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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, em adolescentes calouros universitarios, o
consumo de alcool e seus fatores associados, a frequéncia do beber pesado episddico (binge
drinking) e as variaces ocorridas nesse consumo apds um ano de vida académica. Trata-se
de um estudo transversal, com um modulo de analise prospectiva (do tipo antes e depois),
com calouros que iniciaram os cursos em 2015 e 2016. O padrdo de consumo de alcool foi
avaliado pelas seguintes perguntas: consome bebidas alcodlicas? e se a resposta fosse
positiva, qual a frequéncia do consumo? qual tipo de bebida? a quantidade ingerida em cada
momento do consumo? e a idade em que comegou a beber?. Neste contexto, 0 binge drinking
foi definido como sendo o consumo de cerca de 4 doses ou mais em uma mesma 0casido se
mulheres ou 5 doses ou mais se homens. O modelo conceitual considerou variaveis
demograficas, socioeconémicas, do estilo de vida, dietéticas, antropométricas e de
composicdo corporal. No baseline, a amostra consistiu em 206 estudantes, com predominio
do sexo feminino (71,4%), 79,1% no periodo da adolescéncia final (=18 anos) e 53,4%
pertencente a classe média. A frequéncia de baixo peso (10,7%) e excesso de peso (19,9%)
foi elevada, sem diferencial estatisticamente significante entre os sexos. O consumo de
bebidas alcoodlicas foi positivo em 48,1% da amostra (n=99) e dentre esses, 22,2% (n=22)
foram classificados na categoria de binge drinking. Na comparacdo por sexo, verifica-se
69,5% dos meninos referiram consumo de bebida alcoolica contra 39,5% das meninas
(p=0,0001). Além disso, houve uma tendéncia para o binge drinking ser mais frequente no
sexo masculino (31,7% x 15,5% p=0,0963). No que se refere as analises da associacdo entre
as variaveis demograficas, socioecondémicas e de estilo de vida, antropométricas e de
composicao corporal, e dos fatores dietéticos, com o consumo de bebidas alcodlicas, a analise
de regressdo de Poisson mostrou gque o sexo masculino (RP ajustada: 1,47; 1C95% 1,12-2,33)
e 0 excesso de peso pelo IMC (RP ajustada: 1,52; 1C95% 1,09-2,57), permaneceram
independentemente associados ao consumo de bebida alcodlica. Na comparacdo de algumas
caracteristicas entre os estudantes classificados com e sem binge drinking, observa-se que 0s
pertencentes ao segundo grupo apresentavam valores mais elevados em todos o0s parametros
antropomeétricos e no percentual de gordura corporal. Para o estudo de analise prospectiva do
consumo de alcool, apés um ano de seguimento, foram avaliados 107 estudantes sem ter sido

observado diferencas estatisticamente significantes. Os resultados evidenciaram uma elevada



frequéncia de consumo de &lcool o que se torna preocupante, sobretudo por envolver
adolescentes e ndo individuos adultos.
Palavras chaves: adolescentes; universitarios; binge drinking; bebidas alcodlicas.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate alcohol intake in adolescent first-year
university students, associated factors, binge drinking frequency and variations in
consumption after one year of academic life. A cross-sectional study was conducted and
included a prospective analysis module (before and after) involving first-year university
students who began their courses in 2015 and 2016. Alcohol intake pattern was evaluated
using the following questions: -Do you consume alcoholic beverages?ll; if affirmative: -How
often?ll; -What type of beverage?l; -How much during on a single occasion?ll; -At what age
did you begin drinking?l Binge drinking was defined as four or more drinks on a single
occasion for women and five or more for men. Data were also collected on demographic,
socioeconomic, lifestyle, dietary and anthropometric characteristics as well as body
composition. The baseline sample comprised 206 students (71.4% females; 79.1% at the end
of adolescence [> 18 years]; 53.4% belonging to the middle class). The frequencies of
underweight (10.7%) and excess weight (19.9%) were high, with no statistically significant
differences between the sexes. Alcohol intake was reported by 48.1% of the sample (n = 99),
among whom 22.2% (n = 22) were classified as binge drinkers. More males reported alcohol
intake (69.5%) than females (39.5%) (p = 0.0001). A tendency toward more frequent binge
drinking was also found among males (31.7% vs. 15.5% p = 0.0963). In the adjusted Poisson
regression model with the variables of interest, the male sex (adjusted PR: 1.47; 95%Cl: 1.12-
2.33) and excess weight determined by the body mass index (adjusted PR: 1.52; 95%CI: 1.09-
2.57) remained independently associated with alcohol intake. In the comparison of
characteristics between binge drinkers and non-binge drinkers, the latter group had higher
values for all anthropometric variables and percentage of body fat. One hundred seven
students were analyzed for the prospective analysis of alcohol intake after one year of follow-
up and no statistically significant differences were found. The results of the present study
show a high frequency of alcohol intake, which is worrisome, as the sample involved
adolescents rather than adults.

