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Resumo - Jovens que ingressam na Universidade, especialmente os que cursam graduagdo no
exterior, sS40 mais susceptiveis a alteracdes de habitos alimentares e higiene oral. Assim, o estudo
objetivou determinar as alteracdes nos habitos alimentares e de higiene oral, antes e apds a
chegada ao Brasil, de académicos estrangeiros, oriundos de paises africanos, de uma
universidade de cunho internacional. Trata-se de estudo exploratério, descritivo e qualitativo,
realizado com académicos internacionais, de uma universidade federal de cunho internacional.
Foram incluidos 23 estudantes de distintas nacionalidades. Apo6s aplicacdo do TCLE, foi
preenchido um questionario, contendo perguntas subjetivas. As respostas foram interpretadas
pela técnica de andlise de conteddo. No pequeno almoco (café da manhd), em seu pais de
origem, os estudantes consumiam principalmente pao, além de aguapu e futi. No almoco, além
do consumo de arroz, peixe e carne, 0s participantes relataram a ingestdo de molho, caril e funge.
Para o jantar, eram consumidos sopa, arroz e cuntchur. Apds a chegada ao Brasil, no pequeno
almoco, foram introduzidos alimentos, como biscoito, bolacha de agua e sal e frutas. No almocgo,
foram inseridos alimentos, como salada, farofa, feijao e frango. No jantar, foram acrescentados
alimentos, como macarrdo, churrasco, carne e frango. De uma forma geral, os participantes
faziam uso, em seu pais de origem, de escova e dentifricio, alem do carvéo e sal, e escovavam
seus dentes 3 vezes ao dia. Ap6s a chegada ao Brasil, seus hébitos de higiene oral foram
mantidos. Conclui-se que os habitos alimentares dos estudantes internacionais, em seu pais de
origem, refletem as suas praticas culturais. Entretanto, esses habitos sdo influenciados pela
cultura brasileira. Os meios utilizados e a frequéncia de higienizacdo da cavidade oral dos
académicos internacionais, em seu pais de origem, retratam o0s seus habitos culturais, ndo sendo
alterados, apés a chegada ao Brasil.
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Abstract - Young people who enter the University, especially those who study abroad, are more
susceptible to changes in eating habits and oral hygiene. Thus, the study aimed to determine the
changes in eating habits and oral hygiene, before and after the arrival in Brazil, of foreign
academics from African countries, of an international university. It is an exploratory, descriptive
and qualitative study, carried out with international scholars, of an international university of
international character. We included 23 students of different nationalities. After application of
the ICF, a questionnaire was filled out, containing subjective questions. Responses were
interpreted using the content analysis technique. At breakfast, in their country of origin, the
students consumed mainly bread, in addition to aguapu and futi. At lunch, in addition to the
consumption of rice, fish and meat, the participants reported the intake of sauce, curry and funge.
For dinner, soup, rice and cuntchur were consumed. After arriving in Brazil at breakfast, foods
were introduced, such as biscuits, water and salt wafer and fruits. At lunch, foods such as salad,
farofa, beans and chicken were inserted. At dinner, they added food such as pasta, barbecue, beef
and chicken. In general, participants used toothbrush and toothpaste in addition to charcoal and
salt in their home country and brushed their teeth three times a day. After arriving in Brazil, his
oral hygiene habits were maintained. It is concluded that the eating habits of international
students, in their country of origin, reflect their cultural practices. However, these habits are
influenced by Brazilian culture. The means used and the frequency of oral cavity hygiene of
international scholars, in their country of origin, portray their cultural habits, not being altered,
after arrival in Brazil.

Keywords: University. Foreign students. Diet. Oral hygiene. Food behavior.



INTRODUCAO

Os hébitos alimentares séo definidos de acordo com a cultura e os costumes de cada povo.
Nesse contexto, os paises do continente africano, embora influenciados pelos habitos alimentares
e culturas gastrondmicas de diferentes paises europeus colonizadores, desenvolveram, ao longo
da sua historia, sua propria gastronomia (OKTAY; SADIKOGLU, 2018).

No Brasil, a culinaria africana, trazida por milhdes de africanos de todas as idades,
oriundos de diferentes regiGes e etnias, adaptou-se ao ambiente brasileiro como tentativa de
atender as necessidades de seus senhores (ERNANDES, 2013). Assim, a gastronomia africana
contribuiu com a instituicdo do consumo de diferentes tipos de alimentos, como o azeite de
dendé e a pimenta malagueta, pela populacdo que residia no Brasil, além de ter enriquecido o
sabor de seus pratos.

De fato, os africanos, ao prepararem pratos de origem portuguesa, utilizavam os saberes
adquiridos a partir da culinaria indigena e faziam uso de técnicas aprendidas na Africa. Como
consequéncia desse processo de ambientacdo, a culinaria brasileira foi constituida e aprimorada,
resultando em uma riqueza e uma diversidade de pratos e de sabores (MASCARIN, 2015).

Entretanto, nas ultimas décadas, as culturas gastronémicas tém vivenciado mudancas no
cenario mundial, representadas pelas alteraces de habitos alimentares das mais diversas
populacdes. Essas tém passado a consumir mais alimentos processados, congelados e ricos em
sodio, em aculcares e em gorduras saturadas (LOPES, 2016).

