alguns usaram do direito de se recusar a participar da pesquisa; alunos
em estagios curriculares.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado (APENDICE B),
desenvolvido especificamente para este estudo, contendo questdes referentes as caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas, pratica de atividade fisica regular e habitos alimentares, 0s
quais foram comparados as recomendacdes do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2006), além do consumo de bebidas alcoodlicas e cigarros.

Para a obtencdo do peso e estatura utilizou-se uma balanga plataforma eletrénica com
estadiometro acoplado (Marca LIDER), examinada pelo Instituto de Pesos e Medidas (Ipem)
e pelo Instituto Nacional de Metrologia (Inmetro). As medidas antropométricas foram
coletadas de acordo com as orientaces do Ministério da Saude através do manual do
SISVAN (APENDICE C).

Para avaliacdo do estado nutricional o peso e a altura serviram para determinar o
indice de Massa Corporal — IMC. As respostas de suas alteragdes ou normalidade estdo de
acordo como o preconizado pela OMS e descrito no Manual do SISVAN: idade 18-19 anos
avaliado pelo IMC Percetilar por sexo (Percentil < 5 Baixo Peso; 5 < Percentil < 85 Adequado
ou Eutrofico; Percentil > 85 Sobrepeso) e idade 20 — 59 individuos com IMC: < 18,5 Kg/m?
Baixo Peso; > 18,5e <25 Kg/m2 adequado ou eutréfico; > 25 e <30 Kg/m2 Sobrepeso; > 30
Kg/m?, obesidade (BRASIL, 2004).

Seguido a esta etapa, os dados coletos foram digitados com o auxilio do programa
Excel 2007 e apresentados em graficos e tabelas contendo frequéncia absoluta e relativa, com
média e/ou valores absolutos das variaveis estudadas.

Esse estudo foi desenvolvido ap6s o consentimento da coordenacdo do curso de
Enfermagem da UEPB, com a assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional (ANEXO A),
e aprovacio do Comité de Etica da UEPB (ANEXO B) e dos sujeitos participantes (>18 anos)
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) obedecendo
aos termos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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3 RESULTADOS

Os numeros obtidos na pesquisa mostraram que do total de participantes 72 eram do
sexo feminino (80,0%), a média de Idade apresentada pela amostra foi de vinte e dois anos e
quanto a naturalidade/origem ficou demonstrado que mais da metade dos estudantes eram de
outros lugares (55,6%), com renda familiar de 3 a 4 Salarios Minimos (55,6%).

Tabela 1 - IMC e Estilo de vida dos Estudantes Universitarios matriculados no Curso de Enfermagem da UEPB

em 2011. (N =90)
Variaveis Categorias N %
IMC BAIXO PESO 5 5,6
EUTROFICO 66 73,3
SOBREPESO 17 18,9
OBESIDADE 2 2,2
FATOR QUE INTERFERE NO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL  FINANCEIRO 13 14,4
TEMPO 55 61,2
EMOCIONAL 11 12,2
CULTURAL/RELIGIOSO -
OUTROS 11 12,2
PRATICA ATIVIDADE FiSICA REGULAR SIM 27 30,0
NAO 63 70,0
TIPO DE ATIVIDADE FiSICA CAMINHAR 9 33,3
PEDALAR - .
MUSCULACAO 17 63,0
OUTROS 1 3,7
FREQUENCIA SEMANAL DESSA ATIVIDADE 1DIA 5 18,5
2-3DIAS 15 55,6
4-5DIAS 7 25,9
TODOS 0OS DIAS - -
DURACAO DESTA ATIVIDADE FiSICA MENOS DE 30 min 1 3,7
ENTRE 30 min — 1h 13 48,2
ENTRE1-2hs 12 44,4
2 hs OU MAIS 1 3,7
USO DE CIGARROS SIM 1 1,1
NAO 89 98,9
USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS SIM 22 24,4
NAO 68 75,6

Notas: N = Numero de respostas validas; % = porcentagem correspondente a frequéncia; min = minutos; h = hora e hs = horas.
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Na Tabela 1 os dados demonstraram que quanto ao IMC os estudantes em sua maioria
encontrava-se com o estado nutricional eutréfico ou adequado (73,3%), sobrepeso (18,9%) e
obesidade (2,2%). Dos fatores que mais interferiam no estilo de vida saudavel, o tempo
(56,7%), seguido do fator o financeiro (14,4%). Quanto a préatica de atividades fisica 70% dos
estudantes eram sedentarios, sendo que dentre os 30% que praticam atividade fisica, a
musculagdo (50,0%), seguido de caminhar (32%) s@o os principais exercicios praticados. O
tempo prevalente da atividade fisica situa-se entre 30 min — 1h (48,1%), acompanhado por
entre 1h — 2 hs (44,4%) e a frequéncia semanal 2 — 3 dias (55,6%).