Keywords: adolescents; university students; binge drinking; alcoholic beverages.
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1 INTRODUCAO

Estudos apontam que no mundo, o alcool esta relacionado a 3 milhdes de mortes por
ano e a 5% dos casos de adoecimento, tendo sido atribuido como agente de mais de 200
tipos de agravos, tanto doencas quanto lesestANDRADE, 2021; OMS, 2018). O abuso e a
dependéncia alcoodlica representam um indicador negativo de desenvolvimento na
sociedade por ameacar valores politicos, econdmicos e sociais (PELICIOLI, et. al. 2017).
Seus efeitos de morbi-mortalidade tém gerado um amplo conjunto de custos sociais
atribuidos aos altos niveis de violéncia, homicidios comportamento sexual de risco,
aumento da incidéncia de doencas infectocontagiosas e acidentes automobilisticos (REHM
et. al., 2009; EVANGELISTA, 2018).

Atualmente o conceito de binge drinking ou beber pesado episddico (BPE), vem
sendo utilizado para definir a conduta dos jovens em relacdo ao consumo excessivo de
alcool (PELICIOLI, M. et. al. 2017). Este comportamento corresponde ao consumo em
quantidade excessivade alcool em um Uunico episddio, ou seja, quando hd o consumo
de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens e de quatro ou mais doses
para mulheres, de acordo com dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020).

O alcoolismo na adolescéncia caracteriza-se por ser um fendmeno multifatorial ao
envolver diferentes aspectos, ambientes e contextos sociais, além do alcool ser a droga
mais consumida entre os jovens em todo o mundo (CURRIE, 2009; MALTA, 2014,
COUTINHO, 2016). A adolescéncia é uma fase de vulnerabilidade e plasticidade com
maior predisposicdo para influéncia de seus pares, desenvolvimento de comportamentos
impulsivos, necessidade de pertencimento aos grupos e envolvimento em conflitos
pessoais, além da curiosidade para o uso de outras drogas (CURRIE, 2009; BERMUDEZ,
2017; COUTINHO, 2016).

Neste contexto, quanto mais precoce o consumo de alcool, maior o risco para
consequéncias de curto e longo prazo, com prejuizos no sistema nervoso central,
destacando a regido cortical responsavel pela cognicdo, podendo ocorrer também déficit
em habilidades socioemocionais (BERMUDEZ, 2017; ELICKER, 2015; CURRIE, 2009;
ANDRADE, 2020).

No Brasil o consumo de alcool é uma prética relativamente comum entre os jovens e

universitarios, podendo causar danos e prejuizos em sua vida académica e social, com
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queda de seu rendimento, ja que o uso de alcool pode resultar em posturas inadequadas e
na adocdo de comportamentos de risco como gravidez indesejada e envolvimento em
situagbes de violéncia e acidentes (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010;
CARNEIRO, et. al. 2012; CARDOSO, et. al. 2015; REIS, et. al. 2011; ANDRADE,
2020).

O advento da pandemia de Covid-19 acarretou 0 aumento do comércio de bebidas
alcodlicas, como também maior ingestdo de lcool nas residéncias facilitando, por sua vez,
0 acesso por criangas e adolescentes (ANDRADE, 2021). Neste contexto, o alcool pode
contribuir indiretamente com o aumento do isolamento social, medida ja imposta pela
pandemia com consequente aumento dos casos de violéncia doméstica (LANGE, et. al.
2020; ANDRADE, 2021). De acordo com a OMS, mais de 1,5 milh&o de estudantes em
todo o mundo foram prejudicados com o fechamento de escolas e universidades desde
marco de 2020, privando os jovens de vivéncias sociais e causando impactos em sua saude
como o aumento do consumo de alcool e outras drogas.