Especificamente, esse processo, denominado de transi¢do nutricional, caracteriza-se pela
adocdo de dietas ocidentalizadas, baseadas em um elevado consumo de carne, de produtos
lacteos, de alimentos industrializados com alto teor energético e sal e de guloseimas, associada a
reducdo da ingestdo de frutas, de legumes e de verduras. A esse processo tem sido atribuida a
participacdo de fatores, como econdmicos, sociais, demograficos e relacionados a saude
(BRESSIANE et al., 2017; VAZ; BENNEMANN, 2014).

Como efeito, ha uma diminuicdo significativa da subnutricdo (VAZ; BENNEMANN, 2014) e
um aumento acelerado do sobrepeso, da obesidade e da incidéncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (RIBEIRO, 2017; LAMAS; CADETE, 2017). Contudo, na Africa, esse processo de
transicdo convive com a desnutri¢do, o sobrepeso e a obesidade (OWINO, 2019).

Considerando-se ainda a transicdo nutricional, a populagdo jovem representa um dos
publicos mais vulneraveis a ela, especialmente pelo consumo de fast food, como decorréncia da
influéncia da midia (KRETSCHMER et al, 2015) e de fatores econémicos, sociais, académicos e
voltados a saude (OLADIMEIJI; ABDULSALAM; OYEWOLE, 2017). Essa susceptibilidade
pode se elevar quando o jovem ingressa na Universidade, momento em que ele passa a vivenciar
a independéncia de seus pais e a adquirir novos comportamentos em salde, incluindo mudancas
de habitos alimentares (KRETSCHMER et al, 2015). Realmente, a literatura mostra o aumento
do peso e da gordura corporal por universitarios, além do maior consumo de alimentos
processados e da menor ingestdo de frutas, de legumes, de verduras e de grdos (RITA et al.,
2018).

No &ambito universitario, torna-se particularmente importante avaliar a realidade
experienciada por estudantes que cursam uma graduacgdo no exterior. Para ele, além dos desafios
a gue sdo naturalmente expostos pelo ambiente académico, seus comportamentos e habitos sdo
mais passiveis a mudancas pela atuagdo de um maior nimero de fatores intrinsecos e extrinsecos
(SHORT; MOLLBORN, 2015).



Especialmente, as alteracGes em seus habitos alimentares podem promover transtornos em
sua salude geral e bucal, os quais poderdo afetar o seu rendimento académico, interferir no seu
relacionamento familiar (mesmo a distancia) e social e gerar gastos desnecessarios aos servigos
publicos (LOPES et al., 2011). Ainda, essas alteracdes, se acompanhadas por mudangas nos
hébitos de higiene oral, podem desencadear patologias bucais capazes de ocasionar complicagdes
sistémicas, alteracbes psicoldgicas e sociais (SILVA et al, 2018; BULGARELLI, 2018).

Com base no acima exposto, o presente estudo objetivou determinar as alteracdes nos
habitos alimentares e de higiene oral, antes e apds a chegada ao Brasil, de académicos
estrangeiros, oriundos de paises africanos, de uma universidade de cunho internacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo, realizado com estudantes
internacionais, cursando diferentes semestres dos cursos de graduagdo presenciais. A pesquisa
foi conduzida em uma universidade federal de cunho internacional, localizada nos municipios de
Redencdo e Acarape — CE, no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019.

Foram incluidos 23 académicos de diferentes nacionalidades, procedentes dos seguintes
paises: Guiné-Bissau, Mocambique, Angola, S80 Tomé e Principe e Cabo Verde. Os
participantes faziam parte dos seguintes cursos: Administracdo Puablica, Enfermagem,
Agronomia, BHU — Bacharelado em Humanidades, Engenharia de Energias, Sociologia e
Histdria. Todos estavam entre o terceiro, 0 quarto ou o quinto semestre da graduacdo. Nao foi
adotado qualquer critério de exclusédo.

Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado um
questionario, contendo perguntas subjetivas, abordando os seguintes aspectos: - curso; -
semestre; - habitos alimentares no pais de origem; - habitos alimentares atuais; - meios e
frequéncia de higienizagdo oral no pais de origem; - meios e frequéncia de higienizacéo oral
atualmente.

Com o objetivo de manter o sigilo, impossibilitando a identificacdo do participante, cada
pesquisado foi identificado pela letra “E’’, referente ao termo “estudante”, seguida de
numeracdo de 1 a 23, indicando a ordem que 0 mesmo assumiu frente aos demais.

Para a interpretacdo das respostas, foi utilizada a técnica de analise de contetido, proposta
por Bardin (2011). Esse método possibilitou a compreensdo das mensagens e o alcance da
interpretacdo dos significados, de uma forma mais complexa e metddica.

Segundo Bardin (2011), a anlise de contedo deve ser feita sequindo um tripé, a saber: -
pré-andlise; - exploracdo do material; - tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo).
Para a codificacdo das respostas, foi empregada a técnica de unidades de registro e contexto,
sendo a primeira do tipo “o documento”, que permite tomar como unidade as respostas de
questdes discursivas, e, a segunda, configura-se como mecanismo de compreensdo da primeira.
Para identificar as categorias, foram consideradas como unidades de registro palavras que
contribuiram para a criagdo das categorias. As unidades de contexto foram os segmentos da
mensagem, utilizados como unidades de compreensdo para identificacdo das palavras que foram
definidas como unidades de registro.



O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo de
ensino superior de cunho internacional, conforme CAAE: 59953716.5.0000.5576 e nimero do
parecer: 1.937.092.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a analise de conteudo dos resultados obtidos, a partir das respostas ao questionario,
foi possivel identificar 3 categorias, a saber: habitos alimentares no pais de origem; hébitos
alimentares atuais; meios e frequéncia de higienizagdo oral no pais de origem e atualmente.

