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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis e sua associacdo com 0 excesso de gordura corporal em
adolescentes ingressantes em graduacfes da Universidade Federal de Pernambuco, campi
Recife e Vitdria, e investigar as variagdes ocorridas nas medidas antropométricas, de
composic¢do corporal e no consumo alimentar, ap6s um ano de vida académica. Trata-se de um
estudo transversal aninhado a uma coorte. No baseline, a amostra consistiu em 206 estudantes,
com média de idade de 18,2 £ 0,8 anos e 71,4% do sexo feminino. Ap6s um ano, 107 deles
foram reavaliados. O padréo alimentar foi avaliado por meio de escores e frequéncias de
consumo de alimentos/bebidas de risco e protecdo para doengas cronicas. O excesso de gordura
corporal foi avaliado por bioimpedéancia elétrica. Foram encontradas prevaléncias de 19,9%
para excesso de peso, 40,3% de excesso de gordura corporal e cerca de 18,0% de obesidade
abdominal. Maiores medianas de escores de consumo de alimentos de risco foram observadas
nas mocas, em relacdo aos rapazes (p=0,004), e pelos jovens pouco ativos/sedentarios, em
relacdo aqueles muito ativos (p=0,002). Estudantes com 18-19 anos apresentaram maiores
medianas de escores de alimentos protetores, em relacdo aqueles com <17 anos (p=0,017).
Estudantes abaixo do primeiro tercil do escore de consumo de alimentos de protecdo
apresentaram probabilidade 1,73 vez maior de apresentar excesso de gordura corporal
(p=0,002). Apds um ano de seguimento foi observado, entre os rapazes, ganho de peso (1,2kQg)
e aumento no IMC (0,4kg/m?). Nas mocas, 0 ganho em peso correlacionou-se positivamente
com a gordura corporal. A evolugdo das medianas dos escores mostrou redugao do consumo de
alimentos de risco pelas estudantes (p=0,001). No entanto, em ambos 0s sexos, as frequéncias
de consumo de alguns alimentos de protecédo reduziram, enquanto 0s rapazes consumiram mais
frequentemente alimentos de risco. As variacbes no IMC e %GC correlacionaram-se
positivamente com a variacdo no consumo de refrigerante, e negativamente com as variacoes
no consumo de laranja e salada crua. O desequilibrio no consumo alimentar e as alteracfes
antropomeétricas e de composigédo corporal dos estudantes sao preocupantes, sobretudo por se
tratarem de individuos jovens e da area de satde. E necesséria a realizacio de a¢des de educacio
alimentar e nutricional, no intuito de melhorar os hébitos alimentares e composicao corporal

dos estudantes.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Universidades. Adolescente. Doenga cronica.
Obesidade.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the consumption of risk and protection
foods for chronic non-communicable diseases and its association with excess body fat in
adolescents entering undergraduate courses at the Federal University of Pernambuco, Recife
and Vitéria campuses, and to investigate the variations that occurred in anthropometric
measures, body composition and food consumption, after one year of academic life. This is a
cross-sectional study nested in a cohort. In the baseline, the sample consisted of 206 students,
with an average age of 18.2 + 0.8 years and 71.4% female. After one year, 107 of them were
reevaluated. The dietary pattern was assessed by means of scores and frequencies of
consumption of risky and protective foods and beverages for chronic diseases. Excess body fat
was assessed by electrical bioimpedance. Prevalences of 19.9% were found for excess weight,
40.3% for excess body fat and about 18.0% for abdominal obesity. Higher medians of risky
food consumption scores were observed in girls, in relation to boys (p = 0.004), and by young
people who were not very active/sedentary, in relation to those who were very active (p =
0.002). Students aged 18-19 years had higher medians of protective food scores, compared to
those aged <17 years (p = 0.017). Students below the first tertile of the protective food
consumption score were 1.73 times more likely to have excess body fat (p = 0.002). After a
year of follow-up, weight gain (1.2 kg) and an increase in BMI (0.4 kg / m2) were observed
among boys. In girls, weight gain was positively correlated with body fat. The evolution of the
medians of the scores showed a reduction in the consumption of risky foods by the girls (p =
0.001). However, in both sexes, the frequency of consumption of some protective foods
decreased, while boys consumed risky foods more frequently. The variations in BMI and %BF
correlated positively with the variation in the consumption of soda, and negatively with the
variations in the consumption of orange and raw salad. The imbalance in food consumption and
the anthropometric and body composition changes of students are worrisome, especially
because they are young and health care individuals. It is necessary to carry out actions on food

and nutrition education, in order to improve students' eating habits and body composition.

Keywords: Food consumption. Universities. Adolescent. Chronic disease. Obesity.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, as transformacgdes ocorridas na sociedade contemporanea,
sobretudo a reducdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento do consumo de alimentos
industrializados, tém contribuido para o incremento mundial do excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), independente de faixa etéaria, sexo, etnia, nivel de escolaridade e condicéo
financeira. Neste contexto, 0 acimulo excessivo de gordura corporal € o fator de maior impacto
asalde, devido a sua estreita relacdo com alteracdes metabolicas e desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis - DCNT (BRASIL, 2011a; WHO, 2018).

Seguindo a tendéncia mundial, o padrdo alimentar dos brasileiros vem sofrendo
significativas modificagfes (MARTINS et al., 2013; BRASIL, 2014). Como consequéncia, Sao
altas as prevaléncias de excesso de peso, principalmente entre os adolescentes (BLOCH et al.,
2016; IBGE, 2016). Nesta fase, o aumento fisiolégico na quantidade de gordura corporal,
principalmente entre as meninas, associado a adogdo de comportamentos como sedentarismo e
alimentacdo ndo saudavel, sdo fatores criticos para o desenvolvimento da obesidade, com
elevado risco de persisténcia na vida adulta e maior gravidade das comorbidades associadas
(LOUZADA et al., 2015; WHO, 2018).

Ao ingressar no ensino superior, grande parte destes jovens adquire, pela primeira vez,
responsabilidades com a prépria alimentacdo. No entanto, o estresse, a preocupa¢ao com o bom
desempenho académico e a dificuldade em administrar o tempo influenciam negativamente as
escolhas alimentares, que podem ser levadas para a vida adulta ou permanecer por tempo
suficiente para afetar a satde, incluindo o favorecimento de ganho de peso e de gordura corporal
(ROSSETTI, 2015a; VADEBONCOEUR; FOSTER; TOWNSEND, 2016; BERNARDO et al.,
2017). De fato, estudos tém mostrado que a transicdo para a vida universitaria € marcada por
altas prevaléncias de excesso de peso, condizentes com uma significativa deterioracdo na
qualidade geral da dieta (PELTZER et al., 2014; CARDOSO, 2016; HILGER; LOERBROKS;
DIEHL, 2017).

Os componentes dietéticos reconhecidamente associados ao acumulo excessivo de
gordura corporal, tanto no que diz respeito ao seu percentual quanto a sua localizagdo, sdo os
alimentos processados e ultraprocessados, caracterizados por alta densidade energética, alto
indice glicémico, grande concentracdo de acidos graxos saturados e trans, colesterol e sddio.
Além disso, esses alimentos apresentam baixa quantidade de fibras e um perfil desfavoravel em
micronutrientes (SCHNEIDER et al., 2017).
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Desta forma, individuos obesos apresentam elevado consumo de produtos processados
e ultraprocessados, sobretudo em situagdes de estresse emocional, como forma de aliviar
tensdes, muitas vezes relacionadas ao estigma e a discriminacdo devido ao corpo “fora do
padrdo” (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005). Por outro lado, a preocupagdo com a
imagem corporal, muito comum em adolescentes, pode conduzir a adogdo de uma alimentagdo
saudavel ou a dietas restritivas, em busca da perda de peso (FRANK et al., 2018).

Assim, a avaliacao e identificacdo de comportamentos de risco a saude relacionados a
alimentacdo e sua associacdo com a gordura corporal em adolescentes universitarios é uma
abordagem relevante para a satde publica. No entanto, a maioria das pesquisas deste tipo sao
realizadas em jovens de escolas do ensino fundamental e médio e estudos que avaliem a gordura
corporal em universitarios sdo escassos na literatura (MACIEL et al., 2012; ROSSETT], 2015a;
BERNARDO et al., 2017).

A luz desses conhecimentos pode-se oportunizar o delineamento de estratégias de
Educacdo Alimentar e Nutricional, no intuito de promover habitos de vida e alimentacdo
saudaveis, contribuindo para a prevencao e controle de doencas (AZEVEDO et al., 2014). Além
da adolescéncia ser um periodo ideal para introduzir medidas preventivas de salde, o ambiente
universitario é um local propicio para a implantagdo destas a¢des, por desempenhar importante
papel na formacdo de habitos, geracdo de conteldo intelectual e oferecer suporte fisico e,
algumas vezes, financeiro (GASPAROTTO et al., 2013; CREPALDI et al., 2016).

A importancia deste monitoramento em estudantes da area de saude e biociéncias é
reforcada pelo importante papel da formacdo recebida nestes cursos relacionado ao
gerenciamento de comportamentos de risco para doencas. Assim, estes jovens podem perpetuar
condutas saudaveis ndo apenas para si, mas também séo potenciais agentes multiplicadores de
estilo de vida saudavel e formadores de opinido em sua futura atividade profissional (TEO et
al., 2014; CREPALDI et al., 2016).

Os dados do presente estudo sdo provenientes de uma pesquisa maior, intitulada:
“Evolugdo do peso e da composicao corporal: um estudo de coorte com universitarios”, que
tem como coordenador/pesquisador a Profé Dr? Poliana Coelho Cabral e teve como objetivo
acompanhar, durante trés anos de vida académica, 0s estudantes que iniciaram a graduagdo em
2015 e 2016. Para o presente estudo, foram selecionados os adolescentes da coorte.

O interesse da pos-graduanda, nutricionista de formagdo, em compreender melhor a
relagdo existente entre o consumo alimentar de risco e protecdo para DCNT e a gordura corporal
em adolescentes universitarios inspirou a realizacdo do estudo, que esté incluso na linha de

pesquisa “Epidemiologia dos disturbios da nutri¢do materna, da crianca e do adolescente” do
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Programa de Pos-graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Desse modo, esta pesquisa foi planejada para fornecer dados que auxiliassem na

compreensdo do problema proposto, sendo norteada pelas seguintes perguntas:

Adolescentes com excesso de gordura corporal consomem mais alimentos de risco do
que alimentos de protecdo para as DCNT, no inicio de sua vida académica?

Quais fatores demograficos, socioecondémicos e do estilo de vida estdo associados ao
consumo de alimentos de risco e protecdo para as DCNT, no inicio da vida académica?
Quais as variacOes ocorridas nas medidas antropométricas, de composicdo corporal e

no consumo alimentar, ap6s um ano de vida académica?

A fim de responder essas questdes, a pesquisa apresentou 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral

Avaliar o consumo de alimentos de risco e protecdo para doencas cronicas nado

transmissiveis e sua associacdo com o0 excesso de gordura corporal em adolescentes

ingressantes em uma universidade publica do Nordeste brasileiro.

Objetivos especificos

Avaliar o estado nutricional péndero-estatural, o percentual de gordura corporal e a
ocorréncia de obesidade abdominal nos adolescentes;

Caracterizar o consumo alimentar sob o enfoque do risco e protecdo para as DCNT;
Verificar a associagdo entre as variaveis demograficas, socioeconémicas, do estilo de
vida e do consumo alimentar com o excesso de gordura corporal;

Verificar a associagdo entre as variaveis demograficas, socioecondmicas e do estilo de
vida com o consumo de alimentos de risco e protecdo para as DCNT;

Investigar as alteracGes ocorridas nas varidveis antropométricas, de composicdo
corporal e no consumo alimentar apds um ano de vida académica;

Analisar a correlagdo entre as alteragBes nas variaveis antropométricas, de composicao

corporal e do consumo alimentar apds um ano de vida académica.



21

Esta dissertacdo é constituida pela introducdo, revisao da literatura, métodos, resultados,
discussdo, consideragdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

A introducdo teve o propdsito de expor a tematica principal do estudo. A revisdo da
literatura foi realizada com o intuito de compreender o que existe publicado e sedimentado
sobre a tematica, subsidiar a metodologia para o estudo empirico, bem como identificar o que
necessita ser melhor explorado.

O capitulo relativo aos métodos, utilizados na obtencdo dos dados e resposta aos
objetivos, aborda questdes relacionadas desde a coleta de dados, variaveis estudadas, limitacdes
do estudo e anélise estatistica. Os resultados das varidveis analisadas, a partir dos dados
empiricos, sdo descritos em capitulo especifico, através de estatistica descritiva e dos desfechos
das associacdes realizadas entre as variaveis dependentes e independentes contempladas no
estudo. O capitulo da discusséo realiza uma analise critica dos resultados observados a luz da
literatura cientifica sobre o tema. Nas consideragdes finais sdo relatadas interpretacdes e
conclusdes pessoais, bem como recomendacfes para pesquisas posteriores.

O presente estudo traz alguns diferenciais. Em detrimento a variedade de métodos para
avaliacdo do consumo alimentar utilizados na maioria dos estudos que investigam a relacao
entre alimentacdo e DCNT, este estudo utiliza o grau de processamento (BRASIL, 2014), como
critério para alocacdo dos alimentos nos grupos de risco e protecdo para as DCNT. Uma vez
que o tipo de processamento utilizado na producdo dos alimentos condiciona ndo somente o
perfil de nutrientes, mas também influencia o consumo de outros alimentos, em quais
circunstancias e em que quantidade serdo ingeridos, esta proposta de avaliagdo do consumo
alimentar atende as atuais exigéncias de mudanca de paradigma sobre o que seria uma
alimentacdo saudavel (LOUZADA et al., 2015). Em adicdo, a avaliacdo do padrdo alimentar
através da metodologia de escores permite conhecer a qualidade da dieta, o perfil de consumo
e sua possivel associacdo com DCNT ou com seus principais fatores de risco (FORNES et al.,
2002).
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2 REVISAO DA LITERATURA

No intuito de embasar a associacdo existente entre o consumo alimentar de risco e
protecdo para DCNT e a gordura corporal, esta revisdo da literatura contemplou aspectos
referentes ao ingresso no ensino superior, alimentacéo, excesso de peso e obesidade, relacéo
entre alimentacdo e gordura corporal, e avaliacdo do consumo alimentar.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Bireme, Pubmed, Scopus e Scielo. Foram
utilizadas as palavras-chave: Consumo de alimentos, Estudantes universitarios, Adolescentes,
Doencas nao transmissiveis, Obesidade. Na versdo em inglés: Food Consumption, University
students, Adolescent, Noncommunicable diseases, Obesity.

2.1 INGRESSO NO ENSINO SUPERIOR

O periodo de ingresso no ensino superior constitui uma importante etapa na vida de
qualquer jovem. Principalmente no primeiro ano académico, por volta dos 16 a 19 anos, muitos
universitarios experimentam um momento de intensa sensacao de liberdade, além de vivenciar
novas relacOes sociais e mudancas culturais. Antes acostumados ao convivio familiar, a maioria
deles deixa seus lares, passando a ter responsabilidades com moradia, finangas e com a propria
alimentacdo, necessitando adaptar-se a nova rotina, carga horéria de estudos e, muitas vezes,
de trabalho (VADEBONCOEUR; FOSTER; TOWNSEND, 2016; CAMPOS et al., 2016).

Na adolescéncia, em adicdo as alteracbes bioldgicas, instabilidade psicossocial e
caréncia de comportamento preventivo, comuns nesta fase, a inabilidade para lidar com as
mudancas inerentes ao meio académico influenciam de forma direta o estilo de vida dos
estudantes, podendo exacerbar a vulnerabilidade a fatores de risco para doengas crénicas, como
habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo, consumo de alcool e cigarro (SENAD, 2010;
DAUDT, 2013; BLONDIN et al., 2016). Assim, independente do curso e area de formagéo, no
geral, os universitarios ndo apresentam um estilo de vida saudavel, que pode ser levado para a
vida adulta ou permanecer por tempo suficiente para afetar a saide (PARO; BITTENCOURT,
2013).

Evidéncias mostram que grande parte destes jovens apresenta habitos alimentares néo
saudaveis, marcados por elevado consumo de fastfoods, lanches, frituras e doces, graos
refinados e acUcares, bebidas alcodlicas, energéticas e refrigerantes, além da omissdo de
refeicOes principais e baixo consumo de frutas, legumes, verduras, peixes, cereais integrais,
leguminosas e fibras (ROSSETTI, 2015b; BERNARDO et al., 2017).
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Como consequéncia, sdo observadas elevadas prevaléncias de excesso de peso nesta
populacédo, considerado um grave problema de salde publica, para a qual a maior preocupacdo
deve-se ao efeito deletério cumulativo a saude proveniente, principalmente, do incremento de
massa gordurosa, cujo surgimento, quanto mais intenso e precoce, maior o risco de persisténcia
na vida adulta e mais graves sdo as comorbidades associadas (TEO et al., 2014; BLONDIN et
al., 2016).

2.2 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE: CONCEITO, EPIDEMIOLOGIA E
DIAGNOSTICO

A obesidade ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, de causa multifatorial, na qual ocorre uma sobreposicédo
de fatores genéticos, comportamentais e ambientais. No entanto, o balanco energético positivo
é seu determinante mais imediato, em decorréncia de um desequilibrio entre o consumo
alimentar e o gasto energético (WHO, 2018).

O excesso de peso, que inclui o sobrepeso e a obesidade, € considerado um grave
problema de saude publica e o agravo de mais crescente evolugcdo em todo o mundo,
acometendo populac@es, independente de condi¢des socioecondmicas, etnias, sexos, niveis de
escolaridade e faixas etarias. No Brasil, nos 35 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a
prevaléncia de sobrepeso em adultos aumentou em quase trés vezes nos homens (de 18,5% para
50,1%) e em quase duas vezes nas mulheres (de 28,7% para 48,0%). No mesmo periodo, a
obesidade aumentou, nos dois sexos, respectivamente, mais de quatro vezes (de 2,8% para
12,4%), e mais de duas vezes (de 8,0% para 16,9%) (IBGE, 2010). Atualmente, estima-se que
55,7% dos adultos brasileiros apresentam excesso de peso, dos quais 19,8% sdo obesos
(BRASIL, 2019).

O crescimento nas prevaléncias de excesso de peso, embora acometa todas as faixas
etarias, tem se mostrado cada vez mais representativo em individuos jovens, principalmente na
adolescéncia, quando, aléem das modificagdes na composi¢éo corporal, decorrente da maturagéo
sexual, este grupo apresenta alta vulnerabilidade a comportamento como o sedentarismo e
alimentacdo inadequada (BUSCH et al., 2013). Nos paises em desenvolvimento, 12,9% dos
meninos e 13,4% das meninas estdo acima do peso, enquanto nos desenvolvidos esses valores
sdo ainda maiores, onde 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas apresentam sobrepeso ou
obesidade (MARIE et al., 2014).
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No Brasil, de 1974-1975 a 2008-2009, o excesso ponderal em adolescentes apresentou
um incremento de seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e de quase trés vezes nas
mulheres (de 7,6% para 19,4%). Em ambos os sexos, a obesidade aumentou, respectivamente,
de 0,4% para 4,9% e de 0,7% para 4,0% (IBGE, 2010). Dados mais recentes estimam
prevaléncia de excesso de peso que varia de 17,1% a 23,7%, sendo 7,8% a 8,4% de obesidade,
nos adolescentes brasileiros (BLOCH et al., 2016; IBGE, 2016). Em Pernambuco, 13,3% das
criancas e adolescentes apresentam excesso ponderal, sendo 9,5% de sobrepeso e 3,8% de
obesidade. Esta ultima frequéncia, apesar de inferior a média nacional, ja ultrapassa muito o
valor limitrofe estabelecido pela OMS (2,3%) (LEAL et al., 2012).

Nos individuos obesos, além da suscetibilidade para distarbios alimentares e de imagem
corporal, baixa autoestima, discriminacdo, exclusdo social e, portanto, a ansiedade e depresséo,
0 excesso de gordura corporal, sobretudo localizada na regido central do corpo, apresenta
estreita relagdo com o desenvolvimento de outras DCNT, como o diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e alguns tipos de neoplasias (PETRIBU et al.,
2011; WHO, 2018).

A maior parte dessas doencas esta associada a acdo do tecido adiposo como 6rgdo
enddcrino e dindmico, produtor de substancias como adiponectinas, glicocorticéides, fator de
necrose tumoral o, hormonios sexuais, interleucina-6 e leptina, que agem no metabolismo e
controle de diversos sistemas que, por sua vez, atuam direta ou indiretamente no elo entre
gordura corporal e DCNT. Em adicdo, as alteraces morfofuncionais das células adiposas
promovem desregulacdo de substancias responsaveis pelo controle da ingestdo alimentar
(ROMERO; ZANESCO, 2006).

Quanto mais intenso e precoce é o surgimento da obesidade, maior o risco de
persisténcia na vida adulta e mais graves sdo as comorbidades associadas, 0 que acarreta grande
impacto para os sistemas de salde, em decorréncia dos custos com medicamentos e
hospitalizacdes (HE et al., 2015; WHO, 2018). Desta forma, a avaliacdo do estado nutricional
¢ uma importante ferramenta para 0 monitoramento e deteccdo de riscos nutricionais,
reconhecimento de fatores determinantes de doencas e suas consequéncias a salde dos
individuos avaliados (BUSCH et al., 2013).

Dentre os métodos empregados na avaliacdo nutricional, a antropometria € um recurso
ndo invasivo, pratico, de baixo custo, boa precisao e sensivel para detectar alteracbes ponderais
precoces. Baseia-se na medicdo das variaces fisicas, permitindo a classificagdo de individuos
e grupos segundo o seu estado nutricional e a magnitude dos problemas nutricionais, em

qualquer fase do ciclo da vida (MELLER et al., 2014). No entanto, isoladamente néo é capaz
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de realizar um diagnoéstico nutricional completo, sendo recomendada a sua utilizagdo
conjuntamente com outros métodos de avaliacdo (WHO, 1995; WANG, 2003).