Os dados do presente estudo séo provenientes de uma pesquisa maior, intitulada:
-Evolucao do peso e da composicdo corporal: um estudo de coorte com universitariosl,
que tem como coordenador/pesquisador a Prof® Dr? Poliana Coelho Cabral, cujo objetivo
foi acompanhar, durante trés anos de vida académica, os estudantes que iniciaram a
graduacdo em 2015 e 2016. Para o presente estudo, foram selecionados os adolescentes
dessa coorte.

A presente dissertacdo destina-se a obtencdo do titulo de Mestre em Saude da
Crianca e do Adolescente, sob orientacdo da professora Poliana Coelho Cabral e co-
orientacdo da professora Adelia da Costa Pereira de Arruda Neta.

O interesse da pos-graduanda em compreender melhor as nuances existentes no
padrdo de consumo de alcool e na pratica de binge drinking entre os adolescentes
universitarios conduziu a realizacdo do estudo, inserido na linha de pesquisa -Nutricédo e
atividade fisica na infancia e adolescéncial do Programa de POs-graduagcdo em Saude da
Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Desta forma, a presente pesquisa foi desenvolvida para fornecer dados que
contribuam para o entendimento acerca do problema proposto, sendo norteada pelas
seguintes perguntas:

e Qual a frequencia e os fatores associados ao consumo de alcool entre 0s

adolescentes recém-ingressos na universidade?
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e O padrdo de consumo de alcool entre os adolescentes recém-ingressos na

universidade pode ser considerado como excessivo?

e Quais as variagdes ocorridas no consumo de alcool apds um ano de vida académica?

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

Objetivo geral
Avaliar, em adolescentes calouros universitarios, o consumo de alcool e seus fatores
associados, a frequéncia do beber pesado episddico (binge drinking) e as varia¢es ocorridas

nesse consumo apds um ano de vida académica.

Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo do estudo segundo varidveis socioecondmicas,
demogréficas, antropométricas, de composicdo corporal e do estilo de vida;

e Verificar a frequéncia do consumo de alcool e a pratica de binge drinking
entre os adolescentes recém ingressos na universidade;

e Auvaliar a associacao entre o consumo de alcool com varidveis demograficas,
socioecondmicas, do estilo de vida e dietéticas;

e Investigar as mudancas no consumo de alcool e na pratica de binge drinking apos

um ano de vida académica;

Esta dissertacdo € constituida pela introducdo, revisdo da literatura, métodos,
resultados, discussdo, consideracdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices — incluindo
um artigo cientifico original, 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 de publicado e sedimentado
sobre a temética, 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 questbes relacionadas desde a coleta de dados, variaveis estudadas,
limitacBGes do estudo e andlise estatistica. Os resultados das variaveis analisadas, a partir dos
dados empiricos, sdo descritos em capitulo especifico, através de estatistica descritiva e dos
desfechos das associa¢Oes realizadas entre as varidveis do estudo. O capitulo da discussdo

realiza uma andlise critica dos resultados observados a luz da literatura cientifica sobre o
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tema. Nas consideragdes finais sdo relatadas interpretacdes e conclusfes pessoais, bem como
recomendacdes para pesquisas posteriores.

O artigo original, intitulado: Fatores associados ao consumo de alcool e pratica de
binge drinking em adolescentes universitarios do Recife/PE, estd em fase de elaboragdo e
quando finalizado serd enviado sera enviado a Revista de Nutricdo - Fator de Impacto

2021/2021 de 0,624 com crescimento expressivo nas Ultimas avaliagdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No intuito de elucidar sobre a ingestdo de alcool e seu impacto entre os adolescentes
universitarios, esta revisdo da literatura contemplou aspectos referentes ao ingresso do
adolescente no ensino superior; frequéncia de ingestdo alcodlica entre adolescentes
universitarios; padres de consumo de bebidas alcodlicas; fatores associados a préatica de
binge drinking entre universitarios; consumo abusivo de alcool e seu impacto na salde;
efeitos da ingestdo de alcool no organismo e consumo de &lcool e excesso de gordura
corporal.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Bireme, Pubmed, Scopus e Scielo.
Foram utilizadas as palavras-chave: Etanol. Bebedeira. Consumo de alcool na faculdade.
Adolescente. Distribuicdo da Gordura Corporal. Na versdo em inglés: Ethanol. Binge
drinking. Alcohol Drinking in College. Adolescent. Body Fat Distribution.