Cateqoria 1: Habitos alimentares no pais de origem

Essa categoria retratou os alimentos consumidos diariamente pelos académicos
internacionais, em seu pais de origem. Os trechos abaixo reproduzem os diferentes grupos
alimentares ingeridos pelos participantes, nas principais refei¢cdes do dia:

E1 —““Antes eu comia no pequeno almogo: p&o...no almogo: arroz e peixe ou carne...no
jantar: sopa ou arroz’’

E2 —“Pequeno almogo: pdo com manteiga ou ovo..almogo: arroz e peixe ou
carne...jantar: cuntchur, sopa ou arroz e molho’’

E22 — “Pequeno almogo: aguapu...almogo: arroz com molho e salada...jantar: arroz,
cuntchur e salada”
E7 — “Pequeno almocgo: pado...almogo: arroz com peixe ou carne...jantar: comidas mais

leves tipo badadji, kuntchur, sopa etc”

E23 — “Pequeno almocgo: pdo com leite ou suco...almogo: arroz...jantar: arroz, salada,
sopa ou cuntchur”

E5 — “Pequeno almog¢o: pdo ou futi ou nada...almogo: arroz com peixe ou carne,
etc...jantar: espaguete, pdo, feijdo, as vezes arroz”

Com base nas falas acima e na Piramide Alimentar Adaptada aos brasileiros (PHILIPPI et
al., 1999), os alimentos consumidos pelos académicos internacionais, no pequeno almoco, tido
como café da manha, correspondem aos nutrientes incluidos no 1°, 2°, 3° e 4° niveis da piramide.
Especificamente, quando avaliados esses niveis, o café da manha consumido pelos académicos
incluiu fonte de carboidratos (pdo), proteinas, ferro, calcio e vitaminas (ovo e leite) e acidos
graxos essenciais e vitaminas lipossollveis (manteiga). Para o consumo de suco, embora nao
especificado, pode-se subentender que ele é produzido a partir da fruta, o que o classificaria
como um alimento do 2° nivel da pirdmide (PHILIPPI et al., 1999). Esse perfil alimentar
corrobora com o estudo de Adesola et al. (2017), o qual observou que universitarios nigerianos
ingeriam, em seu café da manha, alimentos ricos em proteinas, gorduras, carboidratos, ferro e
calcio.

Quando analisado o alimento mais mencionado pelos participantes, o pdo se destacou
como aquele que esteve presente em todos os relatos, incluindo o do E22 (aguapu) e dos demais
participantes, aqui ndo retratados. Considerando esse achado, percebe-se uma semelhanca,
quanto a ingesta de pdo, entre a populacdo brasileira (SILVA et al., 2018), outras populacdes
ocidentais (PONCE-MARTINEZ et al., 2018) e os paises de origem dos estudantes
internacionais da presente pesquisa.



No que se refere ao aguapu, esse representa a ingestdo de agua com pao e acucar, sendo,
portanto, uma fonte de carboidrato (pdo e aglcar). Sobre o futi, ele é considerado como um
acompanhamento do arroz consumido no pequeno almocgo, preparado a partir de peixes,
denominados bentaninhas ou bentanitas (Tilapia senegalensis) secas e defumadas, cozidas e
piladas em 6leo de palma, cebola e quiabo cozido. Quando avaliada a sua composi¢do, essa
envolve proteinas e vitaminas (bentaninhas), vitaminas e minerais (cebola e quiabo) e acidos
graxos essenciais e vitaminas lipossollveis (0leo de palma).

A semelhanca do aqui observado, em que os alimentos consumidos no pequeno almoco
(café da manha) pertenciam aos 4 niveis da piramide, estudo de Viljoen et al. (2018) mostrou a
ingestdo, pelos universitarios sul-africanos, em seu café da manhd, de grupos alimentares
pertencentes a todos os niveis da piramide alimentar. Segundo eles, 0s estudantes consumiam,
principalmente, cereais e pdo, além de bacon, de ovos, de leite e de iogurte. Menos
frequentemente, faziam a ingestdo de café, de fruta, de suco de fruta, de ch& e de mingau cozido
mole.

Considerando-se a populacdo brasileira, pesquisa conduzida por Baltar et al. (2018)
mostrou o consumo, pelo nordestino, de diferentes tipos de alimentos em seu café da manha, os
quais incluiram: carne; ovo; preparacdes culinarias a base de milho, raizes, tubérculos ou tomate;
produtos derivados do leite; biscoitos; sucos de fruta; sanduiches e pizza. Para outras regides
brasileiras, foi observada a ingestdo de alimentos, como bebida a base de soja, sanduiches, pizza,
chocolate, sobremesa, bolos, biscoitos, leite, queijo, café, cha e péo.

Assim, comparando os estudos acima e os dados aqui obtidos, o perfil alimentar dos
académicos internacionais, no contexto do café da manha, é menos diversificado do que o dos
brasileiros. Além do que, os alimentos mencionados pelos participantes da presente pesquisa
estdo inclusos nos citados pela populacéo brasileira, exceto o aguapu e o futi.

Considerando a possivel relacao entre a culinaria brasileira e a africana, vale ressaltar que,
apesar da diversidade da alimentacdo apresentada pelo brasileiro, em seu café da manha, ha
alimentos consumidos por ele que ndo se adequam a uma dieta saudavel. De fato, segundo as
Orientagdes Dietéticas Brasileiras, o café da manha deve conter preferencialmente alimentos
minimamente processados ou in natura, como café, leite e frutas, bem como pratos elaborados
com cereais ou tubérculos, como cuscuz, tapioca e bolos de mandioca e de batata (BRASIL,
2014).