Em relagdo ao cigarro (98,9%) relataram que ndo fazem uso. A ingesta de &lcool foi
observada em 24,4% da amostra e a frequéncia de consumo em 02 vezes no més (40,9%) e 3

— 4 vezes no més (31,8%).

Tabela 2 - Consumo de Leite e Derivados, Carnes e Ovos, Feijoes e Vegetais Ricos em Proteina, dos Estudantes
Universitarios matriculados no Curso de Enfermagem da UEPB em 2011.

LEITE E DERIVADOS, CARNES E OVOS

NAO CONSOME CONSOME CONSOME
CONSOME POUCO* MODERADAMENTE** MUITO***
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
CARNE VERMELHA 2 (2,2%) 19 (20,0%) 45 (50,0%) 25 (27,8%)
QUEIIOS 7 (7,8%) 33 (36,7%) 39 (43,3%) 11 (12,2%)
LEITE E DERIVADOS 2 (2,2%) 17 (18,9%) 40 (44,4%) 31 (34,4%)
ovos 4 (4,4%) 41 (45,6%) 37 (41,1%) 8 (8,9%)
FRANGO 2 (2,2%) 12 (13,3%) 48 (53,3%) 28 (31,1%)
PEIXE 19 (21,1%) 39 (43,3%) 31 (34,4%) 1(1,1%)
FEIJOES E OUTROS ALIMENTOS VEGETAIS RICOS EM PROTEINA
NAO CONSOME CONSOME CONSOME
CONSOME POUCO * MODERADAMENTE** MUITO***
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
FEIJAO 2(2,2%) 20(22,2%) 37 (41,1%) 31 (34,4%)
SOJA 57 (63,3%) 24 (26,7%) 7 (7,8%) 12 (13,3%)

Notas: N.C. = N&o Consome; C. P. = Consome Pouco (* 1- 2 dias/semana); C. MD. = Consome Moderadamente (** 2
— 4 dias/semana); C. M. = Consome Muito (*** Todos os dias).
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A presente pesquisa buscou investigar as preferéncias alimentares dentro de uma
rotina de consumo diario. Entdo os alimentos foram agrupados de acordo ao Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira e representados pelos alimentos mais consumidos, bem como,
pelas caracteristicas de producéo, oferta e consumo de alimentos regionais e locais do estado e
da cidade de Campina Grande.

Na Tabela 2 observou-se consumo moderado (2 — 4 dias/semana) de carne vermelha
(50%), frango (53,3%), queijos (43,3%), leite e derivados (44,4%). Quanto aos ovos (45,6%)
e peixe (43,3%) o maior numero de respostas foi atribuido ao Consome Pouco (1 — 2
dias/semana.

Em relagcdo ao feijdo e outros alimentos vegetais ricos em proteina, foi observado
consumo moderado de feijdo (41,1%) e consumo diario (34,4%). Ja o consumo de soja

(63,3%), maioria, disseram ndo consumir este alimento.

Tabela 3 - Consumo de cereais, tubérculos e raizes, dos Estudantes Universitarios matriculados no
Curso de Enfermagem da UEPB, 2011.

CEREAIS, TUBERCULOS E RAIZES

NAO CONSOME CONSOME CONSOME
CONSOME POUCO * MODERADAMENTE**  MUITO***
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
ABOBORA/JERIMUM 52 (57,8%) 25 (27,8%) 12 (13,3%) 1(1,1%)
BETERRABA 44 (48,9%)  31(34,4%) 11 (12,2%) 4 (4,4%)
INHAME OU CARA 29(32,2%)  31(34,4%) 23 (28,9%) 4 (4,4%)
MILHO/CUSCUZ 3(3,3%) 22 (24,4%) 43 (47,8%) 22 (24,4%)
PAO INTEGRAL 28(31,1%)  35(38,9%) 14 (15,6%) 13 (14,4%)
PAES 0 (0,0%) 22 (24,4%) 30 (33,3%) 38 (42,2%)
ARROZ 0 (0,0%) 6 (6,7%) 26 (28,9%) 58 (64,4%)
MACAXEIRA 10 (1,1%) 41 (45,6%) 35 (38,9%) 4 (4,4%)
CEREAIS INTEGRAIS 33 (36,7%) 23 (25,6%) 26 (28,9%) 6 (6,7%)
BATATAS 7 (7,8%) 30 (33,3%) 42 (46,7%) 11 (12,2%)