No que concerne ao acumulo de gordura corporal, as medidas antropomeétricas variam
com o tipo de obesidade avaliada. Para identificar a obesidade generalizada, que constitui o
acumulo de gordura na periferia e na regido central do corpo, o indice de massa corporal (IMC)
tem sido o método mais utilizado, por apresentar facil mensuracéo e baixo custo (PELEGRINI
etal., 2015). E calculado a partir da razdo entre o peso corporal (kg) e a estatura (m) elevada ao
quadrado (CARVALHO et al., 2015).

O IMC é reconhecido como preditor para DCNT, pois apresenta boa correlacdo com a
gordura corporal, alteragdes metabodlicas associadas e a morbimortalidade por estas causas
(CARVALHO et al., 2015). Porém, ndo é capaz de fornecer informacdes sobre a composi¢ao
corporal e a distribuicdo da gordura. Logo, é importante a utilizacdo conjunta de métodos mais
precisos para tal finalidade (BERGMAN et al., 2011).

Mudangas no IMC/Idade (IMC/I), como marcador de gordura corporal, tém sido cada
vez mais adotadas em estudos epidemioldgicos longitudinais envolvendo criancas e
adolescentes. Em 2007, a OMS lancou os critérios de IMC/I para adolescentes (WHO, 2007),
que foram adotados pelo Ministério da Satde do Brasil (Quadro 1) (BRASIL, 2012).

Quadro 1- Categorizacao do indice de Massa Corporal por idade para adolescentes de 10 a 19 anos

Valores criticos

Diagnostico nutricional Percentil Escore Z
Magreza acentuada <0,1 <-3
Magreza >0,1e<3 >-3e<-2
Eutrofia >3e<85 >-2e<+l
Sobrepeso >85e<97 >+le<+2
Obesidade >97¢<99,9 >+2e<+3
Obesidade grave > 99,9 > +3

Fonte: BRASIL, 2012

A obesidade pode ser classificada, ainda, com base nos niveis de gordura corporal, sendo
identificada quando superior a 25% nos homens e 32% nas mulheres (LOHMAN;
HOUTKOPER; GOING, 1997). No entanto, niveis acima de 15% para homens e 23% para as
mulheres ja sdo considerados acima da média e devem ser utilizados como pontos de corte
quando se pretende investir em prevencdo primaria, isto é, na acdo antes do surgimento da
obesidade (HEYWARD; STOLARCZYK, 1996). Em adolescentes, o0s critérios geralmente

utilizados subestimam o excesso de gordura corporal e, portanto, os valores de individuos
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jovens (Quadro 2) podem ser adotados também nesta populagéo, visando a prevencao primaria
da obesidade.

Quadro 2 — Categorizacdo dos percentuais de gordura corporal para adultos jovens e a relacdo com o
risco de problemas a saude

Gordura corporal (%)

Homens Mulheres
Risco de doencas e desordens associadas a desnutricdo <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da meédia 16-24 24-31
Risco de doengas associadas a obesidade >25 >32

Fonte: LOHMAN, 1992. Adaptada por HEYWARD et al. (1996).

A composicao corporal pode ser avaliada pela técnica de bioimpedancia elétrica (BIA),
considerada simples, rapida, relativamente barata, além de ndo oferecer riscos ao individuo
avaliado. E de grande utilidade na determinacio da quantidade de gordura corporal e tecido
magro, atraves da analise da resisténcia a passagem de corrente elétrica através desses tecidos,
utilizando equacdes empiricas desenvolvidas para as varias condi¢cBes humanas existentes
(KYLE, 2004, SBP, 2009).

Por sua vez, do ponto de vista epidemioldgico, a circunferéncia da cintura (CC) tem sido
a ferramenta mais utilizada para a mensuragé@o da obesidade abdominal, que apresenta estreita
relacdo com complicagdes de salde decorrentes de disfun¢bes metabdlicas e cardiovasculares,
como hiperinsulinemia, hiperlipidemia, alta concentracdo de leptina e baixos niveis de
adiponectina, independentemente da idade e da quantidade total de gordura corporal. Logo, €
considerada a melhor medida para predizer o risco para as DCNT, em especial as doencas
cardiovasculares (SELLERS; SINGH; SAYERS, 2008).

Apesar da facil aplicabilidade, baixo custo e boa precisdo, a CC é incapaz de distinguir
eficazmente a quantidade de gordura corporea e 0s componentes da gordura abdominal. Fatores
como postura do individuo, fase da respiracdo, tempo da ultima refeicdo, massa muscular,
flacidez do tecido abdominal e estrutura 6ssea interferem nos resultados (AGARWAL et al.,
2009; PEREIRA et al., 2010). Além disso, seu uso isolado na rotina clinica ndo é recomendado,
devido a auséncia de padronizacdo do local anatdmico de afericdo das medidas e falta de
defini¢cdes de valores normais e dos pontos de corte associados com riscos a saude conforme a

idade, etnia e o sexo em adolescentes. Seu uso complementar ao IMC é importante, podendo
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refinar o diagnostico de excesso de peso gerado por esta ferramenta (SELLERS; SINGH,;
SAYERS, 2008).

Alguns estudos determinaram alguns pontos de corte para a CC. Freedman et al. (1999)
definiram o percentil 90 como indicador de alteracdes metabdlicas em uma amostra de 2996
criancas e adolescentes norte-americanos. Por sua vez, Taylor et al. (2000) avaliaram a validade
da CC em 580 criancas e adolescentes da Nova Zelandia e estabeleceram, segundo idade e sexo,
o percentil 80 para identificar excesso de gordura na regido do tronco. A aferi¢cdo da medida na
menor circunferéncia do abdémen foi a metodologia utilizada em todos os estudos.

Embora a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009) recomende a utilizacdo dos
critérios de Freedman et al. (1999), esta referéncia abrange individuos até os 17 anos de idade.
Por sua vez, ade Taylor et al. (2000) engloba adolescentes de todas as idades e mostra-se melhor
do ponto de vista de triagem para detectar valores elevados de IMC, colesterol total,
insulinemia, leptinemia e homeostasis model assessment (HOMA), como mostrado em estudo
de Almeida et al. (2007), ao comparar a sensibilidade e especificidade das duas referéncias.

A relacdo cintura-estatura (RCEst) é outro indicador simples para avaliacdo da
obesidade abdominal. Compreendida pela razéo entre a CC (cm) e a estatura (cm), apresenta
elevada sensibilidade para detectar riscos de doencas associados a obesidade, pois correlaciona-
se fortemente com a gordura visceral e com o risco de doengas cardiovasculares (PEREIRA et
al., 2011).

Além da RCEst ser um indicador livre de unidades de medida, o ajuste da CC pela
estatura permite um ponto de corte aplicavel a populacao geral, independente do sexo, idade e
etnia (PEREIRA et al., 2011). Na adolescéncia, esta vantagem parece relevante, devido ao
estirdo do crescimento que se da durante este periodo. A altura de um adolescente da mesma
idade e sexo pode diferir em mais de 20 cm, 0 que representa uma variagdo de altura entre os
percentis 3 e 99, segundo classificagdo da OMS (2007). Logo, a CC mensurada poderia
significar riscos metabolicos diferentes se fosse considerada a altura do adolescente.

Em criancas e adolescentes, os pontos de corte encontrados para a RCEst variam
conforme a populagdo. Dumith et al. (2018) encontraram valores para diagndstico de excesso
de peso de 0,46 e 0,48 para meninos e meninas, respectivamente, em uma cidade do Nordeste
brasileiro. No entanto, de maneira geral, recomenda-se que a cintura de cada individuo seja
menor do que metade da estatura, ou seja, um ponto de corte de 0,5 para ambos os sexos (YOO,
2016).
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2.3 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM UNIVERSITARIOS: PREVALENCIAS E
FATORES ASSOCIADOS

Ao longo dos anos, estudos tém demonstrado que 0 ingresso no ensino superior € uma
fase critica para o ganho de peso e de gordura corporal, em decorréncia, principalmente, dos
maus habitos alimentares e da baixa pratica de atividade fisica adotados pelos estudantes (TEO
etal., 2014; BLONDIN et al., 2016).

Com efeito, as prevaléncias de excesso ponderal sdo significativas entre universitarios
mundialmente e o ganho de peso durante esta fase quase sempre vem acompanhado do aumento
de gordura corporal (FEDEWA et al., 2014; HOOTMAN; GUERTIN; CASSANO, 2017).
Estudos encontraram taxas de excesso de peso de 12,4% a 16,7% na Colémbia (VARGAS-
ZARATE; BECERRA-BULLA; PRIETO-SUAREZ, 2008), 10,0% na Nigéria
(NWACUHUKW et al., 2010), 31,6% no México (TRUJILLO-HERNANDEZ et al., 2010) e
de 2,9% a 14,3% na China (JINGYA et al., 2013).

Em uma universidade publica de Recife, Petribu, Cabral e Arruda (2009) encontraram
excesso de peso em 355% e 5,3% dos estudantes dos sexos masculino e feminino,
respectivamente. Em Piracicaba, S&o Paulo, a frequéncia encontrada por Rossetti (2015b) foi
de 17,7%. Por sua vez, na Paraiba, as prevaléncias de excesso ponderal, avaliadas por
inquéritos realizados nos anos de 2010, 2012 e 2014, com universitarios de uma mesma
instituicdo, foram de, respectivamente: 30,1%, 31,3% e 36,4%, nos homens; e 15,3%, 17,5% e
19,7%, nas mulheres (SOUSA; BARBOSA, 2017).

Jaem 2002, Vieira et al. encontraram, entre jovens de 18 a 19 anos de idade, no primeiro
ano de graduagdo de uma universidade publica de Minas Gerais, 4,8% de excesso de peso.
Embora os eutréficos predominassem (93,0%), 58,7% deles apresentavam %GC elevado,
avaliado pelo somatorio das dobras cutéaneas tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca.

Em uma amostra de 15.743 alunos de 18 a 30 anos de idade, de 22 universidades de
diferentes paises de rendas baixas e médias da América Latina, Caribe e Asia, foi observada
uma alta prevaléncia de excesso ponderal (22%), a qual foram associados fatores
sociodemogréaficos, comportamento alimentar, inatividade fisica, frequente consumo de alcool
e uso de tabaco, depresséo, ansiedade e abuso fisico, sexual e verbal na infancia (PELTZER et
al., 2014).

A partir dos anos 1980, a percepcdo de que o0s estudantes apresentavam um ganho de
peso de 15 libras (6,8kg) durante o primeiro ano do ensino superior levou a difusdo do termo
"Freshman 15” nos Estados Unidos e Canada (BROWN, 2008). Estudos mais recentes
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mostraram que 0 aumento ponderal ¢, de fato, mais significativo nesse periodo, seguido por um
ganho lento, mas constante e continuo nos demais anos (VELLA-ZARB; ELGAR, 2009). Entre
universitarios adolescentes de 23 universidades da Inglaterra, estudo de coorte evidenciou
mudancas de peso muito amplas, podendo variar entre -0,6kg e 4kg, sem consenso sobre as
diferencas entre os sexos (VADEBONCOEUR; FOSTER; TOWNSEND, 2016).

Vos et al. (2015) avaliaram o0 aumento de peso corporal em universitarios holandeses no
primeiro ano académico e observaram um acréscimo médio de 1,1kg e de 0,35kg/m? no IMC.
No geral, 68,7% dos alunos ganharam peso, enquanto 27,7% perderam, no mesmo periodo.

Metanalises publicadas entre 2008 e 2015 encontraram médias de variacdes de peso
entre 1,36kg e 1,75kg e a mais recente observou que mais de 60% dos alunos ganharam em
média 3,38kg (IC 95%: 2,85-3,92), o equivalente a 7,5 libras, durante o primeiro ano académico
(VELLA-ZARB; ELGAR, 2009; VADEBONCOEUR; TOWNSEND; FOSTER, 2015).

Para alguns estudantes, o ganho de peso durante este periodo pode resultar em alteracdo
do estado nutricional de eutrofia para sobrepeso ou obesidade. Cluskey e Grob (2009)
observaram que 62% dos estudantes ganharam peso no primeiro ano do curso de graduacéo,
passando de eutroficos para a condicao de sobrepeso.

Embora nem todo ganho de peso ofereca maleficios a satde, quando causado pelo
aumento de gordura, eleva-se o risco de doencas metabdlicas (KATZMARZYK et al., 2001).
Morrow et al. (2006) relataram um aumento significativo no peso (58,6kg vs 59,6kg), IMC
(21,9kg/m? vs 22,3kg/m?), %GC (28,9% vs 29,7%), gordura absoluta (16,9kg vs 17,7kg) e
massa livre de gordura (38,1kg vs 38,4kg) em académicas norte-americanas, no primeiro ano
de faculdade. Em estudo de coorte descritivo conduzido com 116 mulheres saudaveis, Edmonds
et al. (2008) examinaram o efeito da transi¢cdo do ensino secundario para o superior, ao longo
de trés visitas a universidade durante o primeiro ano. Os resultados mostraram aumento de peso
(2,4 kg), no IMC (22,3 a 23,1kg/m?), %GC (23,8% a 25,6%) e CC (76,9 a 79,4 cm).

Gropper et al. (2012) investigaram as diferencas no peso, IMC, %GC absoluta, massa
livre de gordura e CC em um grupo de homens e mulheres americanos, durante os primeiros
trés anos de faculdade. Ganhos significativos foram observados para o peso (2,1 £ 4,7kg), IMC
(0,7 =+ 1,6 kg/m?), %GC (2,7 + 3,3%) e gordura corporal absoluta (2,3 + 3,5kg). Uma
significativa perda de massa livre de gordura (-0,5kg) foi observada entre as mulheres. As
mudancas foram maiores durante o primeiro ano. O nimero de mulheres com mais de 30% de
gordura corporal dobrou, e 0 namero de homens com mais de 20% na mesma medida aumentou

cinco vezes no periodo todo.
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Uma revisdo sistematica com metandlise, conduzida por Fedewa et al. (2014), comparou
as mudancgas no peso e na gordura corporal relativa de estudantes universitarios durante o
primeiro ano de faculdade com alteracGes além do primeiro ano. Os resultados apontaram um
aumento do peso e %GC durante os anos de faculdade de 1,55kg (IC 95%= 1.3, 1.8kg) e 1,17%
(IC 95%= 0.7, 1.6%), respectivamente. Andlise de regressao concluiu que estas alteracdes se
associaram positivamente com a duracdo do estudo, sugerindo que em periodos mais longos de
analise, as mudancas de peso e GC foram maiores, quando comparadas aquelas encontradas em
periodos de observacGes mais curtos.

No Brasil, ainda ndo se dispde de muitos dados de acompanhamento de universitarios
por pelo menos um ano de vida académica. Além disso, sdo escassos estudos que tenham
avaliado a composicdo corporal deste grupo. Estudo realizado por Cardoso (2016), com
universitarios de 18 a 30 anos da Universidade de Sdo Paulo (USP), observou um aumento
médio de 0,660kg no peso corporal apds oito meses do ingresso na universidade. Entre
estudantes da Universidade Federal de Pernambuco, Prado (2019) encontrou, ap6s um ano de
ingresso na universidade, ganho estatisticamente significante entre os homens no que se refere
ao peso (1,0kg) e IMC (0,4kg/m?).

2.4 ALIMENTACAO DE ADOLESCENTES E UNIVERSITARIOS

Quando comparados a criancas e adultos, os adolescentes sdo mais suscetiveis aos
prazeres obtidos através de uma alimentacdo nao saudavel e tendem a ndo se preocupar com as
consequéncias de suas escolhas alimentares, em geral caracterizadas por elevado consumo de
alimentos ultraprocessados e baixa ingestao de frutas, verduras e legumes, seguindo a tendéncia
de consumo mundial. Logo, este grupo é considerado de risco nutricional (FEGRAN et al.,
2014; COSTA et al., 2018).

Fatores como os valores socioculturais, interacdo social, imagem corporal, midia,
modismos, instabilidade emocional, preferéncias pessoais, habitos familiares, acesso e
disponibilidade dos alimentos podem influenciar as escolhas alimentares na adolescéncia
(DISHCHEKENIAN et al., 2011; ARAKI et al., 2011). Em adig&o, o sexo, nivel de instrucdo
parental e do proprio adolescente, nivel de atividade fisica, a idade e renda familiar também
podem influenciar o padrdo alimentar nesta fase da vida (D’AVILA; SANTOS SILVA,;
VASCONCELOS, 2016; PINHO et al., 2017; BORGES et al., 2018).

Anélise da tendéncia dos fatores de risco e protecdo para DCNT em adolescentes

brasileiros verificou, do ano 2009 para 2012, reducdo do consumo de alimentos saudaveis,
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como feijdo e frutas por escolares do 9° ano do ensino fundamental. As guloseimas foram
consumidas por cinco dias ou mais na semana por metade dos alunos em 2009, e houve uma
reducdo de 16% em 2012 (MALTA et al., 2014).

Estudo realizado por Costa et al. (2018) verificou que quatro em cada dez (39,7%) dos
101.755 adolescentes de escolas publicas e privadas do Brasil consumiam diariamente pelo
menos um grupo de alimentos ultraprocessados. Os jovens nos quintos mais elevados de indice
de bens e de escolaridade materna, bem como as mulheres, apresentavam maior consumo diario
destes produtos, em relacdo aos seus pares.

Em adicdo ao elevado consumo de alimentos ricos em gordura saturada, dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009) mostraram que adolescentes brasileiros
entre 14 e 18 anos de idade apresentam as maiores médias de ingestdo diaria de colesterol e
acucares totais em relacdo aos adultos e idosos, e a ingestdo diaria excessiva de sddio atinge
cerca de 90% dos rapazes e 73% das mogas (IBGE, 2011). Além disso, o consumo de refeicGes
em horarios irregulares e a omissao de uma ou mais delas, principalmente o café da manhg, sdo
comportamentos comuns nesta fase da vida (LEAL et al., 2012).

Ao ingressar no ensino superior, independentemente do nivel de instrucdo sobre
alimentacdo saudavel, a qualidade geral da dieta de grande parcela destes jovens pode sofrer
uma significativa deterioragdo, em virtude da exposicéo a fatores que influenciam as escolhas
alimentares (HILGER; LOERBROKS; DIEHL, 2017; BERNARDO et al., 2017; KABIR;
MIAH; ISLAM, 2018).

Em estudo conduzido por Rossetti (2015b), o consumo alimentar de universitarios da
USP foi avaliado com base no grau de processamento dos alimentos. Os alimentos foram
classificados em trés categorias: in natura ou minimamente processados (arroz, feijao, carnes,
leite, ovos, peixes, frutas, hortalicas, raizes, tubérculos), ingredientes culinarios processados
(agucar, o6leo, manteiga, creme de leite, farinha de mandioca e trigo, macarrdo, adocgantes,
carnes e peixes processados, produtos lacteos) e produtos altamente processados (biscoitos,
refrigerantes, carnes processadas, doces/chocolates/balas, macarrdo instantaneo, sopas
desidratadas, produtos lacteos). A ultima categoria de alimentos apresentou participacdo
relevante no valor energético total e foi a principal fonte de acidos graxos saturados da dieta
(ROSSETTI, 2015b).

Em uma universidade pablica da Bahia, Pereira-Santos et al. (2016) identificaram quatro
padrdes alimentares entre estudantes de nutri¢do: “tradicional” (raizes/tubérculos, leguminosas,
produtos lacteos, carne e ovos, frutas/suco natural, vegetais), “dias de prova” (paes/cereais,

salsichas, bebidas artificiais), “fim de semestre” (doces/agucar, snacks) ¢ “ansiedade” (café/cha,
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gorduras). Os trés ultimos padrdes, em sua maioria compostos por alimentos considerados de
risco a saude, representaram 38,1% da varia¢do do consumo alimentar. Por outro lado, o padréo
tradicional, protetor a saude, foi pouco consumido. Um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) com setenta itens estimou 0 consumo, enquanto a analise por componentes principais
(ACP) identificou os padrdes alimentares.

Em Santa Catarina, Teo et al. (2014) verificaram que mais da metade dos 210
adolescentes universitarios ingressantes em graduacGes da area de salde apresentavam
inadequacdo do consumo de frutas (86,2%), legumes/verduras (59,5%), feijdes e outros
vegetais proteicos (62,4%), cereais/tubérculos/raizes (62,9%) e agua (61,9%). Foram elevados
também o consumo de carboidratos refinados (78,6%), a frequéncia de consumo regular/diéario
(2 vezes ou mais/semana) de doces (69,9%), frituras e embutidos (70,9%).

Vieira et al. (2002), em estudo com adolescentes de 18 a 19 anos de idade de uma
universidade publica mineira, constataram que a maioria deles omitia alguma refeicdo principal
(57,3%) e rejeitava algum alimento (92,0%). Destes, 70,5% rejeitava uma ou mais hortalicas e
25,4% ndo aceitava uma ou mais frutas. Observou-se também ingestdo frequente de alimentos
doces e gordurosos.

A elevada carga de trabalhos académicos, mudangas comportamentais, estresse,
modismos dietéticos e dificuldades na administracdo do tempo pelos estudantes podem leva-
los a preferir refeices de facil preparo ou prontas, sem horéarios definidos e de baixa qualidade
nutricional, e até mesmo a omitir refei¢cbes (FEITOSA et al., 2010; DUARTE; ALMEIDA;
MARTINS, 2013).

Além da falta de tempo para preparo das refei¢des, uma das principais barreiras para a
alimentacdo saudavel relatada por grande parte dos universitarios é o fato de ter que cozinhar
apenas para si. Como estao mais preocupados em ter um bom desempenho académico e manter
boas rela¢fes sociais, ndo priorizam uma alimentagdo saudavel e preferem usar seu tempo livre
para outras atividades, como assistir a televisdo (AL-OTAIBI, 2014; DELIENS et al., 2014).