Sobre o0 almoco, ao se analisar os discursos, percebe-se claramente a menc¢do do arroz, do
peixe e da carne por muitos dos participantes. Quando avaliados 0s niveis desses alimentos, de
acordo com a Pirdmide Alimentar Adaptada, constata-se que eles constituem o 1° e 3° niveis da
pirdmide. Especificamente, o 1° nivel incluiu o arroz, tido como fonte de carboidratos, e 0 3°
nivel compreendeu a carne e o peixe, fontes de proteinas. A referéncia ao arroz pode ser
entendida pelo fato de ser ele o principal cultivo da agricultura familiar tradicional dos africanos,
particularmente os guineenses (SANTOS et al., 2017). Para o consumo de peixe, ele pode ser
compreendido se considerado o extenso litoral do continente africano, notadamente a costa e o
ambiente maritimo de Guiné-Bissau, permitindo o desenvolvimento da pesca em seus paises
(LEENEY; DIA; DIA, 2015).

Sobre 0 molho, esse, diferentemente do que significa para a populacdo brasileira, é o
mudju, condimento liquido composto por carne, por peixe ou por outras substancias que
acompanha um alimento base, como arroz ou milho. Dessa forma, embora ndo claramente



citado, o peixe ou a carne compde o cardapio do participante E22, assemelhando-se aos
discursos dos demais estudantes. Embora néo referidos nos relatos acima, outros participantes
apontaram o feijdo, o caril (tempero picante indiano) e o funge ou pirdo (alimento, a base de
farinha de milho ou de mandioca cozida, energeticamente mexido e consumido como um
acompanhamento culinario) como alimentos consumidos no almoco.

Quando investigados os alimentos consumidos pelos brasileiros no horario do almoco,
estudo conduzido por Viljoen et al. (2018) mostrou que 0s estudantes participantes ingeriam
sanduiche, carne, frango, batas fritas, legumes, frutas e tortas. Embora ndo mencionado pelos
autores, sabe-se que o arroz e o feijao compdem a refei¢do do brasileiro, correspondendo a quase
um quarto da sua alimentacdo (BRASIL, 2014).

A semelhanca do ocorrido com o café da manha, houve uma menor diversidade de tipos de
alimentos consumidos pelos académicos internacionais no horario do almogo, quando
comparado aos estudantes brasileiros. Além do que, grande parte dos alimentos mencionados
pelos estudantes dessa pesquisa também fazem parte do almogo da populacéo brasileira, excecao
para o caril e o funge. Contudo, a alimentacdo do brasileiro parece ser prejudicial a saide por
envolver produtos ultraprocessados (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Corroborando com essa suposicdo, segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014), o padrdo alimentar no Brasil tem sido intensamente afetado pela substituicdo
de alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal por produtos
industrializados, de facil acesso e de baixo custo (LABONTE; MOHINDRA; LENCUCHA,
2011). Como consequéncia, os brasileiros tornam-se mais vulnerdveis ao desenvolvimento de
transtornos, como sobrepeso, obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial (VAZ; BENNEMANN, 2014; CLARO et al.,
2013).

Quando considerado o jantar, verificou-se o consumo, pelos académicos internacionais,
especialmente de sopa, de arroz e de cuntchur, perfil alimentar que diferiu do apresentado no
horario do almoco. Sobre o cuntchur, esse € definido como uma papa de arroz pilado
(ABRANTES, 2011). Quando analisados os tipos de nutrientes consumidos pelos estudantes
internacionais, foram identificados alimentos que compdem o nivel 1 da Piramide Alimentar
Adaptada. Contudo, ndo foi possivel determinar a categoria do alimento sopa na pirdmide por
ndo ter sido mencionada a sua composi¢ao.

No que diz respeito aos demais pratos retratados nos relatos acima, o badadji se destacou
por ser um alimento desconhecido pela populacdo brasileira. Especificamente, ele se refere a
uma comida leve e de consisténcia mole destinada a pessoas doentes.

Diferentemente do ocorrido nas refei¢des anteriores, os alimentos consumidos no horério
do jantar pelos estudantes internacionais foram mais diversificados. Alguns foram similares aos
ingeridos pelos brasileiros. Para esses, a literatura aponta o consumo de carne, de frango, de
massas, de legumes, de batatas e de saladas no horario do jantar (VILJOEN; SPUY; RAND,
2018). Ainda, com base nos discursos, o jantar dos estudantes internacionais pareceu ser uma
refeicdo mais leve, quando comparado ao do brasileiro.

Assim, de um modo geral, quando investigados os alimentos consumidos pelos
participantes em diferentes refeicdes, foi evidente a mencao de pratos tipicos da cultura africana.
Nesse sentido, vale ressaltar que a culinaria do continente africano se diferencia da brasileira por
refletir a colonizacéo de seus paises por diferentes povos.