Notas: N.C. = N&o Consome; C. P. = Consome Pouco (* 1- 2 dias/semana); C. MD. = Consome Moderadamente (** 2 —
4 dias/semana); C. M. = Consome Muito (*** Todos os dias).
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Na Tabela 3 a incidéncia das respostas foi: Ndo consome abdbora (57,8%) e beterraba
(48,9%); consome pouco (1 — 2 dias/semana), o inhame ou card (34,4%), 0s cereais integrais
(36,7%), pdo integral (38,9%) e a macaxeira (27,8%); consumo moderado de milho/cuscuz
(47,8%) e batatas (46,7%); 0s paes (42,2%) e o arroz (64,4%) foram relatados como alimentos

consumidos todos os dias.

Tabela 4 - Consumo de acucares/gorduras, dos Estudantes Universitarios matriculados no Curso de Enfermagem da
UEPB em 2011.

ACUCARES/GORDURAS
NAO CONSOME CONSOME CONSOME
CONSOME POUCO * MODERADAMENTE** MUITO***
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

MASSAS 1(1,1%) 12 (13,3%) 32 (35,6%) 45 (50,0%)
ACUCAR DE MESA 4 (4,4%) 21 (23,3%) 30 (33,3%) 35 (38,9%)
REFRIGERANTES 4 (4,4%) 32 (35,6%) 34 (37,8%) 20 (22,2%)
SUCOS ARTIFICIAIS 29 (32,2%) 27 (30,0%) 25 (27,8%) 9 (10,0%)
DOCES 4 (4,4%) 20 (22,2%) 40 (44,4%) 26 (28,9%)
GULOSEIMAS 4 (4,4%) 30 (33,3%) 30 (33,3%) 26 (28,9%)
BISCOITOS RECHEADOS 8 (8,9%) 29 (32,2%) 31 (34,4%) 22 (24,4%)
SORVETE 8 (8,9%) 37 (41,1%) 34 (37,8%) 11 (12,2%)
BOLOS/TORTAS 7 (7,8%) 34 (37,8%) 37 (41,1%) 12 (13,3%)
SALGADINHOS 8 (8,9%) 27 (30,0%) 32 (35,6%) 23 (25,6%)
FRITURAS 4 (4,4%) 27 (30,0%) 34 (37,8%) 27 (30,0%)

MANTEIGA 10 (11,1%) 27 (30,0%) 34 (37,8%) 6 (6,7%)
EMBUTIDOS 7 (7,8%) 18 (20,0%) 45 (50,0%) 20 (22,2%)
MARGARINA 8 (8,9%) 28 (31,1%) 43 (47,8%) 11 (12,2%)

OLEOS VEGETAIS 13 (14,4%) 26 (28,9%) 42 (46,7%) 7 (7,8%)

AZEITE DE OLIVA 31(34,4%) 37 (41,1%) 20 (22,2%) 2(2,2%)

Notas: N.C. = N&o Consome; C. P. = Consome Pouco (* 1- 2 dias/semana); C. MD. = Consome Moderadamente (** 2
— 4 dias/semana); C. M. = Consome Muito (*** Todos os dias).
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Quanto ao consumo dos alimentos do grupo dos AguUcares/Gorduras (Tabela 4) foi
possivel verificar a presenca predominante de um consumo que varia de moderado a muito.
As massas (50,0%) e o acucar refinado (38,9%) sdo consumidos todos os dias. Os
refrigerantes (37,8%), doces (44,4%), biscoitos recheados (34,4%), bolos (41,1%), salgados
(35,6%), manteiga (37,8%), 6leos vegetais (46,7%), margarinas (47,8%) e frituras (37,8%) a
frequéncia das respostas demonstra um consumo moderado. As guloseimas (33,3%) ficaram

divididas entre Consome Pouco e Consome Moderadamente.

Tabela 5 - Consumo de Frutas, Legumes e Verduras dos Estudantes Universitarios matriculados no Curso de
Enfermagem da UEPB em 2011.

FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS

NAO CONSOME CONSOME CONSOME
CONSOME POUCO MODERADAMENTE** MUITO***
N° (%) * N° (%) N° (%) N° (%)
FRUTAS EM GERAL 1(1,1%) 32 (35,6%) 36 (40,0%) 21 (23,3%)
VERDURAS 31 (34,4%) 30(33,3%) 21 (23,3%) 8 (9,0%)
VEGETAIS FOLHOSOS 14 (15,6%) 37 (41,0%) 24 (26,7%) 15 (16,7%)

Notas: N.C = N&do Consome; C.P= Consome Pouco; C.MD= Consome Moderadamente; C.M= Consome Muito.
*1 - 2 dias/semana; ** 2 - 4 dias/semana; *** Todos 0s dias.

Em relacdo as Frutas, Legumes e Verduras (Tabela 5) foi observado que 40,0% dos
estudantes referiram um consumo moderado de frutas (40,0%). Consumo pouco de verduras
em 34,4%, de vegetais folhosos (41,0%), e também de frutas em 35,6%. Ressalta-se que

34,4% ndo consomem verduras e que apenas 8% as consomem diariamente.

5 DISCUSSAO

Os dados levantados nesta pesquisa demonstram um maior numero de mulheres
(80%) matriculadas no curso de Enfermagem do 1° ao 5° ano. Estes nimeros estdo acordados
com outros estudos que buscam identificar o perfil do estudante ingresso na graduacdo de
enfermagem (EURICH, 2008; SPINDOLA, 2008).

Quanto a origem e naturalidade foi possivel verificar que nesta amostra, mais da

metade dos estudantes sdo de outras cidades e estados residindo em Campina Grande, logo
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que a mesma configura-se como uma cidade universitaria abrigando estudantes de diversas
localidades.

A renda familiar apresentada configura um maior nimero de individuos inseridos na
classe média com padréo de vida razoavel, a maioria possui renda familiar entre 3 — 4 Salarios
Minimos — SM (55,6%) ¢ > 5 SM (22,2%), o restante possui renda de 1 — 2 SM. Os resultados
encontrados na presente pesquisa corroboram outros estudos publicados que abordaram essa
tematica, contudo, pelos diferentes critérios e metodologias aplicadas, o confronto de dados
torna-se complicado.

O presente estudo avaliou o IMC dos académicos de Enfermagem do 1° ao 5° ano e
pode observar que a maioria deles sdo classificados como adequados ou eutroficos, estando
em acordo com outras pesquisas cientificas (MORAES, 2000; MARCONDELLI, 2008) e
diferente quando comparado a outros (RASHEED et al., 1998). O estudo mostrou que a soma
numerica dos classificados como sobrepeso e obesidade é 21,1%, assemelhando-se ao estudo
realizado por Moraes (2000). Esses valores estéo diferentes do apresentado pelo IBGE (2008-
2009) para a populacdo brasileira, onde, os homens (50,1%) e mulheres (48%) com mais de
vinte anos estdo com excesso de peso. Isso pode estar associado ao grande numero de
atividades que os estudantes realizam e a falta de tempo para manter uma alimentacao
adequada. O tempo também foi citado como um dos fatores que mais interferem na adequacao
de um estilo de vida saudavel, o mesmo foi constatado no estudo de Marcondelli (2008), que
investigou o nivel de atividade fisica e habitos alimentares de universitarios da area da saude.
Em segundo veio o financeiro (13,4%).

Quanto maior o conhecimento e o poder socioecondémico, maior deveria ser a
atividade fisica e uma adequada alimentacdo dos individuos, haja vista que maior deveria ser
0 entendimento do valor dos beneficios do exercicio e de outros comportamentos de vida que
afetam a saude, tais como a alimentacdo balanceada e uma maior participacdo na atividade
fisica (CRESPO et al., 1999).

No entanto, a pratica de Atividades Fisica na presente pesquisa € baixa, séo
sedentarios 70% dos pesquisados, valores muito parecidos com o estudo realizado por Paixdo
(2010) e diferente do feito por Marcondelli (2008) e principalmente do estudo realizado por
Rodrigues (2008), o qual avaliou a pratica de exercicios fisico em académicos de enfermagem
e demonstrou que o sedentarismo, é encontrado em apenas 29,9% dos académicos, numero
abaixo dos percentuais nacionais e internacionais (RODRIGUES, 2008).