2.1 INGRESSO NO ENSINO SUPERIOR

O engajamento do adolescente na universidade € um momento muito importante em
suavida, ressaltando o primeiro periodo académico, geralmente marcado por ser bastante
intenso em que muitos experimentam a sensacao de liberdade por estar longe do ambiente
familiar, passando maior parte do tempo no campus, convivendo com outros académicos,
se adaptando a nova rotina de estudos, além de terem mais independéncia para tomar suas
proprias decisdes(CAMPOS, 2016; VANDEBONCOEUR; FOTER; TOWNSEND, 2016;
SILVA, 2016).

A adolescéncia é marcada por grandes mudancas, seja a nivel biolégico, emocional
ou social, 0 que torna este periodo ainda mais critico e vulneravel, em que muitos jovens
adotam comportamentos de risco para sua saude e bem-estar, como 0 envolvimento com
alcool e drogas (CAMPOS, 2016; BLONDIN et. al., 2016). Séo varias as motivacdes para
o consumo do alcool e a influéncia de amigos € muito evidente neste momento, na qual o
adolescente tema necessidade de pertencer a um grupo e buscar por novas experiéncias e
sensacfes, a0 mesmo tempo em que, passa por conflito de identidade ao confundir
conceitos e perda de certas referéncias (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015).

Desta forma, tais comportamentos podem ser perpetuados até a vida adulta e
desencadear sérios danos a salde (RECHENCHOSKY et al., 2012; PARO;
BITTENCOURT, 2013). Geralmente esses jovens tém o primeiro contato com o alcool

neste periodo e assim passam a apresentar maior risco para vivenciar as consequéncias
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danosas do seu consumo, tais como conduzir veiculos alcoolizados, praticar sexo sem
protecdo e se envolver em situagdes de conflito e acidentes, com prejuizo social e
interpessoal (MALLET, MARZELL & TURRISI, 2011; JAVIER, BELGRAVE, HILL E
RICHARDSON, 2013).

22 FREQUENCIA  DE INGESTAO ALCOOLICA ENTRE
ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS

Estudos apontam que entre as substancias psicoativas, o alcool é o mais consumido
entre os jovens (CARLINI, 2010; GARCIA; FREITAS, 2015; BECKER, 2017; BASTOS,
2017). De acordo com o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas, realizado em 2010, entre universitarios das 27 capitais brasileiras, 86,2%
dos universitarios brasileiros referiram uso do alcool em algum momento da vida
(ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010).

Neste contexto, 0 consumo per capita de alcool na populacdo mundial entre pessoas
maiores de 15 anos de idade aumentou de 5,5 litros por ano de alcool puro em 2005 para
6,4 litros em 2010, atingindo o nivel de 6,4 litros em 2016 (OMS, 2018). Além disso,
26,5% dos jovens entre 15 e 19 anos, 0 que corresponde a 155 milhdes de pessoas, sdo
considerados bebedores atuais, aqueles que bebem com maior frequéncia, com maior
prevaléncia na regido europeia (43,8%), seguido das Ameéricas (38,2%) e da regido do
Pacifico Ocidental (37,9%) (OMS, 2018).

Em consonancia com os dados citados, o Il Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas pela populacéo brasileira realizado em 2017, identificou que 34,3 % e 72,1% da
populacdo brasileira compreendendo a faixa etaria < 17 anos e de 18 a 24 anos
respectivamente haviam consumido alcool no ultimo ano e destes, pelo menos 8,8% e
35,1% consumiram no Gltimo més, mutuamente (BASTOS, 2017).