Entre estudantes de uma universidade publica de S&o Paulo, que trabalhavam pelo
menos cinco vezes por semana, Gorgulho et al. (2012) encontraram ingestao excessiva de s6dio
e aclcar e baixo consumo de frutas e gréos integrais. Em Santa Catarina, Pacheco et al. (2014)
identificaram, entre estudantes ingressantes de cursos universitarios, uma piora da dieta devido
a dupla jornada de estudo e trabalho.

Na Bahia, Pereira-Santos et al. (2016) evidenciaram que o consumo de alimentos
considerados de risco para a satde por estudantes de nutricao relacionou-se a periodos de maior

atividade académica e ansiedade, como dias de provas e fim de semestre. Vieira et al. (2002)
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encontraram que, nos finais de semana e periodos de maior atividade académica, os alimentos
que passaram a ser consumidos ou tiveram o consumo aumentado por adolescentes do primeiro
ano de graduacdo de uma universidade publica brasileira foram as guloseimas (doces,
chocolates, biscoitos, refrigerantes e outros). Assim, a ansiedade pode transformar a
alimentagdo em um “refiigio” em situacdes de estresse fisico e mental.

O distanciamento familiar também é um dos aspectos mais importantes que podem
contribuir para uma ma alimentacdo no meio académico. Os jovens provenientes de familias
estruturadas podem sentir dificuldades em prover sua propria alimentacdo sem a orientacdo
parental e experimentar um sentimento de insucesso, pelo fato dessa tarefa ndo pertencer mais
ao universo familiar (FEITOSA et al., 2010).

Revisdo de literatura conduzida por Bernardo et al. (2017) mostrou que estudantes do
Brasil, Europa, Américas do Norte e do Sul, Arabia Saudita e Africa, que sairam da casa dos
pais para ingressar no ensino superior, ao tornarem-se responsaveis pela propria alimentacao,
apresentaram piora da qualidade desta. Houve uma redugdo do consumo de alimentos
preparados em casa, de frutas, legumes, azeite, nozes, sementes e leguminosas, e aumento da
ingestdo de fastfoods, alimentos prontos para consumo, doces, bebidas carbonatadas e
alcodlicas.

Em Minas Gerais, entre universitarios com 18 a 19 anos de idade, dos quais 89,8%
moravam em alojamentos, republicas, casas ou apartamentos mantidos pela familia, hotéis ou
pensionatos e 78% vivenciavam pela primeira vez essa experiéncia, Vieira et al. (2002)
verificaram grande difusdo de habitos alimentares inadequados. Segundo os autores, 0 contato
com individuos de varias partes do pais, adeptos de expectativas, habitos e costumes variados,
tambem pode ter influenciado as escolhas alimentares do grupo avaliado.

No entanto, Teo et al. (2014) mostraram que, mesmo convivendo com a familia, a
maioria dos adolescentes universitarios de Santa Catarina apresentaram inadequacdo do
consumo de frutas (86,2%), legumes/verduras (59,5%), feijoes e outros vegetais proteicos
(62,4%), cereais/tubérculos/raizes (62,9%), carboidratos refinados (78,6%), frituras e
embutidos (70,9%), doces (69,9%) e agua (61,9%). A Unica pratica alimentar saudavel
associada ao convivio familiar foi a maior frequéncia de realizacdo do lanche da manha.

Alves e Boog (2007), estudando universitarios de 19 a 39 anos de idade, encontraram
que o fato de a maioria deles (63%) almocar no restaurante universitario fez com que esta
refeicdo fosse considerada a de melhor qualidade. O jantar, realizado mais comumente na
moradia estudantil onde viviam, apresentou qualidade insatisfatoria em 63% dos alunos. Nos

Estados Unidos, o acesso aos refeitorios universitarios foi avaliado pelos alunos como um
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facilitador para o controle de peso (GREANEY et al., 2009). Na Arébia Saudita, porém, a
auséncia de frutas e vegetais no estabelecimento foi uma das principais barreiras para a ingestéo
destes alimentos por universitarias (AL-OTAIBI, 2014).

A disponibilidade e os precos mais altos dos produtos in natura e minimamente
processados também podem contribuir para a promogéo de escolhas alimentares ndo saudaveis.
Estudo conduzido por Pulz et al. (2017) observou que nos 6 restaurantes e 13 lanchonetes
disponiveis em uma universidade publica do Sul do Brasil, a maioria dos alimentos e bebidas a
venda tinha baixa qualidade nutricional e os mais saudaveis apresentavam 0s precos mais
elevados (PULZ et al., 2017).

Estudos que analisaram a relagdo entre consumo alimentar e condicdo financeira
encontraram que rendas elevadas nao repercutiam em melhor qualidade da dieta
(MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; PACHECO et al., 2014). Porém, outros
pesquisadores defendem que a instabilidade financeira € uma barreira para uma alimentacdo
saudavel (GRAHAM et al., 2013; DELIENS et al., 2014). Em Rio Branco, Acre, universitarios
das classes A e B apresentaram 1,7 vezes mais chance de consumir frutas e hortalicas, em
relacdo aos grupamentos com rendimentos inferiores (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA,
2012).

No Rio de Janeiro, a alimentacdo desfavoravel de cotistas atribuiu-se o baixo nivel
socioecondémico. O grupo apresentou consumo mais frequente de feijdo, biscoitos e/ou
salgadinhos “de pacote” e biscoitos doces, e substituia menos o jantar por lanche, ao passo que
consumiam menos frequentemente hortalicas e frutas, quando comparados aos ndo cotistas
(PEREZ et al., 2016).

Ressaltam-se também fatores pessoais como influenciadores das escolhas alimentares
pelos estudantes, dentre os quais a falta de espaco e utensilios de cozinha, de habilidades para
cozinhar e pouco conhecimento culinario (DELIENS et al., 2014). Vieira et al. (2002)
verificaram que o0s principais fatores determinantes da alimentacdo de adolescentes
universitarios foram preferéncia pessoal (48,1%), condicdo financeira (42,2%) e preocupacao
com a salde (37,8%). Na Bélgica, as preferéncias de sabores, falta de apoio dos pais e amigos,
disponibilidade e acesso a alimentos saudaveis, conveniéncia e atratividade foram alguns dos
determinantes do comportamento alimentar dos universitarios (ALSUNNI; BADAR, 2015).

Em estudo de Gasparotto et al. (2013), estudantes paranaenses concluintes de cursos de
graduacédo apresentavam alimentagdo inadequada com maior frequéncia que os calouros. Por
sua vez, Mendes et al. (2016) observaram maior prevaléncia de consumo reduzido de frutas e

agua por estudantes pernambucanos no primeiro ano de graduacgéo, em relagcdo aos do ultimo
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ano do curso. Entre estudantes de nutricdo de uma faculdade privada de S&o Paulo, Matias e
Fiore (2010) observaram que, apesar das mudancas positivas nos habitos alimentares do inicio
para o final do curso, e da graduacao proporcionar conhecimentos para tal, ainda havia consumo
insuficiente de leite (71%), frutas (77%) e hortalicas (79%).

2.5 CONSUMO ALIMENTAR E SUA RELACAO COM A GORDURA CORPORAL

Ao longo dos anos, as mudancgas no padrdo alimentar da populacdo e a ascensao nas
prevaléncias de DCNT tem despertado cada vez mais o interesse por estudos de associacéo
entre dieta e o desenvolvimento de doencas ou seus fatores de risco entre individuos de
diferentes grupos etarios, sexos e etnias (MARTINS et al., 2013; SCHNEIDER et al., 2017).

Os componentes dietéticos reconhecidamente associados ao acimulo excessivo de
gordura corporal, tanto no que diz respeito ao seu percentual quanto a sua localizacéo, sdo 0s
alimentos processados e ultraprocessados, caracterizados por alta densidade energética, alto
indice glicémico, grande concentracdo de acidos graxos saturados e trans, colesterol, sodio,
baixa quantidade de fibras e perfil desfavoravel em micronutrientes (AZEVEDO et al., 2014,
SCHNEIDER et al., 2017).

Por outro lado, padrdes alimentares tradicionais, marcados pelo consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, como frutas, legumes e verduras, tém sido associados
a manutencdo do peso corporal, reducdo da ocorréncia de DCNT e, portanto, a diminui¢do do
risco de mortalidade por estas causas. Este papel protetor a satde advém, dentre outros fatores,
do baixo teor de carboidratos simples, colesterol, gorduras saturadas e trans, somados a um
maior aporte de fibras alimentares e acidos graxos mono e poli-insaturados, presentes nos
alimentos deste grupo (MARTINS et al., 2013).

De fato, as crescentes prevaléncias de obesidade e outras DCNT relacionadas, como o
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e alguns tipos de
canceres, no Brasil e no mundo, tém sido acompanhadas pela reducdo do consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados e aumento da oferta e do acesso a alimentos processados
e ultraprocessados (MARTINS et al., 2013; BRASIL, 2014). Em uma amostra representativa
da populacdo brasileira de adolescentes e adultos, os 20% maiores consumidores de alimentos
ultraprocessados apresentaram cerca de duas vezes mais chances de ter obesidade em
comparagdo com aqueles individuos no quinto inferior de consumo desses alimentos
(LOUZADA et al., 2015).
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Na Guatemala, estudo de Asfaw (2011) averigou a transi¢do do consumo de alimentos
in natura (frutas, hortaligas, gréos integrais, carnes) para produtos processados e constatou que
0 IMC dos individuos aumenta 3,95%, se de toda a alimentacao realizada, pelo menos 10%
provem de produtos industrializados. Quando 10% da alimentacdo envolve a ingestdo de
produtos ultraprocessados, o IMC tem um aumento de aproximadamente 4,25%. Logo, quanto
maior o consumo de alimentos processados e ultraprocessados, maior o0 risco de
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

Estudo longitudinal coreano, conduzido por Song et al. (2010), avaliou as tendéncias
seculares dos padrdes alimentares (PA) de adolescentes e sua influéncia na obesidade,
utilizando dados de trés pesquisas consecutivas sobre salde e nutri¢cdo do pais (anos 1998, 2001
e 2005). Verificou-se, ao longo dos anos avaliados, um declinio no padrédo de dieta tradicional
(arroz branco, vegetais e peixe) e aumentos graduais nos padrdes ocidental (pdo, pizza e
hamburgueres, carne e produtos carneos, produtos lacteos e refrigerantes) e modificado
(transicdo entre os outros dois padrdes). Simultaneamente, houve um aumento do
sobrepeso/obesidade e da obesidade abdominal, nos rapazes. Nestes, o PA ocidental aumentou
0 risco de excesso de peso em cerca de 1,4 vezes em relacdo aos que aderiram ao padrdo
tradicional. Entre adolescentes australianos, McNaughton et al. (2008) ndo encontraram
associacédo entre padréo alimentar e obesidade.

No Reino Unido, Ambrosini et al. (2012) verificaram que cada aumento de 1 desvio-
padrdo em um PA baseado no consumo elevado de energia e gordura e baixa ingestao de fibras,
consumido entre os dez e treze anos de idade, aumentou em 0,13 vez a chance de 0s
adolescentes apresentarem excesso de gordura corporal aos 15 anos. Por outro lado, estudo
noruegués, conduzido por Oellingrath, Svendsen e Brantsater (2011), encontrou que uma maior
adesdo a um PA caracterizado por alto consumo de frutas, vegetais e cereais integrais por
adolescentes dos 9-10 anos de idade reduzia a chance de sobrepeso (Odds Ratio=0,4, 1C95%
0,2-0,8), aos 12-13 anos. Porém, os padrdes “lanches” (lanches e bebidas adogadas com agucar,
baixa ingestdo de agua, legumes e péo integral e baixa frequéncia de consumo de café da manha
e jantar) e “conveniéncia” (alimentos processados, com alto teor de gordura e agUcar),
considerados ndo saudaveis, ndo aumentaram o sobrepeso.

Em Cuiaba, Mato Grosso, Rodrigues et al. (2012) identificaram trés PA entre
adolescentes de 14 a 19 anos de idade do ensino médio publico e privado: “ocidental”
(carregado positivamente para bolos e biscoitos, produtos industrializados, laticinios, carnes
preservadas, bebidas adogadas, fastfood, banana da terra frita ¢ doces), “misto” (arroz, feijao,

paes, leite, carne bovina, café, manteiga e margarina) e “tradicional” (macarrdo, tubérculos e
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raizes, outras carnes, peixes, ovos, frutas, legumes e verduras). Os alimentos tradicionais da
dieta brasileira (padrao “tradicional”) associaram-se ao IMC na faixa de normalidade, enquanto
o padrdo “misto” foi positivamente associado ao excesso de peso. O padrdo ocidental explicou
21,5% da variacdo do consumo e ndo se associou ao estado nutricional dos estudantes.

Revisdo sistematica com adolescentes e adultos jovens, conduzida por Schneider et al.
(2017), mostrou que as metodologias e instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar e da
gordura corporal utilizados em estudos longitudinais variaram muito, o que dificultou a
comparacdo entre os mesmos. Apenas 47,6% dos estudos selecionados detectaram alguma
associacdo entre dieta e gordura corporal na adolescéncia, 0 que aponta a necessidade de
realizacdo de estudos melhor delineados.

E importante ressaltar que a alta densidade energética ndo é, isoladamente, o (nico
mecanismo que associa 0 consumo dos ultraprocessados a obesidade. As agressivas estratégias
de marketing e a hiperpalatabilidade, devido a adicdo de inimeros aditivos quimicos, leva a
pratica da oferta de por¢fes muito maiores do que o individuo comeria e estimula 0 consumo
mesmo quando 0 mesmo ja esta saciado (ZOBEL et al., 2016).

Individuos obesos, principalmente do género feminino, comem excessivamente como
mecanismo compensatorio em situacdes de estresse emocional, no intuito de tentar resolver ou
compensar problemas, muitas vezes associados as dificuldades em obter prazer nas relacfes
sociais, por se sentirem rejeitados ou discriminados. Como consequéncia, esse Processo
alimenta o ciclo vicioso em que, de um lado, ha o ganho progressivo de peso e, do outro, uma
soliddo cada vez maior, gerando sofrimento e adoecimento, por ndo se enquadrar no tipo
corporal magro, o Unico que parece ser reconhecido e valorizado socialmente (MIRANDA et
al., 2014).

Desta forma, além dos prejuizos fisioldgicos advindos do excesso de peso, essa
condigéo ainda se associa ao sentimento de insatisfacdo com a imagem corporal, o que pode
conduzir o individuo a adquirir tanto comportamentos benéficos a salde, como uma
alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade fisica, quanto comportamentos
alimentares anormais e praticas inadequadas de controle de peso, incluindo dietas restritivas,
uso de diureéticos, laxantes, autoinducao de vomitos e realizacdo de atividade fisica extenuante
(RECHH et al., 2014; FRANK, et al., 2018).

As projecdes do que seria considerado um corpo ideal sofrem diferencas entre 0s sexos.
Nas meninas, em geral observa-se 0 anseio por um corpo magro, bonito, atraente, esbelto,
saudavel e de estatura mediana. Quanto ao sexo masculino, as expectativas refletem um padréo

de corpo alto, com ombros largos, musculatura bem definida e enrijecida, especialmente nos
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biceps e no abddémen (SILVA; TAQUETTE; COUTINHO, 2014). No entanto, qualquer
preocupacdo demasiada com a aparéncia fisica pode gerar prejuizos a saide (MARTINI et al.,
2018).

Jovens que praticam comportamentos ndo condizentes com a satde em decorréncia da
insatisfacdo com seu corpo apresentam prejuizos no desenvolvimento fisico e cognitivo,
acarretando danos ao estado nutricional, baixa autoestima, limitacbes no desempenho
psicossocial, quadros depressivos e, mediante esse cenario, maior risco para desenvolvimento
de transtornos alimentares (VIJAYALAKSHMI, et al., 2017). Mesmo com 0 peso adequado,
uma grande quantidade de adolescentes adota o hébito de fazer dietas por medo de engordar,
enquanto outros fazem uso de uma dieta inadequada para ganho de massa magra, sobretudo os
meninos (SHIRASAWA, et al., 2015; FRANK, et al., 2018).

2.6 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR NA ADOLESCENCIA

Os hébitos alimentares construidos na infancia e adolescéncia e mantidos nesta Gltima
fase, além das implicacdes no crescimento e desenvolvimento do individuo, podem perpetuar-
se ao longo da vida e conferir risco ou protecdo para o desenvolvimento de agravos a saude.
Logo, a alimentacdo tem papel importante na promog¢éo da salde a longo prazo e, por isto, 0
monitoramento do consumo alimentar habitual muito importa para identificar comportamentos
de risco a saude e subsidiar a avaliacdo e formulacdo de politicas e programas na area de saude
e nutricdo (BEECHY et al., 2012; SCHNEIDER, 2015).

No entanto, o estudo do consumo alimentar humano é uma tarefa complexa, devido as
interferéncias das dimensdes biologicas, socioecondmicas, culturais e simbdlicas, envolvidas
na alimentacdo. Nos adolescentes, preocupacfes com a imagem corporal, habitos e costumes
do grupo a que pertence, omisséo de refeicdes, consumo de alimentos altamente energéticos e
pobres em nutrientes, ingestdo precoce de bebidas alcoolicas e tendéncias a restricdes dietéticas
sdo fatores que tendem a influenciar fortemente os registros alimentares (CAVALCANTE et
al., 2004).

N&o existe um método padrdo-ouro para a avaliacdo do consumo alimentar. Todos séo
suscetiveis a erros e cada um tem suas vantagens e desvantagens. Porém, quando a escolha é
adequada as caracteristicas, objetivos, populacéo-alvo, aos recursos disponiveis e limitaces do
estudo, esses erros podem ser minimizados e a mensuracdo pode aproximar-se da realidade
(LOPEZ; BOTELHO, 2010).
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Nos adolescentes, os métodos de avaliacdo do consumo alimentar sdo semelhantes aos
empregados em adultos e podem ser classificados em dois grupos: prospectivos, que englobam
a medida da dieta atual, como os registros e recordatorios; e retrospectivos, que podem medir
desde um passado recente até a dieta de longo prazo, como a historia dietética e questionarios
de frequéncia alimentar (FISBERG et al., 2005).

No diario ou registro alimentar, o entrevistado anota detalhadamente, em formulario
préprio, todos os alimentos e bebidas ingeridos ao longo do dia, logo ap6s seu consumo, para
que ndo ocorra erro de memoria. Normalmente, o método pode ser aplicado durante trés (mais
comum), cinco ou sete dias, acima do qual pode haver comprometimento da aderéncia e
fidedignidade dos dados. Pode-se anotar o consumo em medidas caseiras (mais usado) ou pesar
os alimentos consumidos (FISBERG et al., 2005).

As duas grandes vantagens do registro alimentar sdo a ndo dependéncia da memoria do
entrevistado e, quando utilizado o registro por peso, ha uma boa exatiddo na estimativa das
porcBes consumidas. Porém, trata-se de um processo extremamente dependente da colaboragdo
do participante, que requer motivacdo, tempo, conhecimento dos utensilios de cozinha para
relatar sua ingestdo e que o individuo seja alfabetizado para realizar o correto preenchimento
do inquérito (VASCONCELOQOS, 2000).

O método € sujeito a viés de selecdo da amostra, pois sua utilizacdo em populacGes de
baixo nivel socioeconémico, imigrantes recentes, criancas e alguns grupos de idosos pode ser
prejudicada. Em adicdo, quando realizado por peso, o registro tem um custo elevado para a
pesquisa, pois implica na disponibilidade de balancas para os entrevistados (FISBERG et al.,
2005).

A principal desvantagem é o sub-registro alimentar ou omissdo de alimentos, dada a
dificuldade em conhecer algum ingrediente das preparagdes, principalmente quando esta é
preparada e consumida fora do lar. A impaciéncia do individuo para preencher todos 0s
formularios também configura uma limitagéo deste método (CAVALCANTE et al., 2004).

No recordatdrio de 24 horas (R24h), o individuo entrevistado relata o seu consumo de
alimentos e bebidas nas Gltimas 24 horas ou do dia anterior. Pode ser aplicado por telefone,
autoaplicavel (através de softwares que auxiliam na condugdo da entrevista) ou em entrevista
fisica, que é a forma mais utilizada (FISBERG; MARCHIONI, 2012; WOSNIAKI, 2015).

As vantagens da utilizacdo do R24h justificam sua ampla utilizacdo em estudos, devido
a facil e rapida aplicacdo, além da aplicabilidade em todos os estratos socioculturais e
individuos analfabetos. A presenca do entrevistador qualifica o instrumento, diminuindo a

probabilidade de que detalhes importantes sobre a natureza do alimento deixem de ser
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registradas ou haja subnotificacdo. Além disso, é 0 método que propicia menos alteragdo no
comportamento alimentar, é relativamente barato e estima valores absolutos ou relativos da
ingestdo de energia e nutrientes amplamente distribuidos no total de alimentos oferecidos ao
individuo (WOSNIAKI, 2015).

Como desvantagens, esse método requer memoria, cooperacdo e fidedignidade do
entrevistado e um Unico dia de recordatorio provavelmente ndo representa a ingestéo habitual.
Assim, ndo contempla a variacdo sazonal e quando usado em estudos epidemioldgicos, a
habilidade de descrever relagcdes significantes entre dieta e risco de doenca é drasticamente
reduzida. Recomenda-se 0 emprego do método por trés dias, incluindo um dia do final de
semana (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

O conhecimento prévio dos habitos alimentares da populacéo a ser estudada, tamanhos
das porc¢des e forma de preparo dos alimentos é de fundamental importancia para a coleta de
dados mais acurada, assim como a imparcialidade do entrevistador durante a conducdo da
entrevista, sem demonstrar nenhum tipo de julgamento perante o relato do entrevistado. A Unica
maneira de amenizar as fontes de erro (viés de memdria, tamanho de medidas caseiras e
estimacdo das porcdes) € associar ao R24h o uso de fotografias, réplicas de alimentos e kits
com medidas caseiras, além de repetir a entrevista (CAVALCANTE et al., 2004; TADDEI et
al., 2011).