Cateqoria 2: Habitos alimentares atuais

Semelhante a categoria anterior, essa retratou o consumo didrio de alimentos pelos
académicos internacionais. Entretanto, essa categoria observou esse consumo no contexto atual.
Os recortes abaixo reproduzem esses achados:

E1- “‘Pequeno almogo: péo e leite, biscoito...no almogo: arroz e peixe ou carne, salada,
farofa...no jantar: salada, sopa ou arroz”’

E2 — “‘Pequeno almogo: bolacha de dgua com sal ou fruta...almogo: arroz e peixe ou
carne, farofa, salada.. jantar: macarrdo, sopa e pao’’

E22— “Pequeno almogo: nada...almogo: arroz e carne ou peixe...jantar: macarrao, arroz,
sopa ou churrasco”

E7 — “Pequeno almogo: pdo ou bolacha...almogo: arroz, carne ou frango ...jantar: arroz,
carne ou frango ou sopa”

E23 — “Pequeno almocgo: biscoito ou pdo...almogo: arroz, peixe, carne, frango, feijao e
salada...jantar: sopa”

E5 — “Pequeno almogo: banana, magad, biscoito e as vezes nada...almogo.: comida RU —
arroz, feijdo, legumes, carne e entre outros...jantar: comida RU, arroz, carne, legumes, feijao,
espaguete etc”

Ao se comparar os relatos referentes ao pequeno almoco (café da manhd) no pais de
origem e o atual, foi nitida a mudanca dos alimentos consumidos por cada um dos participantes,
além do aumento da sua diversidade. De um modo geral, no café da manhd dos estudantes
internacionais, foram introduzidos alimentos, como biscoito, bolacha de agua e sal e frutas. A
insercdo do biscoito e da bolacha de agua e sal pode ser entendida se considerado que criancas
(SANTOS et al., 2019), adolescentes (BUBOLZ et al., 2018), adultos (BALTAR et al., 2018) e
idosos (DOURADO et al., 2018) brasileiros tém esse habito. Para a inclusdo da fruta, ela pode
ser justificada por refletir um comportamento do brasileiro (BALTAR et al., 2018), embora seu
consumo seja reduzido (LAURA et al., 2018), inclusive entre os universitarios (LIMA et al.,
2018); DARE; VIEBIG; BATISTA, 2017).

Especificamente, a introducdo de determinados alimentos no café da manhd dos
académicos internacionais pode refletir o processo de adaptacdo a que estdo susceptiveis. Essa
suposicdo foi evidente no discurso do E20, aqui ndo reproduzido, ao se observar a substituicdo
do pdo, consumido em seu pais de origem, pela tapioca.

Entretanto, com base no Guia Alimentar da Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014), a inclusdo
do biscoito pelos participantes ndo foi uma atitude adequada, ja que ele é um carboidrato refinado.
Esse tem menor teor de fibras, de vitaminas e de minerais, tornando-o mais rapidamente digerivel e
proporcionando uma maior liberacdo de aclcar. Como consequéncia, ter-se-4 um aumento no
acumulo de gordura e um menor tempo de saciedade (RITA et al., 2018).

Nesse sentido, vale ressaltar que o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira recomenda a
ingestdo, no café da manha, de alimentos, como: - café (puro ou com leite); - leite; - péo
(integral, de queijo ou francés); - manteiga; - queijo; - bolo (de milho ou de mandioca); - tapioca;

- cuscuz; - ovo de galinha; - fruta (meldo, banana, mamao ou manga); - ameixa. Contudo, esses
alimentos deverdo ser consumidos de acordo com o numero de porcdes diarias estabelecidas
(PHILIPP et al., 1999).



Em relacdo ao discurso do E5, o qual revelou ndo consumir sempre alimentos no pequeno
almoco, habito j& constatado em seu relato anterior, ndo foi inesperado. Esse achado foi
acompanhado por um aumento significativo de participantes que deixaram de ingerir alimentos
no café da manhd. Esse tipo de comportamento também foi evidenciado em estudos com
universitarios de diferentes nacionalidades (NAJWA; APPUKUTTY, 2018; OLATONA et al.,
2018; TELIS et al.,, 2018). Essa atitude pode estar relacionada a diversos fatores, como: -
mudancas no estilo de vida da populacdo, como o aumento do numero de individuos que moram
sozinhos e falta de tempo para realizar as refei¢des; - falta de recursos (ONYEKE et al., 2018) e
de apetite; - falta de habilidade para cozinhar; - controle do peso (ONYEKE et al., 2018;
AFOLABI et al., 2013; MOHIUDDIN, 2018). Particularmente, esse tipo de comportamento
desconsidera o fato de que o consumo frequente e adequado do café da manhad pode melhorar o
poder de saciedade do individuo, reduzindo a quantidade caldrica total ingerida durante o dia
(TRANCOSO et al., 2010).

Nesse contexto, cabe destacar que a omissdo do café da manha nao é vista como uma
atitude saudavel, sendo possivel relaciona-la a consequéncias nocivas a saude. O ndo consumo
de café da manha pode promover fadiga, comprometimento da memaria, aumento da prevaléncia
de doencas crénicas relacionadas a obesidade e elevacdo do risco de desenvolver desordens
cardiaco-metaboélicas e resisténcia a insulina MOHIUDDIN, 2018). E possivel ainda que a
auséncia do café da manhd favorega o aparecimento de patologias orais, como cérie e doenca
periodontal, como consequéncia da reducdo da resposta imunoldgica (FIGUEIREDO et al.,
2014).

Além dessa atitude inadequada por parte dos participantes, foi observada uma mudanca
brusca da alimentacdo ingerida pelo E21. Embora aqui ndo reproduzido, o estudante que, em seu
pais de origem, consumia pdo, cha/leite e outros alimentos (ovo e abacate), passou a ingerir
algumas vezes salgado e suco como pequeno almogo. Essa pratica pode ser um reflexo da rotina
que a Universidade impde ao estudante.