Dados consolidados pelo Relatério Global sobre Alcool e Saude de 2018, trazem
informacGes acerca do consumo de alcool e revela que 55% dos jovens de todo o mundo,
de 15 anos ou mais, ja tiveram contato com o alcool alguma vez na vida, e que 43% destes
sdo considerados bebedores atuais. Em contrapartida, no Brasil os indices encontrados
foram mais elevados ao evidenciar que 78,6% dos jovens ja ingeriram bebidas alcoolicas,
e que 40,3% destes consumiram bebidas alcodlicas no Ultimo ano, ou seja, sdo
considerados bebedores atuais (OMS, 2018).

Diante dos dados apresentados, a populacdo adolescente é considerada de risco,

sendo mais sensivel aos danos causados pelo alcool e pelo periodo critico de
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desenvolvimento neuropsicologico, processo que pode diferir para cada individuo
podendo durar até os 25 anosde idade (BERMUDEZ, 2017). Nesta fase da vida o cérebro
estd em processo de desenvolvimento e podem arcar com sequelas para toda a vida. Esses
fatores associados a comportamentos inadequados juntamente com ofertas atrativas nos
diferentes &mbitos sociais sdo fatores que ameacam a salde desses jovens, ou seja, quanto
mais precoce 0 acesso a bebidas alcodlicas, maiores o0s prejuizos no futuro (NIAA, 2017,
BERMUDEZ, 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2019,
34,6% dos escolares entre 13 a 17 anos haviam ingerido a primeira dose de bebida
alcodlica com menos de 14 anos. Neste contexto, estudos mostram que adolescentes
qguando expostos precocemente ao alcool, bem como aqueles que convivem com pais
bebedores sdo mais propensos a diminuicdo no rendimento académico, gravidez
indesejada, violéncias e acidentes (SQUEGLIA ET AL., 2009; VALENTE ET. AL., 2019;
ANDRADE, 2020). Além disso, adolescentes usuarios de bebidas alcoodlicas e outras
drogas influenciam seus pares abstémios levando a um ciclo repetitivo, tambem
denominado efeito looping (BERMUDEZ, 2017).

A facilidade de acesso, bem como a ampla divulgacdo nas midias sociais tem
disseminado entre os adolescentes o consumo de alcool de forma precoce. Apesar da
proibicdo da venda de bebidas alcoolicas para menores de 18 anos ha uma facilidade de
acesso por meio de delivery, através de compras por telefone e entrega domiciliar de
bebidas, tornando cada vez mais dificil o controle de vendas (BERMUDEZ, 2017). Alem
do mais, muitas vezes ocorre a permissao por parte dos familiares como parte da cultura e
habitos que estdo inseridos.

Frequentemente em festas universitarias os alunos tém facilidade de acesso ao alcool
0 que foi evidenciado em uma pesquisa realizada na cidade de Uberlandia, Minas Gerais
entre 2005 e 2007 que identificou a influéncia de cartazes de divulgacdo que apresentam o
alcool como destaque das festas (MUSSE, 2008).

Neste contexto, faz-se necessario que haja investimentos de politicas pablicas que
protejam estes jovens, promovendo medidas que reduzam a exposi¢do precoce, evitando o
desenvolvimento de possiveis agravos, como depressdo, ansiedade, danos a salde fisica e
sequelas para a vida adulta (POUDEL & GAUTAM, 2017; ANDRADE, 2020).

2.3 PADROES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O alcoolismo € uma doenga crénica, multifatorial caracterizada pela dependéncia
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alcodlica, cujo diagnostico atende a alguns critérios como a dificuldade para controlar o
consumo de bebidas alcodlicas, bem como seu uso continuo apesar das consequéncias
negativas e a abstinéncia de acordo com a 102 edicdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) proposta pela OMS (ANDRADE, 2020).

Os dependentes tendem a ndo perceber que precisam de ajuda, ingerindo doses cada
vez maiores em busca do mesmo efeito das primeiras doses e muitas vezes sao
estigmatizados pela sociedade, associando a falta de carater e de forca de vontade para
descontinuar o uso do alcool, o que justifica maior divulgacdo do tema, haja vista que
tais comportamentos dificultam a possibilidade de prevencgédo e tratamento (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004;ANDRADE, 2020).