A historia dietética inclui entrevista detalhada sobre o padrdo de alimentagdo, uma lista
de alimentos cuja frequéncia e periodicidade do consumo alimentar é anotada e um registro
alimentar de trés dias. A utilizacdo do método permite uma descricdo mais completa e detalhada
dos aspectos qualitativos e quantitativos da ingestdo dos alimentos (FISBERG; MARCHIONI;
COLUCCI, 2009).

Entre as vantagens do método est4 a descri¢do da dieta habitual, sendo eliminadas as
variagfes do dia a dia, pois esta contemplada a variacdo sazonal. As desvantagens sao a
necessidade de treinamento do entrevistador, a dependéncia da capacidade de memoria do
entrevistado, o longo tempo de coleta de dados (uma a duas horas) e o alto custo para checar e
codificar as informagdes. Por isto, seu uso em estudos populacionais é desaconselhado
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) ou apenas Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) trata-se de um método retrospectivo, referente a periodos
anuais, mensais ou semanais, que pode mensurar a dieta de forma qualitativa, quantitativa ou

semiquantitativa. Possibilita uma visdo ampliada do consumo alimentar e pode refletir a dieta
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habitual. Consiste em uma lista de alimentos e bebidas previamente elaborada, adequada aos
objetivos da pesquisa (WOSNIAKI, 2015).

O QFA pode ser aplicado em entrevista, auto-administrado ou enviado pelos correios.
Sua construcdo pode ser feita a partir de um banco de dados de alimentos, que em geral é
composto pelos alimentos e preparagdes mais frequentemente consumidos pela populagao a ser
estudada, ou a partir de tabelas de composicao de alimentos. Se ndo elaborado adequadamente,
pode apresentar lista incompleta dos alimentos, agrupamento dos alimentos de forma
inadequada e erros na estimativa da frequéncia e das porcdes. Além disso, € necessaria prévia
validacéo e exige-se muito da memoria do entrevistado (FISBERG et al., 2005).

Como vantagens tem-se 0 baixo custo, rapida e facil aplicacdo e pode ser utilizado para
um grande nimero de pessoas. Em adi¢do, ndo interfere no habito alimentar, inclui a
sazonalidade de oferta e consumo de alimentos e pode ser utilizado para observar alteracdes na
dieta (FISBERG et al., 2005).

O QFA é considerado o0 mais préatico e informativo método de avaliacdo para investigar
a associacao entre o perfil de consumo alimentar de determinados grupos populacionais e as
DCNT ou seus principais fatores de risco (FISBERG et al., 2005; GIMENO et al., 2011).

O crescente interesse por este tema tem exigido o uso de metodologias apropriadas para
avaliacdo dos padrdes alimentares. Os escores refletem a qualidade da dieta e sua pontuagao
significa um maior consumo de alimentos reconhecidos como de risco ou protecao para doengas
cronicas (FORNES et al., 2002). Por sua vez, a abordagem do grau de processamento dos
alimentos atende as atuais exigéncias de mudanca de paradigma sobre o que seria uma
alimentacdo saudavel (LOUZADA et al., 2015).

Nas ultimas decadas, as elevadas prevaléncias de excesso de peso e o padrédo alimentar
ndo saudavel adotado pelos universitarios, bem como o reconhecimento do papel da dieta na
génese da obesidade e outras patologias crbnicas, tem despertado interesse pelo estudo dessa
associacdo no ambiente académico. Porém, em adolescentes, pesquisas que abordam o
consumo alimentar de risco para as DCNT e sua associa¢do com a gordura corporal geralmente
sdo realizadas em escolas do ensino fundamental e médio. Além disso, sdo escassos 0s estudos
gue avaliaram a gordura corporal em universitarios (MACIEL et al., 2012; ROSSETT], 2015a;
BERNARDO et al., 2017).

De fato, a literatura mostra que 0 ingresso no ensino superior € uma fase de grandes
mudancgas e desafios na vida de qualquer jovem, principalmente no primeiro ano, por volta dos
16 a 19 anos, quando grande parte destes estudantes assume, pela primeira vez,

responsabilidades com a prépria alimentagdo. Por sua vez, a inabilidade para lidar com a nova
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rotina e a suscetibilidade para uma alimentacdo inadequada, inerente a adolescéncia, favorecem
escolhas alimentares ndo saudaveis e, consequentemente, o ganho de peso e de gordura corporal
(VADEBONCOEUR; FOSTER; TOWNSEND, 2016; BERNARDO et al., 2017; HILGER;
LOERBROKS; DIEHL, 2017).

Portanto, estudos que avaliem e identifiquem os padrbes alimentares de adolescentes
universitarios e sua associacao com a gordura corporal podem minimizar o tempo de exposicéo
aos efeitos deletérios a saude provocados pelos maus habitos alimentares e 0 excesso de peso e
de gordura corporal, através da criacdo de estratégias precoces para a promoc¢do da salde,
prevencéo e controle de doengas (AZEVEDO et al., 2014).
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3 METODOS

3.1 DESENHO, PERIODO E POPULACAO DO ESTUDO

Estudo desenvolvido com dados da pesquisa “Evolug¢do do peso e da composicio
corporal: um estudo de coorte com universitarios”, que tem como coordenador/pesquisador a
Prof® Dr2 Poliana Coelho Cabral. Essa coorte acompanhou, durante trés anos de vida
académica, a evolucédo do peso e da composicao corporal de universitarios dos campi Recife e
Vitéria de Santo Antdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que iniciaram a
graduacdo em 2015 e 2016.

O presente estudo envolveu os adolescentes da coorte, de ambos 0s sexos, regularmente
matriculados nos cursos de Nutricdo, Enfermagem, Educacdo Fisica, Odontologia, Farmécia,
Terapia Ocupacional e Ciéncias Bioldgicas nos dois campi da UFPE, com graduacdes iniciadas
no ano de 2015 e primeiro semestre de 2016.

Os estudantes universitarios foram avaliados no inicio do primeiro e segundo ano
académico. Inicialmente, para avaliar a associacdo entre as variaveis explanatdrias e desfechos,
foi realizado um estudo transversal, extraindo da coorte os dados dos universitarios no primeiro
periodo do curso; e numa segunda etapa, visando investigar as variagfes ocorridas no consumo
alimentar, nas variaveis antropomeétricas e no percentual de gordura corporal apds um ano de
vida académica, foi acoplado um mddulo de analise prospectiva, no qual os adolescentes
captados no inicio de sua vida académica tiveram os mesmos dados reavaliados.

A amostra foi estimada utilizando-se o programa Statcalc do software EPI-INFO, verséo
6.04 (CDC, 2005). Para o estudo transversal, o tamanho amostral foi determinado tomando-se
como base os dados da frequéncia adequada do consumo de frutas e hortalicas (30,0%) e do
excesso de peso (23,7%) observados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015 (IBGE,
2016). Desse modo, adotando-se os valores acima, com uma margem de erro aceitavel de 5%,
uma confiabilidade de 95% e uma populagéo de cerca de 500 estudantes, o tamanho amostral
minimo foi de 172 e 180 estudantes, respectivamente. Foram realizados dois calculos amostrais
em virtude da existéncia de duas variaveis dependentes, consumo alimentar e excesso de
gordura corporal.

Para o estudo prospectivo, a amostra foi calculada levando-se em consideracdo 0s
seguintes parametros: prevaléncia de excesso de peso de 23,7% (IBGE, 2016), risco relativo de
1,65 para a frequéncia adequada do consumo de frutas e hortalicas (ENES, 2010), erro tipo | de
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5% e erro tipo Il de 20%. Com base nesses critérios, a amostra necessaria ficou em torno de
104 universitarios.

A amostra estudada foi composta por 206 e 107 adolescentes, no baseline e ap6s um
ano de avaliacdo, respectivamente.

Os adolescentes foram selecionados mediante um processo de adesdo esponténea, a
partir da divulgac&o do estudo entre professores e alunos dos cursos da area de salde e ciéncias

bioldgicas da UFPE, campi Recife e Vitoria de Santo Antéo.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.2.1 Critérios de incluséo

e Adolescentes de ambos os sexos, com idades de 16 a 19 anos, participantes do estudo
principal e regularmente matriculados nos cursos de Nutricdo, Enfermagem, Educacéo
Fisica, Odontologia, Farmacia, Terapia Ocupacional e Ciéncias Bioldgicas de dois Campi
da Universidade Federal de Pernambuco (Recife e Centro Académico de Vitoria) que

ingressaram na graduacdo nos semestres 2015.1, 2015.2 e 2016.1.

3.2.2 Critérios de exclusao

e Gestantes e lactantes;
e Adolescentes com dificuldades para referir o consumo alimentar e limitacGes para
avaliacdo antropométrica e de composicao corporal.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3.1 Variaveis dependentes

Este estudo apresentou duas abordagens, em que o consumo alimentar qualitativo
(padrdo de risco e protecdo para doencas cronicas) e 0 excesso de gordura corporal foram
considerados como variaveis dependentes, em momentos distintos.

O consumo alimentar qualitativo também foi utilizado como variavel independente na

avaliacdo do excesso de gordura corporal.
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3.3.1.1 Consumo alimentar

As informacGes referentes ao consumo alimentar foram coletadas através do
preenchimento, pelos proprios adolescentes, de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) do tipo qualitativo desenvolvido e validado por Furlan-Viebig e Pastor-Valero (2004)
para o estudo de dieta e DCNT. O questionario proposto por esses autores é composto por 98
itens, sendo adotadas seis categorias de frequéncia de consumo (FC): Nunca (FC1), <1 vez por
més (FC2), 1 vez por semana (FC3), 2-4 vezes por semana (FC4),1 vez ao dia (FC5) e 2 ou
mais vezes ao dia (FC6).

Aos dados de consumo coletados pelo QFA foi aplicada a metodologia proposta por
Fornés et al. (2002), sendo adotada como referéncia o consumo diario equivalente a 365 dias
ao ano (consumo anual). Para que a FC de cada alimento fosse tratada como FC anual (habito
alimentar) foi atribuido um peso (S) a cada categoria de FC. Foi definido como peso (S) maximo
o valor igual a 1 para a frequéncia de 2 ou mais vezes ao dia (FC6). Os demais pesos foram
obtidos de acordo com a seguinte equacdo: Sn = (1/365) x [(a+b)/2], sendo que a e b
representam o nimero de dias da frequéncia. Por exemplo, um alimento consumido 2 a 4 vezes
na semana:

2 vezes por semana = 2 X 4 (4 semanas no més) x 12 (12 meses no ano) = 96 (a)

4 vezes por semana = 4 x 4 (4 semanas no més) x 12 (12 meses no ano) = 192 (b)

Entdo: S = (1/365) x [(96+192)/2] = 144/365 = 0,39

Utilizando a férmula, foram obtidos os seguintes pesos para cada frequéncia de
consumo:

FC6=1; FC5=0,50; FC4=0,39; FC3=0,06; FC2=0,01 e FC1=0,00.

Assim, de posse dos pesos obtidos, a frequéncia de consumo dos alimentos de cada
individuo foi transformada em escores correspondentes a dois grupos (Grupo I, composto por
alimentos considerados de risco para as DCNT; e Grupo I, formado por alimentos protetores
para as DCNT).

O critério adotado para alocagdo dos alimentos em cada grupo foi o grau de
processamento empregado na sua produgéo, cujas categorias sdo abordadas na segunda edigédo
do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (MS, 2014).

Apols exclusdo de alguns alimentos contidos no QFA original, cujo grau de
processamento nao ficou claro ou cujo modo de preparo alterou o carater protetor para DCNT,

o0s dois grupos foram formados como segue:
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e Grupo | (alimentos processados, ultraprocessados e produtos extraidos de alimentos in
natura ou diretamente da natureza usados para temperar, cozinhar alimentos e criar
preparacGes culinarias): produtos lacteos (creme de leite, iogurte, queijos); carnes
salgadas, embutidos e pescados enlatados (charque, linguica/salsicha,
mortadela/presunto, atum/sardinha em conserva); derivados de cereais (péo,
pao/bolachas/biscoitos, bolo, macarrdo); acucares e guloseimas (agucar, mel/rapadura,
balas e doces, sobremesas - pudim/manjar/sorvetes), bebidas alcodlicas e agucaradas
(cerveja, pingaluisque, refrigerantes, suco artificial); 6leos e gorduras (6leo, margarina,
manteiga); miscelaneas (maionese, ketchup/mostarda, fastfoods -
pizza/sanduiche/hamburguer, salgadinhos de bar — coxinha/pastel).

e Grupo Il (alimentos in natura e minimamente processados): leite integral/desnatado;
carnes magras (bovina, suina, frango), ovos, peixes e frutos do mar; leguminosas
(feijOes); frutas; verduras e legumes (crus e cozidos); cereais (arroz, milho, aveia);

raizes, tubérculos e derivados (macaxeira, inhame, batata doce, batata inglesa).

3.3.1.2 Excesso de gordura corporal

O excesso de gordura corporal foi avaliado através do aparelho de bioimpedéancia
Maltron BF-906 (Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50 Hertz (Hz) em corrente
alternada de quatro eletrodos. O aparelho fornece dados sobre a gordura corporal e a massa
magra (kg e %) diretamente através de equac@es ja programadas pelos fabricantes no préprio
instrumento.

Para indicar niveis de gordura corporal acima da média (excesso), foram adotados 0s
valores >16% para homens e >24% para mulheres, que incluem os niveis na faixa de obesidade,
correspondentes aos valores de >25% e >32% para homens e mulheres, respectivamente
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991). Por sua vez, homens e mulheres com valores de
GC <16% e <24%, respectivamente, foram considerados na faixa de normalidade.

Os referidos critérios foram adotados devido & subestimacao dos depdsitos de gordura
corporal geralmente ocasionada pelos pontos de corte utilizados para adolescentes (SILVA et
al., 2013). Além disso, a populacéo do estudo de referéncia é constituida em sua maioria por
individuos muito jovens, com idades aproximadas aos dos universitarios do presente estudo,
que se encontram na fase final da adolescéncia, 0 que confere maior seguranga para sua

utilizacéo.
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As medidas foram aferidas em salas de aula da UFPE, com os estudantes deitados sobre
uma superficie ndo condutora (colchonete), na posic¢ao supina, com pernas e bracos abduzidos
a 45 graus, sem portar brincos, relégio, anéis e objetos metalicos. Posteriormente, procedeu-se
a colocacédo de dois eletrodos distais sobre a superficie dorsal da méo e do pé, proximos das
articulacbes das falange-metacarpo e falange-metatarso, respectivamente; e dois eletrodos
proximais sobre a proeminéncia do pulso e entre o maléolo medial e lateral do tornozelo lateral
(KYLE et al., 2004). Foram incluidos no aparelho os dados de sexo, idade, etnia, peso e altura
do adolescente.

Os participantes foram orientados a seguir alguns procedimentos prévios, visando
assegurar a acuracia das afericdes: jejum absoluto de 4 horas; ndo realizar exercicios fisicos
extenuantes 12 horas antes do teste; ndo ingerir bebidas alcodlicas 48 horas antes; ndo ingerir
medicamentos que influenciam no equilibrio hidroeletrolitico a menos de 7 dias do teste e urinar
pelo menos 30 minutos antes da afericdo. Mulheres no periodo menstrual foram aconselhadas
a realizar o teste em outro momento (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

3.3.2 Variaveis independentes

- Quando o consumo alimentar qualitativo foi tratado como desfecho, as varidveis
independentes foram: dados demogréficos, socioecondmicos e do estilo de vida;

- Quando o excesso de gordura corporal foi o desfecho, foram consideradas as seguintes
variaveis independentes: dados demogréaficos, socioecondmicos, do estilo de vida (incluindo as

caracteristicas dietéticas) e o consumo alimentar qualitativo.

3.3.2.1 Dados demograficos e socioeconémicos

As variaveis demogréficas coletadas foram: sexo e idade no momento da coleta,
categorizada em <17 anos e 18 a 19 anos.

Para avaliar o nivel socioecondmico foram empregados os Critérios de Classificacdo
Econdmica do Brasil (CCEB) 2015, estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). Esses critérios utilizam uma escala de pontos, obtida pela soma dos pontos
da posse de itens domésticos, presenga de empregados domésticos, grau de instrucdo do chefe
da familia e acesso a servicos publicos. Foram adotadas as seguintes classificacOes: classe alta
(classes econémicas A e B1), média (B2 e C1) e baixa (C2, D e E).
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3.3.2.2 Variaveis referentes ao estilo de vida

3.3.3

Consumo de &lcool: sim e ndo;

Tabagismo: sim e ndo;

Nivel de atividade fisica: foi utilizada a versdo curta do International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ (MATSUDO et al., 2001), que estima a frequéncia e a duragéo
das atividades fisicas moderadas, vigorosas e caminhadas realizadas na Ultima semana
por pelo menos dez minutos continuos, incluindo quatro dimens@es da atividade fisica:
no lazer, domésticas, ocupacionais e relacionadas ao deslocamento. Segundo os niveis
de atividade fisica, os estudantes foram classificados em muito ativos, ativos e pouco
ativos/sedentarios.

Comportamentos sedentarios: os estudantes foram avaliados pelo tempo despendido
com televiséo/videogame e internet, considerando-se como tempo excessivo destes
comportamentos 0 uso por um periodo maior que 2 horas/dia para cada atividade
referida. A Academia Americana de Pediatria preconiza que o tempo dispendido em
frente a telas pelos jovens ndo deva ultrapassar 1h a 2h por dia (AAP, 2001);

Variaveis dietéticas: seguimento prévio e atual de dietas para perda de peso, se 0s
estudantes conseguiam seguir uma alimentacdo saudavel, usavam suplementos
vitaminicos/minerais e utilizavam alimentos em situacfes de estresse - para compensar

preocupacdes ou momentos tristes.

Variaveis de caracterizacdo e utilizadas no estudo prospectivo

Além das variaveis ja referidas, no modelo conceitual também foram considerados o

indice de massa corporal/idade (IMC/I), a circunferéncia da cintura (CC), a razdo cintura-

estatura (RCEst) e os alimentos com maior frequéncia de consumo diario. Essas variaveis foram

utilizadas na caracterizagdo da amostra, objetivando identificar o estado nutricional pdndero-

estatural, a ocorréncia de obesidade abdominal e os alimentos mais consumidos pelos

adolescentes.

No estudo prospectivo, realizado para avaliar as alteracGes ocorridas ap6s um ano de

vida académica, alem dos parametros citados acima, foram analisados também o peso (kg), as

variaveis demograficas, socioecondmicas, do estilo de vida, de composicdo corporal (gordura
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corporal e massa magra em kg e %) e os escores de consumo de alimentos de risco e protecao
para as DCNT.

3.3.3.1 Dados antropométricos

O IMC foi calculado por meio das medidas da massa corporal e altura, atraves da
equacdo: massa corporal (kg) dividida pela altura (m) ao quadrado, e expresso em escore-z das
curvas de referéncia da Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2007), segundo o sexo e idade
(IMC/1). Para fins de analise foram consideradas as categorias: magreza (< escore-z -2), eutrofia
(> escore-z -2 e < escore-z +1) e excesso de peso, que inclui sobrepeso (> escore-z +1 e <
escore-z +2) e obesidade (obesidade: > escore-z +2), avaliadas com o auxilio do software WHO
AnthroPlus, versdo 3.2.2. (WHO, 2009). Assim, o excesso de peso foi definido pelo ponto de
corte > escore-z +1.

Para a determinacdo do peso e altura foram utilizados, respectivamente, uma balanca
eletronica digital calibrada, da marca Plena, com capacidade para 150 quilogramas (kg) e
divisdo de 100 gramas (g), e um estadiébmetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica) com
extensdo de 2,00 metros (m), dividido em centimetros e subdividido em milimetros. As medidas
foram registradas com uma casa decimal. As técnicas de mensuracao seguiram as orientagdes
da Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL,
2011b).

Para identificacdo do padrdo de distribuicdo da massa adiposa (obesidade abdominal),
foram utilizados a circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura-estatura (RCESt).

A CC foi aferida com uma fita métrica inextensivel, Sanny (American Medical do Brasil
Ltda., Sdo Bernardo do Campo, Brasil), com precisdo de 1 milimetro (mm), no ponto médio
entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca. A medida foi aferida com o adolescente
em pé, ereto, com os bracos relaxados ao lado do corpo, pernas paralelas (ligeiramente
separadas), abddmen despido e relaxado, ao final da expiracdo (BRASIL, 2011b). Foram
adotados os pontos de corte para obesidade abdominal propostos por Taylor et al. (2000),
segundo idade e sexo, que corresponde a CC > escore-z +1, equivalente ao percentil > 80.

A relacdo cintura estatura (RCEst) foi calculada dividindo-se a medida da CC (cm) pela
estatura (cm). Devido a inexisténcia, até o presente momento, de uma referéncia nacional
consolidada de pontos de corte para adolescentes, optou-se pela definicdo de obesidade
abdominal quando RCEst > 0,50 para ambos os sexos (LI et al., 2006).
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Todas as medidas antropométricas foram aferidas em duplicata pelo mesmo avaliador e
repetidas quando o erro de afericdo entre elas foi maior que 100g para peso, 0,5 cm para altura
e 0,1 cm para CC. Considerou-se como valor resultante a media das duas afericdes mais

proximas.

3.3.3.2 Frequéncia de consumo de alimentos

A analise dos alimentos com maior frequéncia de consumo diario baseou-se no modelo
adotado por Souza et al. (2013), cujo objetivo foi caracterizar o consumo alimentar mais
frequente da populacéo brasileira, com dados de individuos participantes do Inquérito Nacional
de Alimentacdo (INA). No presente estudo foram selecionados os vinte alimentos mais

consumidos diariamente por ambos 0S Sexos.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados no primeiro periodo da graduacao foi iniciada apds os universitarios
serem informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, ao concordarem em
participar, assinaram os termos previstos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Apdés um ano da primeira coleta, os universitarios foram convidados para
reavaliacao.