Dentre as Atividades Fisicas mais praticadas a Musculacdo foi o destaque, seguido de

Caminhar e o futebol discriminado no quesito Outros (3,7%). Trabalhos cientificos
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demonstraram porcentagens e ordens de preferéncias diferentes (PAIXAO, 2010; ALVES,
2009; MARCONDELLI, 2008). A duragdo das atividades fisicas variava entre 30 min — 1 h
(48,1%) e 1h — 2hs (44,4%), sendo a frequéncia semanal 2- 3 dias (55,6%). Esses numeros
revelam a importancia de se incentivar as praticas de exercicios, pois em combinacdo com
uma alimentacdo saudavel, sdo capazes de prevenir as doencgas crénico-degenerativas
(ALVES 2009). A American Collegeof Sports Medicine, estabelece que para adultos
saudaveis entre 18 e 65 anos, a préatica de atividade fisica moderada a intensa deve ser por, no
minimo, 30 minutos em cinco dias da semana. Mesmo a atividade fisica no lazer tendo
aumentado nos Ultimos anos, estima-se que a proporcao de individuos sedentéarios ou que ndo
obedecem a recomendacdo minima de 30 minutos didrios de atividade fisica intensa a
moderada, esteja em torno de 60% da populacdo global, segundo o estudo de Waxman (2004).

No tocante ao uso de drogas licitas, como o alcool e cigarros, nota-se que 0 uso do
tabaco (1,1%) foi irrelevante, talvez as iniciativas de ordem publica estejam surtindo efeito
dentro da populacdo nesta faixa etaria (ALVES, 2009; RODRIGUES, 2008). A ingestdo de
alcool também foi estudada conferindo o uso em 24,4% da amostra. Ao relatar a frequéncia
foi citado o consumo em 02 vezes no més (40,9%). Esses nimeros apresentados diferem-se da
maioria das pesquisas publicadas, onde a média de consumo entre universitarios de graduacdo
em Enfermagem apresentam valores (acima de 40,0% dos entrevistados) bem mais altos que o
desta pesquisa, geralmente associado a liberdade e sensacdo de independéncia
(MARCONDELLLI, 2008).

A presente pesquisa demonstrou que o consumo de alimentos fontes de proteina
animal, como leite e derivados, carnes e ovos, considerada de alto valor bioldgico foi
classificado como moderado entre os académicos de Enfermagem, estando este consumo
dentro do recomendado pelo guia alimentar para a populacgéo brasileira (BRASIL, 2006).

No grupo dos Cereais, Tubérculos e Raizes, alimentos que fornecem carboidratos
complexos e, portanto energia, além de fibras, minerais e vitaminas foi encontrado um
consumo diario de péo e arroz e moderado de milho/cuscuz e batata. O consumo neste grupo
de alimentos mostrou-se satisfatorio, estando de acordo com o guia alimentar brasileiro, 0s
quais devem ser ingeridos diariamente (BRASIL, 2006).

Quanto ao consumo dos alimentos do grupo dos Acucares/Gorduras foi possivel
verificar a presenca predominante de um consumo que varia de moderado a muito, 0 que
gualifica como alto consumo, estando estes nimeros em acordo com o estudo de Paixdo
(2010). Em relacdo ao consumo de massas e agucar refinado o maior numero de respostas foi

direcionada ao consumo diario; os refrigerantes, doces, manteiga, embutidos, margarinas,
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biscoitos recheados, bolos, salgados e frituras tiveram consume moderado. As guloseimas
ficaram divididas entre consome pouco e consome moderadamente. A avaliagdo deste grupo
alimentar quando comparado ao recomendado pelo guia alimentar para a populagéo brasileira
mostrou-se inadequado, pois se observou um consumo elevado. O tropismo por essa classe de
alimentos pode estar associado a nova rotina de vida dos estudantes universitarios, inabilidade
no preparo de alimentos e tempo escasso dividido entre as responsabilidades universitarias,
dificuldade de locomocéo residéncia-universidade, etc.

Ficou evidente também o elevado consumo de Gorduras Saturadas e gorduras Trans,
demonstrando assim, uma necessidade de uma reducdo no consumo destes alimentos
(BRASIL, 2006; PAIXAO, 2010). Ja a ingestdo de Gorduras Insaturadas foi representada por
um consumo moderado de dleos vegetais e pouco consumo de azeite de oliva, 0 recomendado
é 30% da demanda energética diaria (BRASIL, 2006), pois esse tipo de gordura tem também a
funcgéo de prevenir doencas cardiovasculares.

As Frutas, Legumes e Verduras (Tabela 5) apresentaram um pequeno consumo, tendo
em vista a énfase dada a esses alimentos nutritivos, quanto a orientacdo ao consumo diario e
como alternativa para a diminui¢do de alimentos providos do grupo dos agucares durante as
sobremesa.