Existem circunstancias em que o alcool, mesmo que em doses minimas, podem
ocasionar riscos para a saude tanto de quem consome, cCOmo a pessoas proximas e para
isso definiu-se o termo alcool zero. Segundo a OMS o consumo é considerado inaceitavel
entre menores de 18 anos, ou entre pessoas que estejam dirigindo, gestantes ou que
estejam tentando engravidar ou amamentando, e entre pessoas cujos agravos de saude
podem ser potencializados pelo alcool (OMS, 2010; ANDRADE, 2020).

Neste contexto, binge drinking € um padrdo de consumo que pode ser definido como
sendo a ingestdo de 60g ou mais de alcool puro, ou seja, cerca de 4 doses ou mais em uma
mesma ocasido (OMS, 2010). De acordo com dados VIGITEL (2020) o consumo abusivo
de alcool foi definido como 4 ou mais doses para mulheres e 5 ou mais doses para 0s
homens também em um dado momento, além de ser caracterizado como um
comportamento de risco, causando prejuizos a curto prazo como envolvimento em brigas,
acidentes de transito e sexo desprotegido, como também sua pratica continua podem
acarretar danos a saide (ANDRADE, 2020).

Sanches, et. al. (2020) ao avaliar a tendéncia da préatica de binge drinking nas 27
capitais brasileiras entre os anos de 2006 e 2018 identificaram que ndo houve reducdo no
consumo na maioria das capitais, do contrario evidenciou uma tendéncia a manter 0s
valores, apenas no Macapa observou-se reducdo de 1,5 pontos percentuais ao ano, e em
contrapartida, Sdo Paulo, Florianopolis e no Distrito Federal houve aumento de 2,36, 1,84
e 2,62 pontos percentuais respectivamente.

Segundo Caetano e colaboradores (2015) a prevaléncia de problemas sociais e de
salde relacionados ao consumo abusivo de &lcool diminuiram nos anos entre 2006 e 2012
de 37% para 26% entre homens e praticamente estavel entre as mulheres, de 13% para

14%. Porém, segundo pesquisa transversal realizada em 143 cidades brasileiras a pratica
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de Binge drinking estd associada a maior probabilidade de ocorréncia de acidentes,
envolvimentos em discussOes, agressoes, assaltos e desemprego (DE CASTRO et al.,
2014).

24 FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DE BINGE DRINKING

ENTRE UNIVERSITARIOS

Adolescentes s@0 mais propensos aos danos quando praticam binge drinking, e
segundo dados observados no Il Levantamento Nacional sobre uso de Drogas pela
Populacéo Brasileira em 2017, 34,3% dos jovens (em torno de 7 milhdes de pessoas de 12
a 17 anos) no Brasil j& fizeram uso de &lcool na vida , 8,8% fizeram uso no ultimo més e
5% fizeram binge drink, com maiores repercussdes negativas a longo prazo, além dos
riscos iminentes, no momento do uso (NUNES, 2019).

Segundo Manthey (2019), houve um aumento mundial da préatica de binge drinking
por adultos entre 1990 e 2017 de 18,5% para 20% respectivamente e deve continuar
aumentando para 23% em 2030, desencadeando um crescimento de casos de doencas
relacionadas ao consumo de alcool, trazendo consequéncias negativas para a saude
publica.

Quando os jovens ingressam na universidade podem se afastar de seu circulo de
relacionamentos familiares e sociais, podendo desencadear situacdes de crise pelos
proprios desafios impostos pela vida académica, comprometendo sua qualidade de vida.
Desta forma, diante destes agentes estressores o alcool parece funcionar como uma
valvula de escape, sendo uma estratégia de enfrentamento dos problemas apresentados
(TEIXEIRA et al., 2008; SILVEIRA et. al., 2011; PELICIOLI, et. al. 2017).

O ingresso na universidade é um periodo de transformacgdes importantes na vida do
estudante, momento no qual hd maior liberdade e se tem maior acesso ao consumo de
alcool e, consequentemente, maior ocorréncia de Binge drinking (WINDLE, 2003;
CARDOSO et. al., 2015; WAGNER; ANDRADE, 2008). Segundo Laranjeira (2007,
citado por SILVA, 2010) o | Levantamento Nacional sobre padrdes de consumo de alcool
no Brasil realizado em 143 municipios brasileiros, 16% dos adolescentes de 14 a 17 anos
(12% das meninas e 21% dos meninos) relataram episédio em Binge no ultimo ano. Ja a
frequéncia dessa forma de beber indica algo preocupante entre os jovens: 18%
experenciaram Binge a0 menos uma vez por semana, 27% tiveram Binge duas ou mais
vezes no més.