Todas as informacdes coletadas foram registradas em questionario elaborado para a
pesquisa principal, com perguntas fechadas e pré-codificadas (Apéndice A).

O questionario contemplou variaveis demogréaficas, socioeconémicas, de estilo de vida
(incluindo caracteristicas dietéticas), dados antropométricos, de composi¢do corporal e
consumo alimentar. Exceto para as varidveis antropométricas e de composicao corporal, cujas
afericOes e anotacOes foram realizadas por uma nutricionista e duas graduandas em nutricao, as
demais informacdes foram preenchidas pelos préprios adolescentes.

Antes da realizacdo da bioimpedancia, o (a) estudante recebia um folheto com as
orientacOes sobre os cuidados prévios a serem seguidos. No momento da coleta, se todos 0s
cuidados preconizados tivessem sido tomados, dava-se inicio a avaliagdo. Os estudantes foram
informados sobre os resultados obtidos nas suas avaliacbes e a possivel necessidade de

acompanhamento médico e nutricional.
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3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A construcdo do banco de dados foi realizada no software Epi-info, versdo 6.04
(CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), com dupla entrada de informacdes e verificadas com o
moédulo VALIDATE, para checar a consisténcia e validagdo das mesmas. As analises
estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0
(SPSS Inc., Chicago, IL) e Stata, versao 7.0.

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuicéo
das variaveis continuas e todas apresentaram distribuicdo Gaussiana. Os dados de frequéncia
foram descritos na forma de percentual. As variaveis quantitativas foram apresentadas através
de medidas de tendéncia central e de dispersao.

Os escores de frequéncia de consumo alimentar, em virtude de se tratar de variaveis em
escala ordinal, foram descritos sob a forma de mediana e intervalo interquartilico (1Q). A
associagdo entre consumo alimentar e as variaveis explicativas foi avaliada pelos testes “U” de
Mann Whitney (duas medianas) e Kruskal Wallis (mais de duas medianas), empregando-se 0
teste “U” de Mann Whitney a posteriori. A comparagao entre os escores de consumo alimentar
dos grupos de risco e protecdo, nas duas fases do estudo, foi realizada pelo teste de Wilcoxon
pareado.

Foram estimadas as razfes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada das caracteristicas
associadas ao excesso de gordura corporal e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%), através do modelo de Regressdo de Poisson. Todas as variaveis que apresentaram
p<0,20 na analise univariada, entraram na analise de regressdo, utilizando-se o procedimento
stepwise forward selection, ou seja, foi iniciado o modelo pela varidvel com maior significancia
estatistica na analise univariada, e a seguir foram acrescentadas as outras variaveis, uma a uma,
por ordem decrescente de significancia estatistica.

O estudo comparativo do estado nutricional entre 0s sexos, das caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas e do estilo de vida entre os participantes da coorte e as perdas,
e a comparacdo das caracteristicas socioecondmicas, do estilo de vida, antropométricas e de
composicao corporal durante o seguimento foram realizados pelo teste do Qui-quadrado (duas
categorias) ou Qui-quadrado de tendéncia linear (mais de 2 categorias).

As alteracGes nas varidveis antropomeétricas e de composicao corporal entre os dois
momentos do estudo foram expressas pela diferenca das médias das variaveis continuas e
avaliadas pelo teste t de Student pareado. Para analise da correlacdo entre a alteragdo de peso

com as variaveis antropométricas e de composicao corporal e da variagao anual no % de gordura
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corporal e IMC com as variagdes no consumo alimentar foi utilizado o teste de correlagéo de
Pearson.

Na validacédo das associacgdes investigadas foi adotado o valor de p<0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS E PROTOCOLO DO ESTUDO

O estudo principal foi submetido e liberado para coleta de dados em marco de 2015 pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) ndimero
41423215.6.0000.5208. O presente estudo foi aprovado pelo CEP em dezembro de 2018, com
n°® CAAE 00361218.6.0000.5208, em obediéncia a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n°466/12, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O parecer consubstanciado
emitido pelo CEP encontra-se no Anexo A.

Os adolescentes e seus responsaveis foram esclarecidos sobre todos os procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa, sendo a participacdo voluntaria mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE). Os estudantes maiores de 18 anos e os responsaveis pelos estudantes menores de 18
anos assinaram o TCLE (Apéndices B e D, respectivamente). Por sua vez, os estudantes

menores de 18 anos assinaram o TALE (Apéndice C).

3.7 LIMITACOES OPERACIONAIS E METODOLOGICAS

O treinamento dos membros envolvidos na coleta dos dados foi uma medida adotada a
fim de minimizar um possivel viés de informacéo/afericdo, proveniente de erros técnicos de
aferi¢do dos dados, deficiéncia dos instrumentos, variagéo individual e entre os entrevistadores,
na codificagdo de questionarios e na digitacdo dos dados. Ademais, as medidas antropomeétricas
foram aferidas em duplicata.

Deve-se considerar o viés de selecdo/voluntariado, uma vez que 0s universitarios que se
disponibilizaram a participar do estudo provavelmente se preocupavam com 0 COrpo e a
alimentacdo. Logo, o interesse em participar da pesquisa pode ter sido desencadeado por

acreditarem que teriam informagdes sobre alimentacédo e seu estado nutricional.
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No estudo de acompanhamento, embora as perdas tenham ocorrido (48,1%), ndo houve
comprometimento dos resultados obtidos, tendo em vista a homogeneidade entre 0s grupos
(perdas e seguimento), ndo caracterizando, portanto, viés de selecdo.

Considera-se também o viés de conveniéncia, frente a possibilidade de erros nos relatos
do consumo alimentar e de estilo de vida, sobretudo pelos obesos, mulheres, adolescentes
dotados de orientacdo de algum profissional, preocupados com o corpo e com distarbios de

imagem corporal.
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4 RESULTADOS

Na amostra inicial de 206 adolescentes universitarios, 71,4% eram do sexo feminino,
com idade média de 18,2 + 0,8 anos, sendo predominantes os jovens de 18 a 19 anos (79,1%),
de classe socioecondémica média (53,4%), estudantes da UFPE campus Recife (76,2%). Quanto
as caracteristicas do estilo de vida, observa-se que 34,5% dos estudantes foram classificados
como pouco ativos/sedentarios, 79,2% gastavam tempo superior a duas horas com internet e
30,6% consumiam alcool (Tabela 1).

No que concerne as caracteristicas dietéticas, antropométricas e de composicdo
corporal, observa-se que 44,7% dos estudantes referiram ja ter seguido dieta para perda de peso,
23,8% estavam em dieta, 77,7% ndo conseguiam seguir uma alimentacdo saudavel, 14,6%
usavam suplementos nutricionais e 45,6% utilizavam os alimentos em situacdes de estresse. De
acordo com o IMC/I, 19,9% e 10,7% dos estudantes apresentavam, respectivamente, excesso
de peso (14,1% com sobrepeso e 5,8% com obesidade) e magreza. A frequéncia de obesidade
abdominal foi de 18,9%, pela CC, e de 18,4%, pela RCEst. Elevado percentual de gordura
corporal foi encontrado em 40,3% dos adolescentes, dos quais 11,2% apresentavam valores
compativeis com o diagndstico de obesidade (Tabela 2).

No estudo comparativo entre os sexos, ndo foi evidenciado diferencial estatisticamente
significante para nenhum dos parametros antropométricos e de composi¢do corporal avaliados
(Tabela 3).

Ndo houve associacdo entre o excesso de gordura corporal e caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, sendo evidenciada apenas uma tendéncia de maior
prevaléncia de excesso de gordura corporal nos adolescentes de 18 a 19 anos (Tabela 4).

Quanto ao estilo de vida, os fatores associados ao excesso de gordura corporal foram o
fato de ja ter feito dieta para perda ponderal e o uso de alimentos em situacdes de estresse,
enquanto o fato de ndo conseguir seguir uma dieta saudavel e ndo utilizar suplementos
alimentares apresentaram associacdo com significancia limitrofe. No que se refere ao consumo
de alimentos, os adolescentes situados abaixo do primeiro tercil do escore de consumo de
alimentos protetores apresentaram uma probabilidade 1,73 vez maior de apresentar excesso de

gordura corporal (Tabela 5).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e do estilo de vida de adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitdria de Santo Antéo, 2015-
2016

Caracteristicas N (206) % IC g506™
Sexo

Masculino 59 28,6 22,7-35,4
Feminino 147 71,4 64,6-77,3
Faixa etaria (anos)

<17 43 20,9 15,7-27,2
18a19 163 79,1 72,8-84,3
Média £ Desvio Padrédo 18,2 + 0,8 anos

Classe socioeconémica**

Alta (A e Bl) 56 27,2 21,3-33,9
Média (B2 e C1) 110 53,4 46,3-60,3
Baixa (C2, D e E) 40 19,4 14,4-25,6
Curso

Nutricdo/Enfermagem 136 66,0 59,1-72,4
Educacéo Fisica/Odontologia 62 30,1 24,0-36,9
Terapia Ocupacional/Farméacia/Ciéncias 08 3,9 1,8-7,8
Bioldgicas

Campi

Recife 157 76,2 69,7-81,7
Vitoria de Santo Antao 49 23,8 18,3-30,3
Nivel de atividade fisica***

Muito Ativo 49 23,8 18,3-30,3
Ativo 86 41,7 35,0-48,8
Pouco ativo/Sedentéario 71 34,5 28,1-41,4
Tempo de televisao/videogame/dia

<2 horas 144 69,9 63,1-76,0
> 2 horas 62 30,1 24,0-36,9
Tempo de internet/dia

<2 horas 43 20,9 15,7-27,2
> 2 horas 163 79,1 72,8-84,3
Bebida alcodlica

Sim 63 30,6 24,5-37,4
Né&o 143 69,4 62,6-75,5
Tabagismo

Sim 04 1,9 0,6-5,2
Nao 202 98,1 94,8-99,4

*1Cos9 = Intervalo de Confianca de 95%; **Classe socioecondmica (ABEP, 2015); ***Nivel de
atividade fisica (IPAQ, 2001).
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Tabela 2 - Caracteristicas dietéticas, antropométricas e de composi¢do corporal de adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitdria de Santo Antéo, 2015-

2016
Caracteristicas N % IC g506™
(206)

Ja fez dieta para perder peso

Sim 92 447 37,8-51,7
Né&o 114 553 48,3-62,2
Esta em dieta

Sim 49 238 18,3-30,3
Né&o 157 76,2 69,7-81,7
Consegue seguir uma alimentacéo saudavel

Sim 46 22,3 17,0-28,7
Né&o 160 77,7 71,2-83,0
Usa suplemento nutricional

Sim 30 146 10,2-20,3
Né&o 176 854 79,7-89,8
Usa alimentos em situagdes de estresse

Sim 94 456 38,7-52,7
Nao 112 544 47,3-61,3
IMC/1 (kg/m?)**

Magreza (< escore-z -2) 22 10,7 7,0-15,9
Eutrofia (> escore-z -2 e < escore-z +1) 143 69,4 62,6-75,5
Excesso de peso (> escore-z +1) 41 19,9 14,8-26,1
Obesidade abdominal (CC)***

Sim (> escore-z +1) 39 18,9 14,0-25,1
N&o (< escore-z +1) 167 81,1 74,9-86,0
Obesidade abdominal (RCEst)*

Sim (>0,50) 38 184 13,5-24,6
Nao (< 0,50) 168 81,6 75,4-86,5
Gordura corporal (%)°

Sem excesso (<16% 3 e <24% Q) 123 59,7 52,6-66,4
Acima da média (>16% e <25% J e >24% e <32% ) 60 29,1 23,1-35,9
Obesidade (>25% & e >32% Q) 23 112 7,3-16,5

*|Cgs = Intervalo de Confianca de 95%; “IMC/I: indice de Massa Corporal para idade (WHO, 2007);
“™CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000); *RCEst: Relacdo Cintura-Estatura (LI et al.,
2006); °Gordura corporal, avaliada por bioimpedancia (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991);

4= homens; @=mulheres.
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Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas e de composicéo corporal segundo o sexo em adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015-
2016

Masculino (n=59) Feminino (n=147) p
Caracteristicas N % ICoe%*™ N % IC g50™*
IMC/1 (kg/m?2)*** 0,409
Magreza (< escore-z -2) 04 68 22-173 18 122 7,6-18)9
Eutrofia (> escore-z -2 e < 41 69,5 b56,0-805 102 694 61,2-76,6

escore-z +1)

Excesso de peso (> escore-z 14 23,7 14,0-399 27 184 12,6-25,8
+1)

Obesidade abdominal (CC)*

Sim (> escore-z +1) 08 136 64-255 31 21,1 15,0-28,7 0,294
N&o (< escore-z +1) 51 86,4 745-935 116 789 71,3-85,0
Obesidade abdominal (RCEst)°

Sim (>0,50) 06 10,2 4,2-215 32 21,8 156-295 0,081
Nao (< 0,50) 53 89,8 78,5-958 115 78,2 70,5-84,4

Gordura corporal (%)®

Sem excesso (<16% J'e<24% 38 64,4 508-76,1 85 57,8 49,4658 0,619
?)

Acima da média (>16% e 16 27,1 16,7-405 44 30,0 228-381

<25% e >24% e <32% Q)

Obesidade (>25% &' e >32% 05 85 3,2-194 18 12,2 7,6-18,9

?)

“Teste do Qui-quadrado; **1Cgss = Intervalo de Confianca de 95%; ***IMC/I: indice de Massa
Corporal para idade (WHO, 2007); *CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000); °RCEst:
Relacdo Cintura-Estatura (L1 et al., 2006); MGordura corporal, avaliada por bioimpedancia
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991); &= homens; @=mulheres.
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Tabela 4 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e do estilo de vida segundo o excesso de
gordura corporal em adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife

e Vitoria de Santo Antdo, 2015-2016

Variaveis Total Excesso de Gordura Corporal*

N % N % RP (IC 95%)™ p™”
Sexo 0,475
Feminino 147 714 62 422 1,18(0,80-1,75)
Masculino 59 286 21 356 1,00
Faixa etaria (anos) 0,092
<17 43 209 12 279 1,00
18-19 163 79,1 71 435 1,56 (0,94-2,60)
Classe socioecondémica* 0,619
Baixa (A e B1) 40 194 18 450 1,15(0,78-1,70)
Média/Alta (B2, C1,C2,DeE) 166 80,6 65 39,1 1,00
Nivel de atividade fisica® 0,974
Pouco ativo/Sedentéario 71 345 29 40,8 1,02(0,72-1,45)
Ativo 135 655 54 40,0 1,00
Tempo de televisdo/videogame/dia 0,638
> 2 horas 62 30,1 27 435 1,12(0,79-1,59)
<2 horas 144 69,9 56 38,9 1,00
Tempo de internet/dia 0,681
> 2 horas 163 79,1 64 39,3 0,89(0,60-1,31)
<2 horas 43 209 19 4472 1,00
Bebida alcodlica 0,929
Sim 64 31,1 26 406 1,01(0,71-1,45)
Né&o 142 689 57 40,1 1,00

*Avaliado por bioimpedancia (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991): >16% e <25% & e
>24% e <32% 2; &= homens; Q=mulheres; **RP= Razéo de Prevaléncia e 1C95% = Intervalo de
Confianca de 95%; ***Teste do Qui-quadrado; *Classe socioecondémica (ABEP, 2015); °Nivel de

atividade fisica (IPAQ, 2001).
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Tabela 5 - Caracteristicas dietéticas e do consumo alimentar segundo o excesso de gordura corporal em
adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitdria de Santo
Antdo, 2015-2016

Variaveis Total Excesso de Gordura Corporal*
N % N % RP(IC 95%)** p*r*
Consegue seguir uma alimentacéo saudavel

Né&o 160 77,7 70 43,7 1,55(0,95-2,53) 0,086
Sim 46 223 13 283 1,00
Ja fez dieta para perder peso
Sim 92 44,7 52 56,5 2,08 (1,47-2,95) <0,001
Nao 114 553 31 27,2 1,00
Esta em dieta
Sim 49 23,8 16 32,6 0,77 (0,73-1,41) 0,279
Né&o 157 76,2 67 42,7 1,00
Usa alimentos em situagdes de estresse
Sim 94 456 47 50,0 1,56 (1,11-2,18) 0,014
Nao 112 544 36 321 1,00
Usa suplemento nutricional
Né&o 176 854 76 43,2 1,85(0,95-3,62) 0,064
Sim 30 146 07 233 1,00

Escores de alimentos de risco (tercis)®
<0,13 78 379 29 372 1,00 0,694*
0,13a0,21 60 29,1 27 450 1,21(0,81-1,81)
>0,21 68 330 27 39,7 1,07(0,71-1,61)
Escores de alimentos de protecéo (tercis)®
<0,10 72 349 41 569 1,73(1,17-2,56) 0,002*
0,10a0,15 64 31,1 19 29,7 0,90 (0,55-1,50)
>0,15 70 340 23 328 1,00

*Avaliado por bioimpedancia (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991): >16% e <25% & e >24%
e <32% Q; &= homens; Y=mulheres; **RP= Razdo de Prevaléncia e IC95% = Intervalo de Confianca
de 95%; ***Teste Qui-quadrado; *Teste qui-quadrado de tendéncia linear; °Alimentos de risco:
processados, ultraprocessados e produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza
usados para temperar, cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias; @Alimentos de protecéo: in
natura e minimamente processados.
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Na Tabela 6 encontram-se descritas as razOes de prevaléncia bruta e ajustada das
variaveis que, apds o ajuste, permaneceram independentemente associadas ao excesso de
gordura corporal: o fato de ja ter feito dieta para perda ponderal, escore de consumo de

alimentos protetores < 1° tercil e 0 uso de alimentos em situacdes de estresse.

Tabela 6 — Regressdo de Poisson com razbes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada das
caracteristicas independentemente associadas ao excesso de gordura corporal em adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitoria de Santo Antéo,
2015-2016

Variaveis RPbruta* 1 Co506%+ p*** R Pajustada® I Cos06% pr**

Jéa fez dieta para perder 2,08 1,47-2,95 0,000 1,57 1,21-2,17  <0,000
de peso

Escores de alimentos de 1,73 1,17-2,56 0,002 1,33 1,19-1,48 <0,000
protecao < 1° tercil°®

Uso de alimentos em 1,56 1,11-2,18 0,014 1,24 1,12-2,11 0,007
situacOes de estresse

N&o usa suplementos 1,85 0,95-3,62 0,064 1,67 0,95-2,67 0,064

nutricionais
Faixa etaria entre 18-19 1,56 0,94-2,60 0,092 1,29 0,94-196 0,077
anos
N&o consegue seguir 1,55 0,95-2,53 0,086 1,44 0,89-2,05 0,094

alimentacdo saudavel

Fkk,

*RP: Razdo de Prevaléncia bruta; **IC: Intervalo de Confianca de 95%; ~Regressdo de Poisson;
*Razéo de Prevaléncia ajustada; °Alimentos de prote¢do: in natura e minimamente processados.

Na Figura 1, observa-se que a mediana de escores de consumo de alimentos de risco
(Grupo 1) foi similar (p=0,271) a encontrada para o consumo de alimentos protetores (Grupo
I1). No entanto, a disperséo no Grupo Il, avaliada pelo coeficiente de variacdo interquartilico
(CVI) foi discretamente superior a evidenciada no Grupo | (35,3% contra 33,7%,
respectivamente).

Na Tabela 7 encontram-se descritos as medianas e intervalos interquartilicos dos escores
de consumo alimentar segundo caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e do estilo de
vida. Foram observadas maiores medianas de escores de consumo de alimentos de risco pelas
universitarias, em relagdo aos rapazes (p=0,004), e pelos individuos pouco ativos/sedentarios,
guando comparados aqueles muito ativos (p=0,002). Adolescentes na faixa etaria de 18-19 anos
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apresentaram maiores medianas de escores de consumo de alimentos protetores, quando
comparados aos jovens de 17 anos ou menos (p=0,017). Estudantes de classe socioecondmica
média apresentaram tendéncia para um maior consumo de alimentos de risco, em relacdo aos
de renda baixa (p=0,058). Para as demais variaveis, houve similaridade na distribuicdo das

medianas dos escores de consumo alimentar entre os dois grupos (I e I1).