Em relacdo ao almoco, quando comparados os discursos acima e 0s descritos na categoria
anterior, foi perceptivel a insercdo da salada, da farofa, do feijdo e do frango. A semelhanca do
café da manhd, houve um aumento da diversidade dos alimentos ingeridos pelos académicos no
almocgo, apds a chegada ao Brasil.

Sobre a inclusdo da salada, sua introducdo na alimentacdo do estudante internacional pode
ser entendida se considerado que o consumo de hortalicas/saladas pelo brasileiro, embora aquém
do desejavel (CANELLA et al. 2018), representa um de seus habitos, realizado principalmente
no almoco e no jantar (CANELLA et al., 2018). Sua participacdo na dieta da populacdo
brasileira pode ser evidenciada no estudo de Souza et al. (2013), o qual apontou a salada crua
como um dos vinte alimentos mais consumidos no Brasil.

Em relacdo a farofa, sua inclusdo no almoco pelos participantes pode estar associada ao
fato de ser ela um prato tipico do Nordeste, produzido a partir da mandioca, um alimento
caracteristico do Brasil (SILVA; SILVA, 2018). Para o feijdo, esse comportamento pode ser
justificado pelo fato de ser ele o simbolo da gastronomia brasileira (EMPRESA BRASILEIRA
DE PESQUISA AGROPECUARIA — EMBRAPA, 2015), além de ter, como um dos maiores
produtores e o0 maior consumidor, o Brasil (COMPANHIA NACIONAL DE
ABASTECIMENTO, 2018). Ainda, além de poder ser consumido diariamente, ele contribui para
uma boa alimentagdo (LUZ et al, 2019; JESUS et al., 2012). Sobre o frango, a adesdo ao seu



consumo pode ser explicada por ser o Brasil o seu maior exportador no cenario mundial
(MOURA et al., 2018), associado ao fato de que ele apresenta um menor preco quando
comparado a carne suina e bovina.

No que diz respeito a ingestdo de alimentos fornecidos pelo Restaurante Universitario
(RU), esse fendbmeno pode ser entendido pelo fato da maioria dos universitarios buscarem esse
tipo de servico, pela falta de tempo, comodidade, baixo custo e/ou boa qualidade da refeicédo
ofertada.

Quando avaliados os alimentos atualmente consumidos no jantar, de um modo geral, eles
pareceram mais indigestos quando comparados aos consumidos no pais de origem. Foi
perceptivel ainda o aumento da diversidade desses alimentos. De fato, houve o acréscimo do
macarrdo, do churrasco, da carne, do frango e da refei¢do oferecida pelo RU no horério do jantar.
Sobre a introducdo do macarrdo, independentemente de ser ele instantdneo ou ndo, pode resultar
da praticidade que ele apresenta. Além do que, o consumo de macarrdo € um habito alimentar
comum da populacdo brasileira (NEITZEL; GEUS; RETONDARIO, 2018). Quanto ao
churrasco, esse também é tido como um habito usual do brasileiro, especialmente em momentos
festivos (RAMOS, 2018).

Dessa forma, considerando-se os discursos dos académicos internacionais relacionados aos
habitos alimentares atuais instituidos no almoco e no jantar, vale mencionar que, segundo o Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014), recomenda-se, para o horario do almogo, a
ingestdo dos seguintes alimentos: arroz, feijdo, coxa de frango assada, bife grelhado, peixe,
pernil, omelete, farofa, vinagrete (cebola e tomate), alface, tomate e outros. Para o jantar, sugere-
se: arroz, feijdo, figado bovino, coxa e peito de frango, galeto, carne moida com legumes,
macarrdo, sopa de legumes, salada de folhas, ovo, omelete e outros. Em ambas as refeices,
frutas podem ser acrescentadas como parte delas ou na forma de sobremesa.

Assim, com base nos resultados acima, percebe-se que 0s académicos internacionais
alteraram o seu habito alimentar, o que pode ter decorrido principalmente pela mudanca cultural
a que foram submetidos. Entretanto, essas alteracGes podem decorrer também da insercdo na
vida universitaria, acontecimento que pode coincidir com o periodo de transicdo entre a
adolescéncia e a fase adulta. Segundo a literatura, nesse periodo, o individuo tende a se tornar
independente dos pais e adquirir novos costumes alimentares, como o aumento do consumo de
alimentos processados (como fast foods, bolos e doces) e a diminuicdo da ingestdo de alimentos
in natura (como frutas, legumes e vegetais) (RITA et al., 2018).

Categoria 3: Meios e frequéncia de higienizacdo oral no pais de origem e atualmente

Essa categoria retratou os meios utilizados pelos académicos internacionais na realizacao
da higiene da cavidade oral, anteriormente a sua chegada ao Brasil e atualmente.

Os trechos abaixo revelam os meios empregados pelos participantes na higienizagao bucal,
em seu pais de origem:

E1 —“‘Escova e pasta dentifrica”’

E7 —““Carvdo moido com sal e agua’’

E20 —“‘Pasta dental em escova, e as vezes carvao pilado com sal ”’

E16 — “Creme dental, escova e enxaguante bucal”

E2 — “Pasta dental”



E6 — “Escova”

Os discursos a seguir descrevem os dispositivos utilizados atualmente por eles na
higienizacéo bucal:

E1l—"Escova e pasta dentifrica’

’

E7 —““Escova com pasta ou gel dental”’
E20 —“‘Pasta dental e escova’

E16 —“Creme dental, escova, enxaguante bucal e de vez em quando fio dental”

E2 — “Pasta dental”

E6 — “Escova”

De uma forma geral, os académicos internacionais faziam uso, em seu pais de origem, de
escova e de dentifricio (creme ou pasta dental), o que pode ser observado nos relatos de E1, de
E20 e de E16, além de outros aqui ndo reproduzidos. Alguns participantes relataram utilizar
apenas creme ou escova dental, a exemplo dos discursos de E2 e de E®6.