Tratando do estilo de vida, exercicios fisicos e bons hébitos alimentares apontam
como fator importante na prevencdo de doencas cronicas ndo-transmissiveis e de manifestar
em suas rotinas maior atividade por habitos adequados. De acordo com os principios de uma
alimentacdo saudavel, todos os grupos de alimentos devem compor a dieta diaria. A
alimentacdo saudavel deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e
minerais, 0s quais sdo insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do organismo
(BRASIL, 2006). Independente do tipo de atividade realizada é necessario que se mantenha
uma rotina de no minimo 30 minutos diérios de exercicio, durante cinco dias na semana
(BRASIL, 2006), mostrando assim que os fatores relacionados como impeditivos para habitos
saudaveis nao se justifica a falta de atividade fisica, haja vista que uma simples caminha de 30
minutos seria o suficiente para corresponder ao preconizado pela OMS (MARCONDELLLI,
2008). Recentemente um estudo de Monteiro et al., (2003) avaliou a frequéncia da pratica de
atividades fisicas na populacdo adulta, tendo encontrado uma baixa prevaléncia de atividade
fisica no lazer (13,0%), sendo que somente 3,3% da populagdo estudada acumulava 30
minutos diérios de atividades fisicas em cinco ou mais dias da semana.

As pesquisas que avaliaram os habitos alimentares de estudantes universitarios

realizadas por Wardle (1997) e Vieira et al., (2002), observaram que, em sua maioria, havia
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baixa prevaléncia de alimentacdo saudavel, com elevada ingestdo de alimentos doces e
gordurosos e baixa ingestdo de frutas e hortalicas. Segundo Vieira et al., (2002), os maus
habitos alimentares desses universitarios poderiam sofrer influéncia de novos
comportamentos e relagfes sociais, sugerindo indicios de compulsdo alimentar em alguns

3

alunos que, ansiosos, podem transformar a alimentacdo em “vélvula de escape” para as

situacdes de estresse fisico e mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel de conscientizacdo da universidade dentro dessa prerrogativa é essencial, haja
vista a importancia de estudantes universitarios da area da salde ter habitos alimentares mais
saudaveis do que pessoas graduandos ou graduadas em outras areas e as que ndo possuam
graduacéo, logo que serdo os “responsaveis” pela promogao e prevengao de doengas.

A formacédo com o estimulo da ado¢do de um estilo de vida saudavel no cotidiano do
estudante de graduacdo, pensando na educacdo em saude e voltado para a transmissdo do
conhecimento sobre Nutricdo, atividades fisicas e seus beneficios a populagdo ¢é
importantissimo na busca da mudanca dos maus habitos alimentares e de estilo de vida
saudavel, pois somente o conhecimento tem se mostrado insuficiente na luta contra as
doencas cronicas ndo transmissiveis advindas das inadequadas praticas alimentares e do
sedentarismo.

A érea da saude e especificamente a Enfermagem, tem que assumir para si a
responsabilidade de também educar e estimular a populacdo a adotar um estilo de vida
saudavel, vendo e mostrando o cuidar de si para cuidar dos outros.

A pesquisa demonstrou que apesar desta necessidade os estudantes de Enfermagem
ndo apresentaram um estilo de vida saudavel, o nimero de académicos com sobrepeso
somados aos de obesos € relativamente alto, bem como, pelo sedentarismo e maus habitos
alimentares apresentados, com uma alimentacgdo rica em carboidratos simples e alimentos
com teor significativo de gorduras saturadas e trans, os académicos com IMC eutréficos
podem ser classificados como risco a sobrepeso e obesidade.

Dentro desta perspectiva, MS em consondncia com as gestdes internas das
universidades deveria através dos seus muitos recursos contemplar a classe universitaria com
estimulo a um estilo de vida saudavel. Contudo, o que se vé é a falta de condicbes que

favorecam influéncias positivas aos bons habitos. Dentro do principal Campus podemos ver a
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que a alimentagdo acessivel aos estudantes, que dentro de uma jornada diurna necessitam por
vezes fazer suas refei¢ces na universidade, € a base de frituras, salgadinhos, fast foods ou pelo
“Restaurante Universitario”, o qual ¢ terceirizado, configurando esta como uma alimentagao
com funcdo de apenas saciar e ndo de atender a demanda nutricional do nosso organismo,
fornecendo opgbes mais saudaveis.

O que pode ser realizado é um programa de salde voltado para a conscientizagcdo dos
académicos, com avaliacdo das necessidades individuais e implementacdo de agdes que
possibilitem uma rotina saudavel, através de informacdes sobre os beneficios e os males da
alimentacdo, da ndo pratica de atividade fisica e de habitos de vida inadequados, como 0 uso
de cigarros e alcool e subsidios materiais para a efetiva adequacdo alimentar a sua rotina e
condicdes, contemplando estudantes do ensino fundamental, médio e graduandos de
universidades pablicas e privadas.