0ol = 44
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&
181 .;m
0 50 ﬁm‘a 316
S0 a7
g Va2
0 40 - :
' Méximo T | Maximo
020
Q3 Teste “U" de Q3
Mann Whitney
020 p=0271
Mediang | pe— | MMediana
010 ()| o1
000 Minimo Minimo
Grupo | Grupo 1l
CWI= 33,7 % CVI=353%

Figura 1 - Distribuicéo dos escores (mediana, Q1, Q3 — primeiro e terceiro quartis, minimo, maximo e
coeficiente de variacdo interquartilico - CVI) do consumo de alimentos de risco (Grupo 1) e de
alimentos protetores (Grupo Il) para DCNT em adolescentes universitarios da Universidade Federal de
Pernambuco, campi Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015-2016.
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Tabela 7 - Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar segundo variaveis
demogréficas, socioeconémicas e do estilo de vida de adolescentes universitarios da Universidade
Federal de Pernambuco, campi Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015-2016

Grupo de alimentos

Variavel Grupo | (Risco) Grupo 11 (Protecéo)

Mediana Q25-Q75* Q25-Q75*
Mediana

Sexo

Masculino 0,135 0,102-0,210 0,1629 0,110-0,243

Feminino 0,176 0,127-0,245 0,1524 0,110-0,220

p-valor** 0,004 0,408

Faixa etéria (anos)

<17 0,149 0,111-0,195 0,142 0,092-0,179

18-19 0,169 0,120-0,252 0,170 0,110-0,249

p-valor** 0,152 0,017

Classe socioeconémica*

Alta (A e Bl) 0,164 0,112-0,267 0,190 0,109-0,264

Média (B2 e C1) 0,178 0,132-0,245 0,143 0,102-0,215

Baixa (C2, D e E) 0,146 0,106-0,193 0,163 0,116-0,223

p-valor*** 0,058 0,143

Nivel de atividade fisica®

Muito Ativo 0,135? 0,092-0,196 0,180 0,134-0,237

Ativo 0,172° 0,125-0,228 0,152 0,105-0,210

Pouco ativo/Sedentario 0,185° 0,127-0,289 0,149 0,092-0,253

p-valor*** 0,002 0,120

Tempo de

televisdo/videogame/dia

<2 horas 0,156 0,112-0,239 0,160 0,105-0,220

>2 horas 0,182 0,129-0,242 0,156 0,114-0,245

p-valor** 0,309 0,508

Tempo de internet/dia

<2 horas 0,112 0,036-0,253 0,177 0,153-0,202

>2 horas 0,169 0,122-0,240 0,152 0,108-0,230

p-valor** 0,101 0,437

Bebida alcodlica

Sim 0,176 0,124-0,239 0,179 0,100-0,290

Né&o 0,152 0,112-0,242 0,150 0,111-0,216

p-valor** 0,837 0,522

*Q25-Q75: intervalo interquartilico; **Teste “U” de Mann Whitney; ***Teste de Kruskal Wallis. Teste a
posteriori: “U” de Mann Whitney; *Classe socioecondémica (ABEP, 2015); °Nivel de atividade fisica
(IPAQ, 2001); *"Letras diferentes significam diferencas estatisticas entre as categorias.
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No estudo de avaliagdo ap6s um ano de seguimento, o padrdo de ocorréncia de perdas
na coorte foi verificado a partir da comparacdo de algumas variaveis (socioecondmicas,
demogréficas e do estilo de vida) entre os estudantes que participaram dos dois momentos do
estudo (n=107) e as perdas (n=99), ndo sendo evidenciadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos avaliados (Tabela 8). A perda de seguimento correspondeu a
48,1% da amostra inicial.

Tabela 8 — Comparacdo de caracteristicas demogréficas, socioecondémicas e do estilo de vida de
adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco participantes da coorte e das perdas
ocorridas durante o seguimento, campi Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017

Variaveis Seguimento (n=107) Perdas (n=99) p~
N % 1C 9506+ N % I1C 9596+
Sexo
Masculino 24 224 (15,2-31,7) 35 354 (26,2-45,7) 0,058
Feminino 83 776 (68,3-848) 64 64,6 (54,3-73,8)
Faixa etaria (anos)
<17 26 243 (16,8-33,7) 17 17,2 (10,6-26,3) 0,277
18a19 81 75,7 (66,3-83,2) 82 828 (73,6-89,4)
Classe socioeconémica*
Alta (A e Bl) 27 252 (17,6-34,7) 29 29,3 (20,8-39,4) 0,575***
Média (B2 e C1) 74 69,2 (59,4-775) 62 62,6 (52,3-72,0)
Baixa (C2, D e E) 06 56 (2,3-12,3) 08 81 (3,8-15,8)
Nivel de atividade fisica®
Muito Ativo 24 224 (15,2-31,7) 33 333 (24,4-43,6) 0,203***
Ativo 49 458 (36,2-55,7) 37 37,4 (28,0-47,7)
Pouco 34 31,8 (23,3-416) 29 29,3 (20,8-39,4)

ativo/Sedentério
Tempo de televisao/
videogame/dia

<2 horas 76 71,0 (61,3-79,2) 68 68,7 (58,5-77,4) 0,830
>2 horas 31 290 (20,8-38,7) 31 31,3 (22,6-41)5)

Tempo de internet/dia

<2 horas 25 234 (16,0-32,7) 13 131 (7,4-21,8) 0,087
> 2 horas 82 76,6 (67,3-840) 86 869 (78,2-92,5)

“ICgs9% = intervalo de confianca de 95%; “Qui-quadrado; ***Qui-quadrado de tendéncia linear;
*Classe socioecondmica (ABEP, 2015); “Nivel de atividade fisica (IPAQ, 2001).

No estudo comparativo entre as variaveis socioeconémicas, do estilo de vida,
antropomeétricas e de composicao corporal dos estudantes no inicio do estudo e ap6s um ano de

seguimento, ndo foi evidenciado diferencial estatisticamente significante (Tabela 9).
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Tabela 9 — Comparacdo de caracteristicas socioecondmicas, do estilo de vida, antropométricas e de
composicdo corporal de adolescentes universitarios de ambos os sexos da Universidade Federal de
Pernambuco durante o seguimento, campi Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017

*%

Variaveis Baseline (n=107) Apos 1 ano (n=107) p
N % 1C 9596+ N % I1C 9596+

Classe socioecondmica*

Alta (A e B1) 27 252 (17,6-34,7) 27 252 (17,6-34,7) 1,000%**
Média (B2 e C1) 60 56,1 (46,2-65,5) 60 56,1 (46,2-65,5)

Baixa (C2, D e E) 20 18,7 (12,1-27,6) 20 18,7 (12,1-27,6)

Nivel de atividade fisica”

Muito ativo 24 22,4 (15,2-31,7) 29 27,1 (19,2-36,7) 0,648***
Ativo 49 458 (36,2-55,7) 49 458 (36,2-55,7)

Pouco ativo/Sedentario 34 31,8 (23,3-416) 29 27,1 (19,2-36,7)

Tempo de televisao/
videogame/dia

<2 horas 7% 710 (61,3-79,2) 87 81,3 (72,4-87,9) 0,109
> 2 horas 31 29,0 (20,8-38,7) 20 18,7 (12,1-27,6)

Tempo de internet/dia

<2 horas 25 234 (16,0-32,7) 21 19,6 (12,8-28,7) 0,618
> 2 horas 82 76,6 (67,3-840) 86 804 (71,3-87,2)

Bebida alcodlica

Sim 31 289 (20,8-38,7) 36 33,6 (25,0-435) 0,555
Né&o 76 710 (61,3-79,2) 71 66,4 (56,5-75,0)

IMC/1 (kg/m?)®

Magreza (< escore-z-2) 11 10,3 55-180 12 11,2  6,2-19,1 0,845
Eutrofia (> escore-z-2e< 71 66,3 56,5750 65 60,7 50,8-69,9

escore-z +1)

Excesso de peso (> 25 234 16,0-32,7 30 280 20,0-37,7

escore-z +1)

Obesidade abdominal

(CC)™

Sim (> escore-z +1) 24 224 152-31,7 25 234 16,0-32,7 0,871
Né&o (< escore-z +1) 83 776 683848 8 766 67,3-84,0
Obesidade abdominal

(RCEst)f

Sim (>0,50) 24 224 152-31,7 25 234 16,0-32,7 0,871
Néo (< 0,50) 83 776 683848 8 766 67,3-84,0

Gordura corporal (%)*

Sem excesso (<16% & e 55 514 416-61,1 56 523 425-62,0 0,891
<24% Q)

Acimadamédia (>16% & 52 48,6 38,9-584 51 47,7 38,0-575

e >24% Q)

“IC 50 = intervalo de confianca de 95%; “Qui-quadrado; ***Qui-quadrado de tendéncia linear;
*Classe socioeconémica (ABEP, 2015); “Nivel de atividade fisica (IPAQ, 2001); MIMC/I: indice de
Massa Corporal para idade (WHO, 2007); "CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000);
YRCEst: Relacéo Cintura-Estatura (LI et al., 2006); *Gordura corporal, avaliada por bioimpedancia

(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991); &= homens; @=mulheres.
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Por outro lado, na Tabela 10 encontram-se as altera¢cdes nos valores médios dos
pardmetros antropométricos e de composi¢do corporal dos universitarios ap6s um ano de
ingresso na universidade, onde observa-se ganho estatisticamente significante entre os homens
no que se refere ao peso (1,2kg, p=0,012) e IMC (0,4kg/m?, p=0,016).

Tabela 10 - Evolugdo das caracteristicas antropométricas e de composic¢ao corporal de adolescentes
universitarios de ambos os sexos da Universidade Federal de Pernambuco durante o seguimento, campi
Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017

Baseline Apobs 1 ano Diferenca  p**
Variaveis Média + DP” Média + DP”
Peso (kg)
Homens 71,6 £10,2 72,8 +10,5 1,2 0,012
Mulheres 58,9 + 10,8 59,1+11,0 0,2 0,615
IMC (kg/m?)
Homens 23,8+3,2 24,2 £3,2 0,4 0,016
Mulheres 22,3+39 22,4 +£39 0,1 0,644
Gordura corporal (%)*
Homens 15,6 £6,9 16,1+7,2 0,5 0,661
Mulheres 24,3%+7,2 24,9 £ 8,6 0,6 0,272
Gordura corporal (kg)*
Homens 116+£5,9 12,0+ 6,6 0,4 0,518
Mulheres 151+72 15,8 + 8,8 0,7 0,182
Massa magra (%o)*
Homens 84,3+6,9 83971 -0,4 0,683
Mulheres 74,9 + 10,3 755+7,3 0,6 0,570
Massa magra (kg) *
Homens 60,2 +7,9 61,0+7,9 0,8 0,212
Mulheres 44,1+49 43651 -0,5 0,119
Circunferéncia da cintura (cm)
Homens 79,7+79 80,6 £ 6,6 0,9 0,196
Mulheres 74,2+9,8 75,0£9,9 0,8 0,154
Relacdo cintura-estatura (RCEst)
Homens 0,460 + 0,053 0,465 + 0,043 0,005 0,221
Mulheres 0,455 + 0,059 0,462 + 0,061 0,007 0,164

“DP: Desvio-Padréo; **Teste t de Student pareado; *Avaliados por bioimpedancia (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1991).
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A Tabela 11 apresenta a andlise de correlacdo da alteragdo no peso com as alteragdes
ocorridas nas variaveis antropométricas e de composicao corporal. No grupo total, a alteracdo
no peso se correlacionou positivamente com a alteracdo na GC (% e kg), massa magra - MM
(kg), CC e RCEst. Observou-se ainda uma correlacdo negativa entre a alteracdo no peso e na
MM (%). Quando a anélise foi realizada segundo 0 sexo, essas correlagfes se mantiveram
apenas no sexo feminino.

Tabela 11 — Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) entre alteracdo do peso e alteracdes nas variaveis
antropométricas e de composicdo corporal, segundo o sexo, em adolescentes universitarios da
Universidade Federal de Pernambuco durante o seguimento, campi Recife e Vitoria de Santo Antdo,
2015/2016-2016/2017

Alteracéo no peso durante 0 1° ano

Alteracédo no 1° ano Total Homens Mulheres
Gordura corporal (%)* r=0,294 r=0,220 r=0,311
p = 0,002 p=0,301 p =0,004
Gordura corporal (kg)* r=0,338 r=0,326 r=0,350
p = 0,000 p=0,121 p =0,001
Massa magra (%)* r=-0,314 r=-0,218 r=-0,321
p =0,001 p =0,306 p = 0,003
Massa magra (kg)* r=0,331 r=0,394 r=0,300
p = 0,001 p = 0,057 p = 0,006
Circunferéncia da cintura (cm) r=0,550 r=0,378 r=0,575
p = 0,000 p =0,069 p = 0,000
Relacdo cintura-estatura (RCEst) r=0,544 r=0,392 r=0,566
p = 0,000 p=0,058 p=0,000

Teste de Correlacéo de Pearson — Correlacéo significante ao nivel de 0,01; *Avaliados por
bioimpedancia.

A Tabela 12 descreve a evolugcdo da distribuicdo das medianas e intervalos
interquartilicos dos escores de consumo alimentar durante o seguimento, onde observa-se
reducdo do consumo de alimentos do grupo de risco para DCNT do inicio para o final do estudo
(p<0,001). Avaliando por sexo, verifica-se que esta mudanga se manteve apenas nas estudantes
(p=0,001).
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Tabela 12 - Evolucéo das medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar da
amostra total e segundo o sexo de adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco
durante o seguimento, campi Recife e Vitéria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017

Baseline Apdbs 1 ano
Variaveis Mediana (Q25—- Mediana (Q25—-  Diferenca p**
Q75) Q75)

Escore de consumo de

alimentos de risco***

Ambos 0s sexos 0,159 (0,12-0,23) 0,135 (0,10-0,24) -0,024 <0,001
Homens 0,135 (0,10-0,21) 0,144 (0,10-0,25) 0,009 0,116
Mulheres 0,173 (0,12-0,24) 0,135 (0,10-0,21) -0,038 0,001
Escore de consumo de

alimentos de protecao*

Ambos 0s sexos 0,126 (0,08-0,18) 0,111 (0,07-0,14) -0,015 0,897
Homens 0,126 (0,08-0,29) 0,076 (0,06-0,15) -0,050 0,206
Mulheres 0,126 (0,09-0,17) 0,113 (0,07-0,14) -0,013 0,411

“Q25-Q75: intervalo interquartilico; **Teste de Wilcoxon pareado; ***Alimentos de risco:
processados, ultraprocessados e produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza
usados para temperar, cozinhar alimentos e criar preparacOes culinérias; *Alimentos de protecéo: in
natura e minimamente processados.

No entanto, a analise da frequéncia de consumo diario de alimentos por sexo mostrou
que, apds um ano de vida académica, as mulheres também reduziram o consumo de alimentos
protetores, sobretudo leite (de 33,2% para 20,9%). Nos homens, chamou atencao a reducao no
consumo de salada crua (de 35,2% para 16,1%), frango (de 61,1% para 37,8%), carne bovina
(de 56,2% para 46,9%) e leite (de 49,1% para 41,5%). Em ambos o0s sexos, houve acréscimo
no consumo de ovos, pao e suco de frutas. Entre os homens, também aumentou o consumo de
refrigerante, pizza/sanduiche, macarréo, bolacha/biscoito, manteiga, suco de frutas e agucar. No
baseline, entre os vinte alimentos/bebidas mais consumidos pelas mulheres foram citados
acucar e arroz (61,2%), pdo (48,8%), feijdo (46,6%) e suco de frutas (45,0%). As unicas frutas
referidas foram banana (23,8%), magé (22,75), laranja (19,1%) e mamao (13,9%), ocupando,
respectivamente, as posic¢oes de frequéncia de consumo 132, 152 162 e 172. J& entre 0s homens,
entre os vinte alimentos mais consumidos foram citados feijdo (86,3%), arroz (72,2%), péo
(68,1%), frango (61,1%) e carne bovina (56,2%). As Unicas frutas referidas foram banana
(50,9%) e laranja (35,1%), que ocuparam, respectivamente, a 82 e 132 posi¢do na frequéncia de
consumo. Em ambos os sexos, nenhum legume foi mencionado e salada crua ocupou a 122
posicdo na frequéncia de consumo. Nas mulheres, manteiga, bolacha/biscoito e refrigerante

também estiveram entre os 20 alimentos com maior prevaléncia de consumo (Figuras 2 e 3).
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Sexo feminino - Baseline e apds 1 ano
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Figura 2 — Alimentos com maior frequéncia de consumo diério por adolescentes universitarios do
sexo feminino da Universidade Federal de Pernambuco, no baseline e durante o seguimento, campi
Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017.
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Figura 3 — Alimentos com maior frequéncia de consumo diério por adolescentes universitarios do
sexo masculino da Universidade Federal de Pernambuco, no baseline e durante o seguimento, campi

Recife e Vitéria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017.

No estudo de correlagdo entre a variacdo anual no %GC e IMC com as variacGes no

consumo alimentar (Tabela 13), observa-se que as variagdes no consumo de laranja e salada

crua apresentaram uma correlagdo negativa, enquanto a variagdo no consumo de refrigerante se

correlacionou positivamente com a variacdo no %GC e IMC ocorrida em um ano de vida

académica. Ainda em relacdo a variacdo no %GC, observou-se uma tendéncia de correlacdo

negativa com a variacdo no consumo de leite.
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Tabela 13 - Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) entre a variacdo anual no % de gordura corporal
e IMC com as variacdes no consumo alimentar de adolescentes universitarios de ambos os sexos da
Universidade Federal de Pernambuco durante o seguimento, campi Recife e Vitoria de Santo Antéo,
2015/2016-2016/2017

Variaveis (porcdes/dia) Variacao -%GC* Variacdo — IMC
r p r p
Banana 0,217 0,654 0,182 0,233
Laranja -0,194 0,032 -0,209 0,009
Salada crua -0,234 0,012 -0,301 0,007
Feijao -0,048 0,695 -0,035 0,731
Ovo 0,125 0,731 0,331 0,614
Leite -0,246 0,067 -0,221 0,134
Queijo 0,244 0,789 0,210 0,464
Refrigerante 0,265 0,006 0,373 0,003
Bolacha/Biscoito 0,236 0,137 0,224 0,310
Pédo 0,311 0,665 0,295 0,981

Teste de Correlacéo de Pearson; *Avaliado por bioimpedancia.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, adolescentes universitarios da area de saude e ciéncias biologicas,
de ambos os sexos, apresentaram elevadas prevaléncias de obesidade abdominal, excesso de
peso e de gordura corporal. Por outro lado, também chamou atencdo a alta prevaléncia de baixo
peso. No baseline, embora a distribuicdo das medianas de escores de consumo de alimentos de
risco e protecdo para doencas cronicas tenham sido similares, a analise da frequéncia de
consumo diario revelou consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados, bem
como uma escassez no consumo de frutas, verduras e legumes. Ao excesso de gordura corporal
os fatores independentemente associados foram o fato de ja ter feito dieta para perda ponderal,
escore de consumo de alimentos protetores < 1° tercil e a utilizacdo de alimentos em situacdes
de estresse. O padrdo alimentar sofreu influéncia do sexo (mulheres consumiam mais alimentos
de risco), nivel de atividade fisica (estudantes pouco ativos/sedentarios consumiam mais
alimentos de risco que aqueles muito ativos) e idade (adolescentes mais velhos consumiam mais
alimentos de protecao).

Apds um ano de vida académica, observou-se um discreto ganho de peso e aumento no
IMC entre os homens. Nas mulheres, embora néo tenha sido significativo, 0 ganho em peso
correlacionou-se positivamente com a gordura corporal. Neste grupo, ocorreu redugdo do
consumo de alimentos de risco. Porém, em ambos 0s sexos, houve também decréscimo
importante na frequéncia de consumo de alimentos de protecdo. Em adicdo, o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados aumentou no sexo masculino. A variagao no consumo
de refrigerante correlacionou-se positivamente com as varia¢ées no IMC e %GC, engquanto as
variagdes no consumo de laranja e salada crua apresentaram correlacéo negativa.

As elevadas prevaléncias de excesso de peso, gordura corporal e obesidade abdominal
encontradas entre os estudantes, tanto no inicio do estudo quanto ap6s um ano de vida
académica, acompanham a transicdo nutricional observada na populacéo brasileira nas ultimas
décadas, principalmente entre adolescentes e adultos jovens (IBGE, 2010; BUSCH et al., 2013;
IBGE, 2016; BLOCH et al., 2016). Tratam-se de achados preocupantes, principalmente o
excesso de adiposidade, sobretudo por tratar-se de uma populacdo muito jovem, na qual é
elevado o risco de persisténcia destas condi¢des nutricionais na vida adulta, além da ocorréncia
de patologias crbénicas mais numerosas e graves, devido ao longo tempo de exposicdo
(VADEBONCOEUR; FOSTER; TOWNSEND, 2016; HILGER; LOERBROKS; DIEHL,
2017). Além disso, estes individuos frequentemente sdo expostos aos impactos psicossociais
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relacionados ao estigma e discriminacdo devido ao corpo fora do padrdo ditado socialmente
(PINHO et al., 2011; VILA NOVA, 2017).

A disparidade entre a elevada prevaléncia de excesso de gordura corporal, avaliada pela
bioimpedancia, e a menor frequéncia de excesso de peso, estimada pelo IMC/I, reforca que este
indice, embora apresente boa correlacdo com a gordura corporal, ndo é capaz de diferenciar
massa magra de magra gorda. Logo, é importante a sua associagdo com dados da avaliacdo da
composicdo corporal (BERGMAN et al., 2011; CARVALHO et al., 2015). E necessario
lembrar que individuos com excesso de adiposidade corporal, porém eutréficos pelo IMC,
comportam-se metabolicamente de modo semelhante a seus pares com excesso de peso.
Portanto, tambeém apresentam elevado risco para o desenvolvimento de distirbios metabolicos
e DCNT, incluindo as patologias cardiovasculares e cerebrovasculares (VIEIRA et al., 2011;
PINHO et al., 2011).

Por outro lado, quando comparada a tendéncia de reducdo na proporcdo de jovens
brasileiros com desnutri¢do, a prevaléncia de baixo peso (10,7%) no presente estudo chamou
atencdo, quando o esperado é de apenas 2,3% (IBGE, 2010; IBGE, 2016; BLOCH et al., 2016).
Este resultado pode, no entanto, refletir uma possivel reducdo da ingestao caldrica e realizacéo
de outras praticas compensatorias para perda de peso, devido as pressées por um corpo magro,
comum em cursos da area de satde (SILVA et al., 2012; MACIEL et al., 2012). Assim, trata-
se de um alerta para a suscetibilidade destes jovens ao desenvolvimento de transtornos do
comportamento alimentar ou sua presenca ja instalada, o que demanda atencdo e empenho da
comunidade académica em alertar os estudantes quanto a forte pressdo sociocultural para
obtencdo de um corpo bonito e saudavel, que frequentemente se sobrepde aos principios da
salde e da atuacgéo profissional.