Especificamente, para os estudantes que utilizavam escova dental e dentifricio em seu pais
de origem, torna-se importante mencionar que esses recursos ndo sdo suficientes para uma
adequada higienizacdo da cavidade oral. Realmente, segundo a literatura, além desses meios,
para a higienizacdo bucal, deve ser incluido o uso do fio dental (SILVA JUNIOR et al., 2016) e,
se possivel, o enxaguatério (enxaguante) bucal (ARAUJO et al., 2017).

Em relacdo aos que apontaram apenas o0 uso de escova dental, esse dado pode ser
compreendido se considerado que a escovacdo per se representa 0 método mecanico mais
comum de controle do biofilme dental (definido como uma comunidade de microrganismos
aderidos aos tecidos duros e moles da cavidade oral, envolvidos por uma matriz extracelular,
constituida de polissacarideos e componentes salivares), considerado como um dos principais
fatores etioldgicos da cérie e da doenca periodontal (CASAIS et al., 2013).

Contudo, a atuagdo mecanica da escova sobre a superficie dentéria deve estar associada ao
dentifricio fluoretado, o que permitira a inibicdo da desmineralizacdo e do metabolismo
bacteriano no biofilme dental e favorecera a remineralizacdo da estrutura dentaria. Como
consequéncia, seré evitado ou reduzido o desenvolvimento de lesGes cariosas. Todavia, as lesfes
das superficies interdentais s serdo realmente prevenidas pelo uso do fio dental, instrumento
mais recomendado para a remocéo do biofilme localizado nessas superficies (MAZHARI et al.,
2018).

Para os que declararam o uso apenas de dentifricio, € possivel que esteja subentendida a
utilizacdo da escova dental. Entretanto, esse resultado precisa ser esclarecido, j& que o
dentifricio, apesar de inibir a formacdo do biofilme, dificilmente o removera fisicamente
(ANDRADE et al., 2014). Quanto ao uso do carvdo no pais de origem, esse achado pode ser
entendido considerando-se que ele é um recurso, utilizado por africanos e por asiaticos, como
dentifricio, ha muitos anos (GUPTA; SHETTY, 2018). Seu uso pode decorrer também de sua
propriedade clareadora (LUBON et al., 2018), oriunda da sua ligacdo e adsorcdo ao biofilme
dental (KALLIATH et al., 2018). Em relacdo ao sal, a literatura aponta 0 Seu uso como
dentifricio (RAVICHANDRAN; GAYATHRI; VISHNU PRIYA, 2018).

No que diz respeito ao emprego do enxaguante bucal no pais de origem, apesar de nao ter
sido acompanhado pela utilizacdo do fio dental, essa pratica pode resultar da sua acéo
antimicrobiana sobre o biofilme dental (RATHORE et al., 2018). Nesse sentido, estudiosos
afirmam que enxaguantes bucais podem ser benéficos no controle do biofilme, ao agirem como



adjuvantes na higienizacdo oral (FAROOK; SAID, 2018). Segundo esses autores, 0s
enxaguantes podem ser classificados em bisbiguanidas, fendis, aménios quaternarios, agentes
oxigenantes, ions metélicos e produtos naturais. Entretanto, a American Dental Association
(ADA) admite apenas os enxaguantes fenolicos e a base de bisbiguanidina como adjuvantes na
higienizacdo da cavidade oral (FAROOK; SAID, 2018).

E possivel ainda que outros meios possam ser utilizados pelos estudantes internacionais.
De fato, pesquisa de Meyrema e Kedir (2018) mostrou, além do emprego de dentifricio
fluoretado e agua, o uso de palito na higienizacdo bucal de académicos etiopes. Além desses
dispositivos, outros sdo também empregados pelo povo africano para a higienizacédo bucal. Eles
compreendem o palito de mascar (“chewing sticks” ou miswake), o palito de fosforo, a unha, o
fio dental, as folhas, as hastes de plantas e outros (CARNEIRO et al., 2011; BURNETT;
ARONSON; ASGARY, 2016).

Quando avaliados os relatos sobre os meios utilizados pelos académicos internacionais
apos a chegada ao Brasil, observou-se que os estudantes, que faziam uso de escova e de
dentifricio, apenas de dentifricio ou somente de escova dental em seu pais de origem,
mantiveram esse habito. Esse achado foi também constatado entre muitos outros participantes,
cujos discursos ndo foram aqui apresentados.

Para os estudantes que utilizavam, além da escova e do dentifricio, o carvdo e o sal, a
mudanga perceptivel foi o abandono do carvdo e do sal. Embora aqui ndo reproduzido, os
participantes que usavam dentifricio, carvdo e sal também apresentaram esse tipo de
comportamento ap6s chegarem ao Brasil. Sobre o estudante que utilizava apenas carvéo e sal,
esses recursos foram substituidos por escova e por dentifricio e, para o que fazia uso de escova,
de dentifricio e de enxaguante bucal, ele adotou também o fio dental, embora néao
cotidianamente.