Essa iniciativa em valores reais de forma mediata e imediata dentro de uma relacéo
custo-beneficio traré lucros incalculaveis para a fomentacdo de uma cultura de estilo de vida
saudavel, logo que além de cidadaos brasileiros e o futuro de uma nacgéo, os académicos de
salde e de outras areas serdo os responsaveis pelos cuidados dos milhdes de brasileiros e

usudrios do Sistema Unico de Sadde — SUS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO A PESQUISA

O presente questionario tem a finalidade de investigar e classificar o estado nutricional e a qualidade da
alimentacdo dos Académicos do Departamento de Enfermagem. Os dados obtidos com essa pesquisa e a sua

identidade ficardo em sigilo.

Ano do curso: Idade:

Questionario

Peso: Altura:

Renda Familiar: ( )1a2SM* ( )3a4SM( )>5SM Naturalidade/Origem:

01) Marque a alternativa
gue melhor define a
sua quantidade de
refeicOes diarias:

a) 2 refeigdes por dia

b) 2 refei¢Bes por dia
intercaladas por 1 pequeno
lanche.

c) 3refeigdes por dia
intercaladas por 2 pequenos
lanches.

d) 3refeigdes por dia
intercaladas por 3 pequenos
lanches.

02) Qual fator interfere
para a adogéo de estilo
de vida saudavel.

a) Financeiro

b) Tempo

¢) Emocional

d) Cultural/Religioso

e) Outros:

03) Quais alimentos sao
mais consumidos
durante suas refeigdes.
Relacione com a coluna
abaixo.

(0) N&o Consome

(1) Consome Pouco *

(2) Consome Moderadamente™

(3) Consome muito™

() Feijéo

() Ovos

(1) Soja

() Queijos

() Leite e derivados
( ) Carne Vermelha
( ) Frango
() Peixe

() Frutas em Geral

() Vegetais folhosos
() Cenoura

() Pepino

() Cebola

IMC:

( ) Abobora/Jerimum
( ) Beterraba

() Cereais integrais

( ) Inhame ou Cara

(') Milho/Cuscuz

() Péo Integral

() Pées

() Arroz

() Macaxeira

( ) Batata (inglesa,/doce)
() Massas

() Aclcar de mesa
() Refrigerantes
() Sucos artificiais
() Doces

() Guloseimas

() Oleos Vegetais

() Azeite de Oliva

( ) Manteiga

(') Banha/Toucinho

() Margarina

(') Embutidos (presunto,
mortadela, linguica,
salsicha, salame)

() Biscoito recheado
() Sorvete

() Bolos/tortas

() Salgadinhos

() Frituras

04) Qual a quantidade de
agua que vocé ingere

diariamente?
) 1a1,5 litros de 4gua
) 2 litros de agua
) 2,5 litros de agua
) 3 litros de agua

NSNS~

05) Toma suplementos

nutricionais (vitaminas,
minerais, proteinas)?

() Diariamente
() As vezes
( ) Nunca

06) Vocé pratica atividade
fisica regular?
() Sim
() Nao

07) Sesim, que tipo de
atividade fisica? (Pode
assinalar mais de uma)

() Caminhar
() Pedalar

() Musculacéo
() Outros:

08) Com que frequéncia?
() 1vez por semana
() 2a3vezes por semana
() 4ab5 vezes por semana
() Todos os dias

09) Quanto tempo dura esta
atividade fisica?
(' ) menos de 30 minutos
(' ) entre 30 minutos e lhora
(' ) entrelhorae 2 horas
(' ) 2 horas ou mais

10) Faz uso de cigarros?
()Sim
Quanto:
( ) Néo

11) Faz uso de bebidas
alcodlicas?
() Sim
Frequéncia:
( ) Nédo



28

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “ESTADO NUTRICIONAL, PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA E HABITOS ALIMENTARES DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- A pesquisa ESTADO NUTRICIONAL, PRAIICA DE ATIVIDADE FiSICA E HABITOS ALIMENTARES
DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM TEM como objetivo geral avaliar o estado nutricional, a pratica de
atividade fisica regular e habitos alimentares de académicos de Enfermagem.

- Ao voluntério so caberd a autorizacdo para a pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao medico,
individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Néo havera utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento terapéutico neste trabalho
cientifico.