No baseline, o elevado consumo de alimentos de risco para DCNT e a escassez no
consumo de alimentos como frutas, verduras e legumes corrobora as tendéncias de consumo
alimentar entre adolescentes (SOUZA et al., 2013; COSTA et al., 2018) e sugerem que 0s jovens
ingressantes nos cursos da area de saude e ciéncias biologicas trazem consigo um padréo
alimentar que ndo prioriza o consumo de alimentos saudaveis. Certamente, este grupo compde
0s 75% da populacdo brasileira que ndo atinge a recomendagdo de consumo de frutas e
hortalicas que, segundo a OMS, deve ser de, no minimo, 400 gramas por dia (WHO, 2003; MS,
2019). Este resultado representa um alerta, tendo em vista o importante papel do consumo destes
alimentos na manutencao da saude, prevencdo de DCNT, dentre elas a obesidade e, portanto,
na diminuigéo do risco de mortalidade por estas causas (MARTINS et al., 2013; SCHNEIDER
etal., 2017).
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De fato, no presente estudo, adolescentes situados abaixo do primeiro tercil do escore
de consumo de alimentos de prote¢do, que incluem as frutas e hortalicas, apresentaram 1,73
vezes mais chances de ter excesso de gordura corporal que os demais. Porém, ndo foi observada
associacdo entre o excesso de GC e o consumo de alimentos de risco (processados e
ultraprocessados), o que pode decorrer de uma possivel subestimacdo do consumo de alimentos
de risco, pratica comum em individuos obesos, do sexo feminino e estudantes da &rea de saude
(FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; LINDERMANN; OLIVEIRA; SASSI, 2016).

No entanto, o elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados pelos
universitarios suscita preocupacdo, face a alta densidade energética, alto indice glicémico,
grande concentracdo de &cidos graxos saturados e trans, colesterol, sédio, baixa quantidade de
fibras e perfil desfavoravel em micronutrientes inerentes a estes produtos (MARTINS et al.,
2013; SCHNEIDER et al., 2017).

E interessante observar que os adolescentes mais velhos apresentaram uma tendéncia de
maior prevaléncia de excesso de gordura corporal, mesmo apresentando as maiores medianas
de escores de consumo de alimentos de protecdo, o que leva a pensar em causalidade reversa,
como evidenciado em alguns estudos com adultos (PEROZZO et al., 2008; AZEVEDO et al.,
2014). Ou seja, estes jovens poderiam estar seguindo algum tipo de tratamento para perda
ponderal, com incremento do consumo de alimentos saudaveis. Como 0 excesso de peso e de
gordura corporal sdo problemas crénicos, a maioria desses jovens possui historico de dieta para
perda ponderal em algum momento da vida, na tentativa de adquirir um corpo esbelto
(BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005; VILA NOVA, 2017). Com efeito, o fato de ja
ter feito dieta para perda ponderal associou-se ao excesso de GC entre os adolescentes deste
estudo. Ademais, a preocupacéo com a forma fisica e 0 consumo de alimentos saudaveis € mais
marcante em adolescentes com idade mais avancada, em relagcdo aos mais jovens (PINTO et
al., 2010; MARTINI et al., 2018).

Adolescentes que relataram ndo usar suplementos nutricionais e ndo conseguir seguir
uma alimentacéo saudavel também apresentaram tendéncia de maior prevaléncia de excesso de
gordura corporal. Por sua vez, esta condicdo nutricional associou-se ao fato desses jovens
usarem os alimentos em situacOes de estresse. Individuos obesos, principalmente do género
feminino, frequentemente consomem alimentos hiperpalataveis e caloricos em excesso, como
mecanismo compensatorio em situacoes de estresse emocional, no intuito de tentar resolver ou
compensar problemas, muitas vezes associados a rejeicdo ou discriminacdo social devido a
aparéncia fisica (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; FEITOSA et al., 2010). A

consequente perda de autocontrole sobre a alimentacdo fomenta um ciclo de consumo cada vez
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maior desses produtos (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005; OLIVEIRA et al., 2012).
Por sua vez, entre os individuos com boa forma fisica, principalmente homens, é frequente o
uso de suplementos alimentares com o objetivo de adquirir massa muscular (DUCA et al., 2010;
SILVA; TAQUETTE; COUTINHO, 2014).

No inicio do estudo, as maiores medianas de escores de consumo de alimentos de risco
pelas mulheres sugerem uma maior vulnerabilidade deste grupo ao descontrole na alimentacéo,
em virtude do estresse e ansiedade, provenientes da maior quantidade de estrogénio e
progesterona, quando comparadas aos homens (BOSI et al., 2014).

Embora difundidos em todas as classes econdmicas, nas Gltimas trés décadas, o
acréscimo na aquisi¢do de alimentos ultraprocessados pelos brasileiros ocorreu principalmente
nas familias de maior renda, com maior poder de compra (MONTEIRO et al.,, 2011;
BIELEMANN et al., 2015). Costa et al. (2018) verificaram que adolescentes situados nos
quintis mais elevados de indice de bens e de escolaridade materna apresentavam maior consumo
diério destes produtos em relacdo aos seus pares. No presente estudo, esta associacdo nao foi
evidenciada. Observou-se apenas uma tendéncia para um maior consumo de alimentos de risco,
gue incluem os processados e ultraprocessados, entre os estudantes de classe média, quando
comparados aos de baixa renda.

Em consonancia com outros estudos que ja haviam demonstrado a associagdo entre
comportamentos sedentarios e o consumo exacerbado de produtos de elevado teor calorico,
como frituras, doces e refrigerantes (GOMEZ et al.,, 2010; LUCENA et al., 2015), os
adolescentes pouco ativos/sedentarios do presente estudo apresentaram maiores medianas de
escores de consumo de alimentos de risco que aqueles muito ativos.

Estes dados despertam preocupacao, pois, embora no presente estudo, o sedentarismo e
tempo excessivo de tela ndo tenham se associado ao excesso de gordura corporal entre 0s
adolescentes, o consumo de alimentos caldricos, associado ao pouco gasto de energia,
configuram como um importante fator de risco para excesso de peso e patologias associadas
(GOMEZ et al., 2010; LUCENA et al., 2015).

Ademais, o tempo excessivo despendido com televisdo/videogame e internet desperta
preocupacdo, uma vez que, além dos danos fisioldgicos, o individuo que despende tempo
excessivo com telas pode sofrer comprometimento no rendimento académico e diminui¢do do
convivio social (LUCENA et al., 2015).

A prevaléncia de adolescentes pouco ativos/sedentarios (34,5%) encontrada corrobora
o0s baixos niveis de atividade fisica verificados na populacédo brasileira. Em Pernambuco, Vila

Nova (2017) encontrou 35,1% de sedentarismo entre universitarios, valor similar ao do presente



75

estudo. Dados da terceira edicdo da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE 2015)
mostraram que 60,8% dos adolescentes foram classificados como insuficientemente ativos e
4,8%, como inativos (IBGE, 2016).

No meio académico, um dos fatores que pode contribuir para o sedentarismo em
universitérios é a falta de tempo, visto se tratar em grande parte de cursos ministrados em
horéario integral (SUZUKI et al., 2009). O envolvimento em atividades académicas e
extracurriculares, barreiras pessoais - como a falta de dinheiro, companhia e motivacao, além
da auséncia de locais adequados para a pratica de exercicios fisicos, também podem colocéa-los
em ualtimo plano (SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; PIRES et al., 2013).

Ap6s um ano de vida académica, embora ndo tenham sido observadas alteragdes na
categorizacdo antropométrica e de composicdo corporal dos estudantes, aumento no peso
(1,2kg) e IMC (0,4kg/m?) entre os rapazes corrobora outros estudos, os quais ja haviam
verificado que pertencer ao sexo masculino € um forte preditor para ganho ponderal
(CLUSKEY; GROBE, 2009; GIRZ et al, 2013). No entanto, o ganho observado foi bem inferior
ao documentado por grande parte da literatura e ao que se convencionou chamar de “Freshman
15”, cuja maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos e Canad4d (BROWN, 2008;
GROPPER et al., 2009; DELIENS et al., 2013; VADEBONCOEUR; TOWNSEND; FOSTER,
2015). No Brasil, ainda ndo se dispde de muitos dados, a fim de comparar os resultados do
presente estudo. Na Universidade Federal de Pernambuco, Prado (2019) verificou ganho de
1,0kg e 0,4kg/m?, nos homens.

As andlises de correlacdo permitiram inferir que o ganho de peso no grupo total e nas
mulheres foi acompanhado por aumentos na GC. Curiosamente, houve uma correlagéo positiva
com a MM absoluta (kg) e negativa com 0 %MM. Estes resultados sugerem que, possivelmente,
0 estudante ganhou massa magra, mas o ganho de massa gorda foi maior e levou a diminuicéo
do %MM. Nos homens, a tendéncia de correlagdo positiva entre 0 ganho de peso e 0 aumento
de massa magra (kg) pode decorrer do modismo do culto ao corpo musculoso, comum no sexo
masculino (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Outros estudos j& haviam demonstrado que o ganho de peso comum durante a graduagao
frequentemente vem acompanhado do aumento de gordura corporal (GROPPER et al., 2012;
HOOTMAN; GUERTIN; CASSANO, 2017). Revisao sistematica com metandlise, conduzida
por Fedewa et al. (2014), encontrou ganhos de 1,55kg (IC 95% = 1,3-1,8kg) e 1,17% no %GC
(IC 95%= 0,7-1,6%) entre universitarios. Estas alteracdes foram associadas positivamente com
a duracdo do estudo, sugerindo que, em periodos mais longos de analise, as mudangas foram

maiores, quando comparadas aquelas de periodos de observacGes mais curtos.
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A correlagdo positiva da variagdo no consumo de refrigerante, e negativa da variagao do
consumo de laranja e salada crua, com as variagdes no IMC e %GC, corrobora a influéncia
direta da alimentacdo no estado nutricional, ja& bem documentada na literatura. De fato, as
crescentes prevaléncias de obesidade, no Brasil e no mundo, tém sido acompanhadas pela
reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados e pelo aumento da
oferta e do acesso a alimentos processados e ultraprocessados (MARTINS et al., 2013;
BRASIL, 2014; SCHNEIDER et al., 2017).

Apesar da reducdo na mediana do escore de consumo de alimentos de risco para DCNT
entre as mocgas, em ambos 0s sexos a reducdo na frequéncia de consumo de alimentos
protetores, sobretudo entre os rapazes, e 0 consumo mais frequente de alimentos de risco por
este grupo, mostra que as variagcBes ocorridas no consumo alimentar dos adolescentes
corroboram com a deterioracdo na qualidade geral da dieta ocorrida ap6s o ingresso na vida
universitaria, mostrada por grande parte dos estudos (GASPAROTTO etal., 2015; CREPALDI
etal., 2016; HILGER; LOERBROKS; DIEHL, 2017).

Neste caso especifico, apesar da graduacdo em saude, principalmente em nutri¢do,
proporcionar conhecimentos para mudancas positivas na alimentacdo, verifica-se que nem
sempre os habitos alimentares dos estudantes condizem na totalidade com o conhecimento
adquirido (MATIAS; FIORE, 2010). No entanto, € importante considerar que, no primeiro ano
da graduacdo, geralmente sdo vistos contetidos do ciclo basico em saude, o que pode néo ter
proporcionado aos estudantes conhecimentos relevantes sobre alimenta¢do. Ademais, grande
parte destes jovens, ao ingressar no ensino superior, ja trouxe consigo habitos alimentares
inadequados.

Logo, estas evidéncias mostram a necessidade de promog¢édo de habitos alimentares
saudaveis desde cedo entre estes jovens, atraves de a¢Oes de Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN) que envolvam ndo apenas criancas e adolescentes no ambito escolar, mas também as
familias. E essencial um maior comprometimento politico no que se refere a criacdo e
fortalecimento de leis de taxacdo de alimentos processados e ultraprocessados, extingdo de
subsidios para produtos ndo saudaveis, reducdo dos precos de alimentos in natura e
minimamente processados, maior rigor no que concerne a rotulagem nutricional e propagandas
de produtos alimenticios. O fortalecimento de ambientes saudaveis, através do resgaste e
incentivo ao habito de realizacdo de refeicGes a mesa e com a familia, além do incentivo e
sensibilizagdo dos proprietarios de locais fornecedores de lanches e refei¢Ges, para a inclusdo

de opg¢des saudaveis a precos acessiveis, também séo essenciais
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No grupo total, o acréscimo no consumo de paes e ovos pode estar associado ao preco
acessivel destes alimentos. Ademais, o consumo de ovos pode decorrer da veiculagdo de
informacdes sobre os seus beneficios nutricionais. Por sua vez, a reducdo no consumo de leite
pode ter sido influenciada pelo aumento do consumo de suco de frutas, possivelmente
adicionado de acucar, e nos homens, também pelo aumento do consumo de refrigerantes.
Estudos brasileiros ja haviam demonstrado associacdo entre uma importante reducdo do
consumo de leite e produtos lacteos e 0 aumento da participacdo de bebidas com adicdo de
acucar na dieta de adolescentes (SOUZA et al., 2013; BIERHALS et al., 2019). Esta
substituicdo desperta preocupacao, tendo em vista o0 comprometimento da qualidade nutritiva
da dieta, sobretudo no que concerne a insuficiéncia de calcio, micronutriente abundante e com
excelente biodisponibilidade nos produtos lacteos (FAO, 2013; BIERHALS et al., 2019). Cabe
ressaltar, ainda, que na adolescéncia a ingestao adequada de calcio é fundamental para o alcance
do pico da massa 6ssea, manutencdo da integridade do esqueleto e consequente prevencéao de
osteoporose e fraturas na vida adulta, mais comuns entre as mulheres (SBAN, 2015).

Interessante observar também a tendéncia de correlacdo negativa entre a variagdo no
consumo de leite e a variacdo no %GC dos estudantes, provavelmente devido a substituicao do
leite por sucos de frutas adogados, o0 que pode ter contribuido para o excesso caldrico da dieta
(MARSHALL et al., 2017). Ademais, estudos sugerem que o leite e os produtos lacteos, nas
versdes integrais e em quantidades moderadas, sdo protetores contra a obesidade (SCHRODER
etal., 2014; CAFE et al., 2018). As proteinas presentes nestes alimentos podem contribuir para
0 aumento da saciedade por meio da liberacdo dos horménios glucagon-like-peptide-1 (GLP-
1) e colecistoquinina e, embora modestamente (20-35%), participam do gasto energético total
diario, através do seu efeito termico (FUHRMAN et al., 2010; EKMEKCIOGLU; TOUITOU,
2011; WESTERTERP-PLANTENGA; LEMMENS; WESTERTERP, 2012). Por sua vez, o
calcio e a 1,25-dihidroxivitamina D parecem regular o metabolismo lipidico nas células
adiposas, estimulando a oxidacéo de acidos graxos e suprimindo a lipogénese (THEOBALD,
2005; CAAN et al., 2007).

As prevaléncias de consumo de alcool e cigarro também sdo considerados resultados
preocupantes deste estudo, sobretudo por se tratar de uma populacdo com média de idade
jovem, para a qual a exposicdo precoce a estas drogas, além dos danos fisioldgicos, pode
resultar no enfraquecimento das relacGes interpessoais, déficit do rendimento académico e
disturbios de humor, alterando assim o estilo e qualidade de vida (SENAD, 2010; DAUDT,
2013; AQUINO; PEREIRA,; REIS, 2015).
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O elevado consumo de alcool chama atencdo, diante da existéncia da Lei n°
13.106/2015, que proibe a venda e fornecimento de bebidas alcodlicas para criancas e
adolescentes. Assim, além do ndo cumprimento desta lei, a publicidade do alcool e a auséncia
da proibicéo de seu consumo no ambiente universitario podem contribuir para esta alarmante
prevaléncia. Por outro lado, embora considerado um dado preocupante, a menor prevaléncia de
consumo de tabaco em relagdo ao de alcool pode estar relacionada a énfase das politicas
publicas destinadas ao controle e erradicacdo do tabagismo (SCHMIDT et al., 2011). Assim, é
importante que haja um maior incentivo ao controle do consumo de alcool no ambiente
universitario, o que pode contribuir para a reducdo de doencas ndo transmissiveis em todas as
fases da vida (FARIA; GANDOLFI; MOURA, 2014).

As prevaléncias de fatores de risco para DCNT encontradas neste estudo representam
um alerta, sobretudo por envolver individuos muito jovens, em sua maioria estudantes da area
de salde e, portanto, futuros multiplicadores de habitos de vida saudaveis (AQUINO;
PEREIRA; REIS, 2015). Logo, é necessario que os estudantes sejam estimulados a reconhecer
as consequéncias de um estilo de vida ndo saudavel. Ac¢des educativas, visando a promocdo de
habitos saudaveis, através de um programa de exercicios fisicos, educacdo nutricional e
campanhas de combate ao consumo de alcool e tabaco, sdo importantes estratégias a serem
instituidas na Universidade. Ademais, é importante que esta ofereca aos estudantes condi¢des
para que preservem sua saude, garantindo que uma alimentacdo adequada esteja disponivel no
restaurante universitario, lanchonetes e estabelecimentos que comercializam alimentos/bebidas
no ambiente universitario. Por fim, é preciso alertar os estudantes quanto a forte pressao
sociocultural para obtencdo de um corpo bonito e saudavel, que se sobrepbe aos principios da

salde e da atuacgéo profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo mostram que o desequilibrio no consumo de alimentos de risco
e protecdo para doencas cronicas nao transmissiveis, observado ndo apenas nos adolescentes
com excesso de gordura corporal, e as alteracdes no peso e composicao corporal dos estudantes
despertam preocupacdo, principalmente por tratar-se de individuos jovens, entre os quais é
elevada a possibilidade de permanéncia destas alteracdes em outras fases da vida, e com elas
maiores 0s riscos de morbimortalidade.

As modifica¢Oes ocorridas no padrdo alimentar, antropometria e composi¢éo corporal
dos adolescentes apds um ano de graduacdo demonstram a influéncia do meio académico no
estilo de vida dos estudantes, embora grande parte destes ja tenham iniciado a vida universitaria
com habitos de vida ndo saudaveis. Desta forma, é essencial que habitos alimentares saudaveis
sejam construidos desde cedo entre estes jovens, e sejam levados para outras fases da vida. No
ambiente académico, a¢cdes educativas visando a promocdo de habitos saudaveis, sobretudo
através de um programa de exercicios fisicos e rodas de conversa sobre educacdo alimentar e
nutricional, podem contribuir para melhorar os habitos alimentares e a composi¢ao corporal dos
estudantes.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, a saber a possibilidade de ocorréncia do viés
de selecdo/voluntariado, uma vez que os universitarios que se disponibilizaram a participar do
estudo provavelmente se preocupavam com 0 corpo e a alimentacdo. Logo, o interesse em
participar da pesquisa pode ter sido desencadeado por acreditarem que teriam informacdes
sobre alimentacdo e seu estado nutricional. Considera-se também o viés de conveniéncia, frente
a possibilidade de erros nos relatos do consumo alimentar e de estilo de vida. No entanto, o
desenho longitudinal do estudo, bem como a homogeneidade da amostra, sdo fatores que
contribuem para uma maior seguranga dos dados.

Assim, este trabalho contribui para um melhor entendimento no que concerne a
associacdo entre alimentacdo e a gordura corporal de jovens universitarios e traz um diferencial
ao avaliar o consumo alimentar sob a 6tica do grau de processamento dos alimentos, reforgando
a necessidade de realizagdo de mais estudos utilizando esta metodologia quando o objetivo é
avaliar a associagao entre alimentacéo e o desenvolvimento de DCNT ou seus fatores de risco.
Além disso, os resultados encontrados contribuem para um maior conhecimento no que se
refere & composicdo corporal de adolescentes universitarios, tendo em vista a escassez de

estudos com esta tematica.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO
PRINCIPAL

N° DO QUESTIONARIO:

1-DADOS PESSOAIS

Data da avaliacao: A

Nome:

Data de nascimento:  /  / Idade: Natural de:

Curso: Semestre de ingresso:
Telefone: e-mail:

E portador de alguma patologia? (1) Sim  (2) Ndo Se sim, qual?

Possui filhos? (1) Sim  (2) Ndo Sem sim, quantos?

Ja iniciou outro curso universitario? (1) Sim (2) Néao

Com quem vocé mora:

S&o quantas pessoas na sua casa:

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

QUANTIDADE

QUE POSSUI
ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 |34
POSSUI +

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente

para uso particular

Quantidade de empregadas mensalistas, considerando

apenas os que trabalham 5 dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo

tanquinho

Quantidade de DVDs

Quantidade de banheiros

Quantidade de geladeiras




APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO
PRINCIPAL

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

QUANTIDADE

QUE POSSUI
ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 |34
POSSUI +

Quantidade de computadores, considerando os de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de aparelhos de DVD

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A &gua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é?

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Pontuacao: Classe:

Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
gue contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Analfabeto/ Fundamental I Incompleto

Fundamental I completo/ Fundamental 11 Incompleto

Fundamental Completo/ Medio Incompleto

94
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO
PRINCIPAL

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa

que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Médio completo/ Superior Incompleto

Superior completo

Parte 11

3-AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso (Kg) TMR

Altura (cm) Massa magra (Kg)
IMC Massa magra (%)
CC (cm) Agua (L)

Gordura (%) Agua (%)
Gordura (Kg) Hidratagéo (%)
Resisténcia

4-ESTILO DE VIDA

Nivel de atividade fisica (Questionario — IPAQ)

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO
PRINCIPAL

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

4-ESTILO DE VIDA

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que faca voceé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total
vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

4-ESTILO DE VIDA

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou
deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:

Comportamento sedentario:

Quantas horas por dia vocé assiste TV/video ou joga “video game”?

00-1 hora 0 Entre 1 e 2 horas 0 Entre 2 e 3 horas 0 Mais de 3 horas
Quantas horas por dia vocé navega na internet?

o0-1 hora o Entre 1 e 2 horas 0 Entre 2 e 3 horas o Mais de 3 horas

Vocé consome bebidas alcodlicas: o Sim oNao
Se sim, quantas vezes por semana?
Quial tipo de bebida?

Que guantidade vocé toma por vez de cada tipo de bebida?

Com quantos anos vocé comecou beber?

Relate, brevemente, 0 momento que iniciou o consumo de bebidas e com quem?