Especificamente, o abandono da préatica do carvéo e do sal pode ser um reflexo do convivio
com a populacdo brasileira, assim como do dificil acesso ao carvao e da facilidade de aquisicédo
da escova dental e do dentifricio. Ainda, considerando que, em geral, o brasileiro faz uso de pelo
menos escova dental e dentifricio (NADANOVSKY; SANTOS; BLOCH, 2018; MAGANHOTO
et al., 2015; SASSAKI et al., 2015), foi inesperada a manutencdo do hébito de se utilizar apenas
escova dental ou dentifricio pelos participantes, apds o contato com académicos brasileiros.

Em relacdo a ndo utilizacdo do fio dental no pais de origem e apds a chegada ao Brasil por
grande parte dos participantes, esse fendmeno pode decorrer da falta de conhecimento e de
acesso a esse recurso, além da ndo adesdo a esse habito tanto por parte do estudante internacional
quanto do brasileiro. Particularmente, essa Gltima suposicdo pode fundamentar-se nos achados de
Silva et al. (2018). Segundo os autores, 85% dos estudantes internacionais recém-ingressos, na
mesma universidade em que o presente estudo ocorreu, ndo faziam uso do fio dental, apesar da
maior parte deles o conhecerem. Para os universitarios brasileiros, os pesquisadores relataram
que 50% deles nédo utilizavam fio dental, embora todos o conhecessem.

Assim, a manutencdo ou discreta alteracdo do habito de higiene oral ocorrida entre os
participantes ressalta a afirmacdo de que esse habito pode variar de individuo para individuo,
devendo-se considerar o contexto social e cultural em que se encontra e seu nivel de
conhecimento. Dessa forma, torna-se relevante apresentar ao individuo os meios adequados para
uma boa higiene da cavidade oral e o orientar a como utiliza-los. Contudo, outras medidas
devem ser tambem instituidas para se promover a saude bucal, como a necessidade de



acompanhamento odontolégico e a implementacdo de uma dieta adequada (ARAUJO et al.,
2017).

No que se refere a frequéncia de escovacdo dos dentes em seu pais de origem, as repostas
dos académicos internacionais sobre essa regularidade seguem abaixo:

E1 —“‘Eu escovava os dentes umas duas a trés vezes por dia”’

E4 —““Ap0s as refeicbes ™’

E16 — “‘De manha ao acordar’

E2 — “Duas vezes por dia”

E23 — “Duas a trés vezes por dia”

’

E1l — “Trés vezes por dia”

Os trechos abaixo representam os discursos dos académicos em relagdo a frequéncia de
higiene bucal, apds a chegada ao Brasil:

E1l—"Escovo trés vezes por dia’’

E4 —““Sempre apos as refei¢oes’’

E16 —““Uma vez ao dia™’

E2 — “Trés vezes por dia”

E23 — “Duas a trés vezes por dia”

E11 — “Trés vezes por dia”

Com base nos relatos acima, pode-se perceber que alguns participantes ndo alteraram a sua
frequéncia de escovacdo apds a chegada ao Brasil, enquanto outros apresentaram uma discreta
mudanca. Pode-se observar ainda que, a regularidade da escovacéo realizada no pais de origem,
para a maior parte dos estudantes, foi condizente com o que afirma Barenie, Leske e Ripa
(1976), Blount et al. (1989) e Attin e Hornecker (2005). Segundo os autores, a realizacdo efetiva
da escovacao, duas vezes por dia, é suficiente para uma adequada satde bucal. Entretanto, alguns
estudiosos julgam que a préatica da escovacdo deve ser feita apos cada refei¢do, para reduzir o
biofilme e o célculo dental (KIM et al., 2018; REIS et al., 2010).

Nesse contexto, admitindo que o estudante internacional do presente estudo dividiu suas
refeicdes diarias em trés (pequeno almoco, almoco e jantar), o fato de terem mencionado uma
frequéncia de escovagdo de trés vezes ao dia possibilita sugerir que essa frequéncia esta
adequada aquela adotada por Kim et al. (2018) e Reis et al. (2010).

Quando considerados todos os participantes, a escovacao feita trés vezes ao dia no pais de
origem apresentou um maior quantitativo entre os estudantes, niUmero que se elevou apds a
chegada ao Brasil. Particularmente, dois participantes escovavam seus dentes uma vez ao dia,
antes e ap6s a vinda ao Brasil. Esse dado divergiu do estudo de Silva et al. (2018), o qual
apontou que todos os estudantes internacionais recém-ingressos na universidade, em que a
presente pesquisa foi conduzida, escovavam seus dentes no minimo 2 vezes por dia. Com base
ainda na pesquisa de Silva et al. (2018), o fato de 90% de seus participantes brasileiros
escovarem seus dentes no minimo trés vezes ao dia pode justificar a elevacdo do numero de
estudantes internacionais do presente estudo que passaram a escovar seus dentes trés vezes ao
dia. Realmente, o convivio com universitarios brasileiros pode ter contribuido para esse
resultado.



CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que os héabitos alimentares dos estudantes
internacionais, em seu pais de origem, refletem as suas préaticas culturais. Entretanto, esses
hébitos sdo influenciados pela cultura brasileira. Os meios utilizados e a frequéncia de
higienizacdo da cavidade oral dos académicos internacionais, em seu pais de origem, retratam o0s
seus habitos culturais, sendo pouco alterados, apds a chegada ao Brasil.
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