- O voluntério poder4 se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes em
manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacéo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero (083)
87209615 com Marcelo Montino de Souza junto ao SISNEP.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e
assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisador

Participante

Campina Grande, [
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APENDICE C - BASE DE DADOS DO SISVAN

A coleta dos dados fisicos foi feita através do método antropométrico, o qual permite a avaliagdo do
peso e da altura e outras medidas do corpo humano. Para que tais medidas sejam confiaveis foi necessario
preparacdo e alto senso de responsabilidade, concentracdo e atencdo, bem como, a manutencdo adequada do
equipamento de coleta, condicdes estas relativamente simples durante a realizacdo do procedimento. O valor da
medida antropométrica obtida foi anotado imediatamente, com seguranca e com boa caligrafia, repetindo o
processo se necessario. Os equipamentos antropométricos utilizado foram: balanca plataforma eletrnica
examinada pelo Instituto de Pesos e Medidas (Ipem) e pelo Instituto Nacional de Metrologia (Inmetro), com
capacidade até 200 Kg, precisdo de 100g (Marca LIDER) e com estadidmetro acoplado. A mesma sera colocada
em parede lisa e sem rodapé.

As medidas antropométricas estavam sendo coletadas de acordo com as orienta¢gdes do Ministério da
Saude através do manual do SISVAN, o qual preconiza que para a afericdo do peso é necessario:

e O individuo tem que estar posicionado de pé e de costas para a balanga, descalco, no centro

do equipamento, ereto, com o0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, 0
pesquisador realiza a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os
valores apontados pelos cursores;

e A estatura é medida com o individuo na posicdo de pé, no centro do equipamento,
encostado no estadidmetro vertical, estando descalco e com a cabega erguida e livre de
aderecos, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, o pesquisador realiza a leitura da estatura, apds travar a parte mével do

equipamento.

Para avaliacdo do estado nutricional foram aferidos o peso e a altura, para determinagéo do indice de
Massa Corporal — IMC, o foi calculado pela relagdo entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo,
assim como expresso pela formula: IMC = Peso (Kg) / Altura2 (m?), sendo Kg/m? a unidade de medida deste
indicador. As respostas de suas altera¢fes ou normalidade foram referenciadas de acordo com a OMS e descritas
no Manual do SISVAN: idade 18-19 anos avaliado pelo IMC Percetilar por sexo (Percentil < 5 Baixo Peso; 5 <
Percentil < 85 Adequado ou Eutréfico; Percentil > 85 Sobrepeso) e idade 20 — 59 individuos com IMC: < 18,5
Kg/m? Baixo Peso; > 18,5 e < 25 Kg/m® adequado ou eutrofico; > 25 e < 30 Kg/m? Sobrepeso; > 30 Kg/m?,
obesidade (BRASIL, 2004).
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DA PARAIBA

&
W w

S

., UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Vg

COMPROVANTE DE APROVAGAO
CAAE 0137.0.000.133-11
Pesquisadora Responsavel: Jacqueline Santos da Fonseca Almeida

Andamento do Projeto CAAE- 0137.0.133.000-11

Titulo do Projeto de Pesquisa
ESTADO NUTRICIONAL, PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA REGULAR E HABITOS ALIMENTARES DE

ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
Situagao Data Inicial no CEP Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP

25/04/2011 27/04/2011
Apravada fio SEP 07:47:14 10:06:08
Descrigdo Data Documento N° do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet g?lgglggﬂ Folha de Rosto FR — 421440 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-  25/04/2011 CEP
List) 07:47:14 Folha de Rosto 0137.0.133.000-11
3 - Protocolo Aprovado no CEP el Folha de Rosto 0137.0.133.000-11  CEP

Fonte: http://portal2.saude.gov.br/sisnep

[INIVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIB
PROREITORIADE POS-GRADUAGAO E PESQUIS.
GOMITE DE ETICAEM PESQLISA

Prcf* Dra. Dcmlucla Padrosc de Aratio
Coardenadora do Comits ds Ftica am Pesquisa
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Universidade .
ESTADUAL DA PARAIBA

.UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE-CCBS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagcdo do projeto intitulado Estado Nutricional,
Pratica de Atividade Fisica e Habitos Alimentares de Académicos de Enfermagem
desenvolvido pelo aluno Marcelo Montino de Souza do Curso de Enfermagem da

Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora Jacqueline Santos da
Fonséca Almeida Gama.

Campina Grande, 12 de Abril de 2011

Chefe do Departamento de Enfermagem