Vocé fuma: o Sim o Nio

Quantos cigarros por dia? Com quantos anos vocé comecou a fumar?
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4-ESTILO DE VIDA

Relate, brevemente, 0o momento em comegou a fumar e com quem?
Com que idade foi sua 12 menstruacéo? Na época da sua 12 menstruacao vocé
se considerava: oMuito magra oMagra oNormal oPouco acima do peso OMuito acima
do peso
E quando crianga, como vocé se considerava? oMuito magra oMagra ONormal

oPouco acima do peso OMuito acima do peso

Como vocé se vé hoje e como Vé seu pai e sua mae:

Vocé | oMuito magro | oMagro | oNormal | oPouco acima do | oMuito acima do

peso peso
Pai oMuito magro | oMagro | oNormal | OPouco acima do | oMuito acima do
peso peso

Mé&e | oMuito magra | oMagra | oNormal | oPouco acima do | oMuito acima do

peso peso

Vocé nasceu prematuro? 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

Vocé nasceu com baixo peso? 1. Sim 2. Ndo 3. N&o sabe

Vocé se preocupa com sua alimentagdo? 1. Sim 2. Néo

Tenta seguir uma alimentacdo saudavel 1. Sim 2. Ndo Se sim, 0 que é pra vocé uma

alimentacdo saudavel?

Se nao, porque nao segue uma alimentacao saudavel?

Ja fez dieta para perder peso 1. Sim 2. Ndo SE SIM, quantas vezes?
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4-ESTILO DE VIDA

Estd em dieta: 1 Sim 2.Néo

Recebeu orientacéo profissional: 1. Sim 2. Ndo Que profissional:

Ja tomou remédio para emagrecer: 1. Sim 2. Ndo Se sim, quais?

Vocé usa o alimento para compensar preocupagdes ou momentos tristes? 1. Sim 2.Nado SE
SIM, que tipo de alimento:

Faz uso de algum medicamento 1. Sim 2. Ndo Se sim, qual

Usa suplemento vitaminico/mineral: 1. Sim 2. N&o

SE SIM, qual: Com que frequéncia: Por

que:

5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se vocé

toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

PRODUTOS LACTEOQOS N | <Im | 1sem 2a4 1 dia 20U+

sem dia

Creme de leite

logurte integral/light

Leite desnatado

Leite integral

Queijos amarelos

Queijos brancos

CARNES, PESCADOS e OVOS N | <Im | 1sem 2a4 1 dia 20U+

sem dia

Atum/sardinha em conserva

Bovina (cozida, no forno)
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5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se

vocé toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

CARNES, PESCADOS e OVOS

N

<Ilm

1 sem

2a4

sem

1 dia

20U+
dia

Bovina (frita)

Carne de porco

Charque

Figado

Galinha c/pele ou frita

Galinha s/ pele (cozida, assada)

Linguica, salsicha

Mortadela, presunto

CARNES, PESCADOS e OVOS

<Im

1sem

2a4

sem

1 dia

20U+
dia

Ovo

Peixes e frutos do mar

Visceras de frango ou de boi

LEGUMINOSAS

<Im

1sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Feijao (mulatinho, carioquinha,

preto

Feijdo verde e macassar

Soja

VERDURAS E LEGUMES

<lm

1sem

2a4sem

1 dia

2o0u + dia

Cenoura

Chuchu
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5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se

vocé toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

VERDURAS E N <lm | 1sem 2a4sem 1 dia 2 ou + dia
LEGUMES

Couve (folha e flor)

Jerimum

Quiabo/maxixe

Salada cozida

Salada crua

Vagem

FRUTAS N <Im | 1sem 2a4sem 1 dia 2 ou + dia

Abacate

Abacaxi

Acerola

Banana

Caja

Caju

Carambola

Goiaba

Graviola

Laranja

Limao

Maca

Mamao

Manga




102

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO

5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

PRINCIPAL

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se

vocé toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

FRUTAS

N

<Im

1sem

2a4sem

1 dia

2 ou + dia

Maracuja

Melancia

Melao

Morango

Péra

Pinha

Siriguela

Tamarindo

Umbu

Uva

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

CEREAIS
DERIVADOS

<lm

1sem

2a4dsem

1 dia

2 ou + dia

Arroz

Aveia

Bolacha/biscoito

Bolo

Macarrdo

Milho

Pao
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5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

PRINCIPAL

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se

vocé toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

CEREAIS E
DERIVADOS

N

<Im

1sem

2a4sem

1 dia

2 ou + dia

Pao

Péo/bolacha integral

RAIZES E
TUBERCULOS

<Im

1sem

2a4sem

1 dia

2 ou + dia

Batata doce

Batata inglesa

Farinha de mandioca

Inhame

Macaxeira

GORDURAS

<lm

1sem

2a4dsem

1 dia

2 ou + dia

Azeite

Maionese

Maionese light

Manteiga

Margarina

Oleo

ACUCARES/GULOSE
IMAS

<lm

1sem

2a4sem

1 dia

2 ou + dia

Acucar

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/
Doces/sorvetes




104

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO

5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

PRINCIPAL

Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se

vocé toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na ultima coluna. Veja abaixo:

5.1 Questionario de frequéncia alimentar

BEBIDAS

<lm

2 a4

sem

1sem

1 dia

2 ou +
dia

Cerveja

Cha /Café

Pinga/uisque

Refrigerante

Refrigerante light

Suco artificial

Vinho

MISCELANEAS

<lm

2 a4

sem

1sem

1 dia

2 ou +
dia

Coxinha/Empada

Ketchup/mostarda

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Salgadinhos de bar

5.2 Questionario Sobre Alimentagdo Baseada na Piramide Alimentar e Alimentacdo Saudavel

» Quantas porcOes de Graos e Cereais (arroz, aveia, milho, trigo), Raizes e Tubérculos

(batata inglesa, inhame, macaxeira) vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a3 vezes

3 ab5vezes

5a9 vezes

mais de 9 vezes
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PRINCIPAL

5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

5.2 Questionario Sobre Alimentagdo Baseada na Piramide Alimentar e Alimentacdo Saudavel

= Quantas por¢oes de Frutas vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes

= Quantas Hortalicas (alface, brdcolis, beterraba, cenoura, couve-flor, chuchu, pepino,

pimentdo, repolho, tomate) vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes

= Quantas porcOes de Leite e Derivados vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes

e Quantas porcGes de Carnes e Ovos vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 ab5vezes mais de 5 vezes

» Quantas porg¢des de Leguminosas (feijao, fava, soja) vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5vezes mais de 5 vezes



106

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO
PRINCIPAL

5-AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

5.2 Questionario Sobre Alimentacdo Baseada na Piramide Alimentar e Alimentacdo Saudavel

= Quantas porc¢des de Gorduras (margarina, manteiga, maionese, azeite) vocé consome
DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes

= Quantas porcoes de Acucares vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes

= Em média quantos Copos de Agua vocé ingere DIARIAMENTE?

1 a 3 copos 4 a 6 copos 7 a9 copos mais de 9 copos

= Vocé apresenta constipacao intestinal (dificuldade, dor)?

SIM NAO

= Vocé evacua todos os dias? Se ndo, quantas vezes vai ao banheiro por

semana
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA MAIORES DE 18 ANOS

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Para maiores de 18 anos e emancipados — Resolucéo 466/12

Convidamos vocé para participar como voluntaria da pesquisa “EVOLUCAO DO PESO E
DA COMPOSIC;AO CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE COM
UNIVERSITARIOS”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Leila Virginia
da Silva Prado, Endereco: Rua S&o Mateus, n°1060, telefone (81- 94373961), e-mail
(leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa 0s pesquisadores:
Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81- 21268474), Marina de Moraes
Vasconcelos Petriba (Telefone: 81- 35234520) e (Pedro Israel Cabral de Lira (Telefone: 81-
21268474); e estéa sob a orientacdo da Prof® Poliana Coelho Cabral, Telefone: (81- 92729094),
e-mail (pccabral@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao Ihe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1-Este estudo tem como objetivo conhecer e monitorar a evolucdo do peso e da composicao
corporal em uma coorte de universitarias regularmente matriculadas nos cursos de Ciéncias
Biologicas, Enfermagem e Nutricdo, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), nos
Campus Recife e Vitoria de Santo Antdo. Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios
objetivos, onde serdo coletadas informacdes socio-econémicas (condi¢cdes da moradia, itens de
conforto presentes em casa e grau de escolaridade dos pais), de peso e altura, sobre seu estilo
de vida (pratica de atividade fisica e uso de tabaco) e também relativas ao seu consumo de
alimentos e bebidas alcodlicas. As medidas de peso, altura e composi¢do corporal serdo
realizadas em sala reservada, individualmente. Para a realizagdo dessas medidas, vocé devera
estar em jejum, usando roupas leves e devera retirar 0s sapatos.

2- Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé deverd fazer novas avaliagdes (medicao
do peso, altura e composicao corporal; consumo alimentar e estilo de vida) anualmente, até o
3% ano de graduacéo.

3- Os riscos aos quais vocé podera esta sendo submetida é o de constrangimento durante as
respostas ao questionario e/ou mensuragdo do peso, altura e composicdo corporal; e o de
hipoglicemia (baixa da glicose sanguinea), em decorréncia do jejum necessario para analise da
composicao corporal. Como forma de evitar ou minimizar o primeiro risco, a aplicagcdo do
questionario e tomada das medidas (peso, altura e composicdo corporal) serd realizada
individualmente, em sala reservada. Ja quanto ao segundo risco, 0 mesmo sera evitado ou
minimizado através da oferta de lanche (Biscoito + Suco) apds avaliagdo da composicao
corporal. Os resultados dessa pesquisa serdo uteis para possiveis estratégias de promocao a
salde de estudantes universitarios. Garantimos o retorno dos resultados das avalia¢fes antropo-
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métricas e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum problema
que necessite de orientagdo nutricional, o0 mesmo seré fornecido e caso haja necessidade de
acompanhamento poderemos indicar as especialidades médicas para os devidos tratamentos
aqui mesmo na UFPE/ HOSPITAL DAS CLINICAS.As informagdes desta pesquisa serio
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionario), ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador e Orientador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacéo).
Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (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).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL: UM
ESTUDO DE COORTE COM UNIVERSITARIOS”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0

aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
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Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Nutri¢éo

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
Para menores de 12 a 18 anos — Resolucéo 466/12

Convidamos vocé, ap0s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para
participar como voluntéria da pesquisa: “EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO
CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE COM UNIVERSITARIOS”. Esta pesquisa é
da responsabilidade da pesquisadora Leila Virginia da Silva Prado, Leila Virginia da Silva
Prado, Endereco: Rua Sdo Mateus, n°1060, telefone (81- 94373961), e-mail
(leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa 0s pesquisadores:
Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81- 21268474), Marina de Moraes
Vasconcelos Petribu (Telefone: 81- 35234520) e (Pedro Israel Cabral de Lira (Telefone: 81-
21268474); e esta sob a orientacdo da Prof® Poliana Coelho Cabral, Telefone: (81- 92729094),
e-mail (pccabral@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esté lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé serd esclarecida sobre qualquer davida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1-Este estudo tem como objetivo conhecer e monitorar a evolucdo do peso e da composicao
corporal em uma coorte de universitarias regularmente matriculadas nos cursos de Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem e Nutricdo, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), nos
Campus Recife e Vitoria de Santo Antdo. Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios
objetivos, onde serdo coletadas informagdes socioecondmicas (condi¢cGes da moradia, itens de
conforto presentes em casa e grau de escolaridade dos pais), de peso e altura, sobre seu estilo
de vida (pratica de atividade fisica e uso de tabaco) e também relativas ao seu consumo de
alimentos e bebidas alcodlicas. As medidas de peso, altura e composi¢do corporal serdo
realizadas em sala reservada. Para a realizacdo dessas medidas, vocé devera estar em jejum,
usando roupas leves e devera retirar os sapatos.

2- Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé devera fazer novas avaliagdes (medicado
do peso, altura e composicao corporal; consumo alimentar e estilo de vida) anualmente, até o
3% ano de graduacéo.

3- Os riscos aos quais a vocé podera esta sendo submetida € o de constrangimento durante as
respostas ao questionario e/ou mensuragdo do peso, altura e composicdo corporal; e o de
hipoglicemia (baixa da glicose sanguinea), em decorréncia do jejum necessario para analise da
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composicdo corporal. Como forma de evitar ou minimizar o primeiro risco, a aplicacdo do
questionario e tomada das medidas (peso, altura e composicdo corporal) serd realizada
individualmente, em sala reservada. Ja quanto ao segundo risco, 0 mesmo sera evitado ou
minimizado através da oferta de lanche (Biscoito + Suco) apds avaliacdo da composicdo
corporal. Os resultados dessa pesquisa serdo uteis para possiveis estratégias de promocao a
salde de estudantes universitarios. Garantimos o retorno dos resultados das avaliacGes
antropomeétricas e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum
problema que necessite de orientacdo nutricional, o mesmo serd fornecido e caso haja
necessidade de acompanhamento poderemos indicar as especialidades médicas para os devidos
tratamentos aqui mesmo na UFPE/ HOSPITAL DAS CLINICAS.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionario), ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e Orientador, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar
desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, pois €
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua
participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacao
na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (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).

(Assinatura do pesquisador)

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL: UM ESTUDO DE
COORTE COM UNIVERSITARIOS”, como voluntério (a). Fui informado (a) e esclarecido
(@) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso
desistir de participar a qualquer momento, sem que eu Ou meus pais precise pagar nada.

Local e data
Assinatura do (da) menor :

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura;
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA RESPONSAVEL PELO MENOR DE 18 ANOS

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Nutri¢do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Para responséavel legal pelo menor de 18 anos- Resoluc¢éo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar sua filha {ou menor que estd sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntaria, da pesquisa “EVOLUCAO DO PESO E
DA COMPOSICAO CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE COM
UNIVERSITARIOS”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Leila Virginia da
Silva Prado, Leila Virginia da Silva Prado, Endereco: Rua Sdo Mateus, n°1060, telefone (81-
94373961), e-mail (leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa 0s
pesquisadores: Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81- 21268474),
Marina de Moraes Vasconcelos Petribl (Telefone: 81- 35234520) e (Pedro Israel Cabral de Lira
(Telefone: 81- 21268474); e esta sob a orientacdo da Prof® Poliana Coelho Cabral, Telefone:
(81- 92729094), e-mail (pccabral@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as davidas podem ser tiradas com o pesquisador responsavel e apenas ao final,
guando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a participacdo da sua filha
{ou menor que estd sob sua responsabilidade}no estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde com a participacdo da sua filha {ou menor que esta sob sua
responsabilidade} ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1-Este estudo tem como objetivo conhecer e monitorar a evolucdo do peso e da composicao
corporal em uma coorte de universitarias regularmente matriculadas nos cursos de Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem e Nutricdo, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), nos
Campus Recife e Vitoria de Santo Antdo. Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios
objetivos, onde serdo coletadas informac6es socioeconémicas (condi¢cdes da moradia, itens de
conforto presentes em casa e grau de escolaridade dos pais), de peso e altura, sobre estilo de
vida (pratica de atividade fisica e uso de tabaco) e também relativas ao consumo de alimentos
e bebidas alcodlicas. As medidas de peso, altura e composicdo corporal serdo realizadas em
sala reservada e individualmente. Para a realizacdo dessas medidas, o estudante devera estar em
jejum, usando roupas leves e devera retirar 0s sapatos.

2-Caso vocé concorde em autorizar a participacdo do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} neste estudo, novas avaliagcbes (medigdo do peso, altura e
composigdo corporal; consumo alimentar e estilo de vida) serdo realizadas anualmente, até o 3°
ano de graduacdo.

3- Os riscos aos quais a estudante podera esta sendo submetida é o de constrangimento durante
as respostas ao questionario e/ou mensuracdo do peso, altura e composi¢do corporal; e 0 de
hipoglicemia (baixa da glicose sanguinea), em decorréncia do jejum necessario para analise da
composicdo corporal. Como forma de evitar ou minimizar o primeiro risco, a aplicagcdo do
questionario e tomada das medidas (peso, altura e composicéo corporal) sera realizada indivi-
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dualmente, em sala reservada. J& quanto ao segundo risco, 0 mesmo sera evitado ou minimizado
através da oferta de lanche (Biscoito + Suco) apds avaliagdo da composi¢do corporal. Os
resultados dessa pesquisa serdo Uteis para possiveis estratégias de promoc¢do a saude de
estudantes universitarios. Garantimos o retorno dos resultados das avalia¢cGes antropométricas
e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum problema que
necessite de orientagdo nutricional, 0 mesmo serd fornecido e caso haja necessidade de
acompanhamento poderemos indicar as especialidades médicas para os devidos tratamentos
aqui mesmo na UFPE/ HOSPITAL DAS CLINICAS.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo da voluntaria. Os
dados coletados nesta pesquisa (questionario), ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e Orientador, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

A estudante ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ela participar
desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(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).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacao
no estudo “EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL: UM ESTUDO
DE COORTE COM UNIVERSITARIOS”, como voluntério(a). Fui devidamente informado
(@) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacédo dele (a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento)
para mim ou para o (a) menor em questao.
Local e data
Assinatura do (da) responsavel:

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
cep FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘GREra -
=l CAMPUS RECIFE -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO ALIMENTAR DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS E
SUA ASSOCIAGCAO COM A GORDURA CORPORAL: UM ESTUDO EM
ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: anakarla da silva franga

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 00361218.6.0000.5208

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.060.842

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado apresentado ac Programa de Pos-Graduagao em Nutrigao— CCS
-UFPE, pela aluna ANA KARLA DA SILVA FRANCA. E um estudo prospectivo, com dados extraidos de
uma coorte, com 120 adolescentes de ambos os sexos, regularmente matriculados nos cursos de Nutrigao,
Enfermagem, Odontologia, Farmacia e Terapia Ocupacional de dois Campi da Universidade Federal de
Pernambuco (Recife e Centro Académico de Vitoria de Santo Antao), com graduacdes iniciadas em 2015.1,
2015.2 e 2016.1.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o consumo de alimentos de risco e protecao para doencgas crinicas e sua associagao COM 0 eXCesso
de peso, obesidade abdominal e percentual elevado de gordura corporal em adolescentes de uma
universidade plOblica do Nordeste brasileiro.

Objetive Secundario:

+ Avaliar o estado nutricional pondero-estatural, o percentual de gordura corporal e a ocorréncia de
obesidade abdominal nos adolescentes;-Caracterizar o consumo alimentar;+ Verificar a associagao entre as
variaveis demograficas, socioecondmicas, do estilo de vida, anfropomeétrica e de composigao corporal com o
consumo de alimentos de risco e protecdo para as doengas cronicas no inicio da vida académica;«
Investigar as

Endereco: Av. da Engenharia sh® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Céncias da Salde

Bairro: Cddade Universtania CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepces @ulps br
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variagbes ocorridas no consumo alimentar e no percentual de gordura corporal apés 1 ano de vida
académica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos que a pesquisa pode oferecer referem-se a perda/extravio dos dados e quebra de sigilo dos
dados. Como forma de evitar ou minimizar estes riscos, o banco de dados construido com estas
informagdes sera mantido sob os cuidados do pesquisador principal e orientadora, em computadores
pessoais, e o sigilo dos dados sera mantido.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Beneficios:

Geragéo de conhecimentos que poderdo contribuir para o desenvolvimento de futuras agbes de prevengao
de doencas e intervencao para a populagao estudada,através de uma alimentagio saudavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Adequados dentro das normas do CEP/UFPE.

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNenhuma

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a N‘FIOV&CAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio da Notificagéo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Noftificagdo”, pela Platalorma Brasil. Siga as instrugbes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciagio desse relalorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

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

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo

Er - Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Cenkro de Ciincias da Sadde

Bairro: Cidade Universitina CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs @ulpe br
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Protocolo de Pesquisa apresente a esie Comité de Etica, relatérios parciais das atividade s desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

O CEP/UFPE deve ser informado de todos os eleilos adversos ou fatos relevantes que alierem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assequrar
lodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em oufro centro) e ainda, enviar notificagcao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junio com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/102018 Aceilo
|do Projeto ROJETO 1224387.pd 12:20:37

Projeto Detalhado / |projetodetalhado.docx 05/10/2018 |ana karla da silva Aceilo

Brochura 12:20:19 |franca
investigador

Outros cartadeanuencia. pdf 05/10/2018 |ana karla da silva Aceilo
11:40:37 |franca

Parecer Anterior parecerconsubstanciadopesquisaprincip | 05/102018 |ana karla da silva Aceilo
al.pdf 11:37:35 lfranca

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/09/2018 |ana karla da silva Aceilo
11:34:06 |iranca

Outros declaracaodevinculodocurso. pdl 28/0972018 |ana karla da silva Aceilo
09:17:02 lfranca

Outros declaracaodeauiorizacaodeusodedados | 28/092018 |ana karla da silva Aceilo
secundarios.pdf 08:53:21 |franca

Outros curriculoorientadora.pdf 28/00/2018 |ana karla da silva Aceilo
08:37:17__lfranca

Outros curriculocoorientadora. pdf 28/00/2018 |ana karla da silva Aceilo
08:36:04 _|franca

Qutros curriculopesquisadorprincipal pdf 28/09/2018 |ana karla da silva Aceito
08:33:17 _|franca

Qutros termodecompromissoeconfidencialidade.| 28/09/22018 |ana karla da silva Aceito
pdf 08:09:01 _|franca

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. da Engenharia sih® - 1° andar, sala 4, Prédio do Cenro de Ciéncias da Salide

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (a1)2126-8588

CEP: 50.740-800

E-mail: cepocs @ulpe br
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UFPE - UNIVERSIDADE
il FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
S o CAMPUS RECIFE -
Continuacio do Parecer: 3.060.842
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 06 de Dezembro de 2018

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenharia sih® - 1 andar, sala 4, Prédio do Canko de Céncias da Saide

Baima: Cidade Universitana CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs @ulpe. br
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