No mundo, 7,5% da populacdo bebem em Binge, segundo a OMS; no Brasil, dados
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do -1l Levantamento Nacional de Alcool e Drogasll apontam que 58% da populagio
brasileira beberam nesse padréo nos ultimos 12 meses (WHO, 2014; LARANJEIRA et al.,
2014). O consumo do alcool entre os universitarios, bem como a préatica do Binge
drinking representam um relevante problema de salde publica, sendo considerado,
recentemente, como um dos agravos nao transmissiveis de maior relevancia (PELICIOLI,
et. al. 2017).

2.5 CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL E SEU IMPACTO NA SAUDE

O Aélcool sempre esteve presente em diversas situacfes, como rituais religiosos,
eventos culturais, sociais e festivos desde a antiguidade por muitas sociedades,
fornecendo sensagdo de bem-estar e relaxamento quando utilizado com responsabilidade
(SALES, 2010; ACSELRAD, GILBERTA. 2014; ANDRADE et. al., 2020). Da mesma
forma que o uso nocivo esteve associado a prejuizos econdémicos, sociais e para a saude
(ANDRADE et. al., 2020).

Estima-se que mais de 2 bilhGes de pessoas ingerem bebidas alcodlicas anualmente,
em torno de 43% da populacdo mundial (OMS, 2018). E que o consumo de alcool per
capita aumentou de 5,9 L em 1990 para 6,5 L em 2017 em todo o mundo (MANTHEY et.
al., 2019). No periodo compreendido entre 2010 e 2016, 0 consumo per capita aumentou
28% no Sul e Leste Asiatico e em contrapartida na Europa houvediminui¢do de 12,5%,
mas permanecendo com taxas mais elevadas de consumo de alcool (GISAH, 2019).

De acordo com dados do relatorio global sobre alcool e saude de 2018 o uso abusivo
de bebidas alcodlicas foi considerado um dos principais fatores de risco para a saude da
populacdo mundial, o alcool se encontra entre os 10 principais fatores de risco para a carga
global de doencgas e esta relacionado a 5,1% de todas as mortes do mundo (OMS, 2018,
ANDRADE et. al, 2020). Assim sendo, a projecdo para 2025 é um aumento do consumo
per capita de bebidas alcodlicas podendo chegar a 7,0L, com previsdo de crescimento
para 7,6Lem 2030 (OMS, 2018; MANTHEY et. al., 2019).

De acordo com informacGes sobre a pesquisa realizada pelo Instituto Braileiro do
Figado (Ibrafig) em 2021, 55% dos adultos no Brasil ingerem bebidas alcodlicas e destes,
32% apresentam um consumo semanal. Segundo dados da VIGITEL, realizada em 27
cidades brasileiras,a frequéncia de consumo excessivo de bebidas alcodlicas aumentou em
média 0,79 ponto percentual ao ano no periodo entre 2013 e 2017, sendo que 0 consumo
abusivo de alcool tendeu a diminuir com a idade a partir dos 35 anos e a aumentar com a
escolaridade (BRASIL, 2018).
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Ainda mais, conforme a Global Burden of Disease (GBD) em 2016 o alcool ocupava
a sétima posicdo no ranking entre os fatores de risco para mortes prematuras e
incapacitacdo no mundo, sendo as faixas etarias mais expostas entre 15 e 49 anos e idade,
com consumo per capita de 6,4L de alcool por ano. Desta forma, os danos a salde estdo
diretamente relacionados com a quantidade de alcool consumida e estima-se que a partir
de 10g de &lcool por dia hd maiores riscos a salude (YASIN; BANOUB, 2018;
GRISWOLD, Max G. et. al., 2018).

Segundo Andrade et. al. (2020) o consumo abusivo de alcool pode causar impactos
diretos ao sistema de salde por estar relacionado a maiores gastos com tratamento de
doencas e internamentos, assim como promover menor produtividade no trabalho, licencas
e aposentadorias precoces.

Além disso, a ingestdo excessiva de alcool pode predispor mais de 200 tipos de
agravos a saude, e quanto maior sua ingestdo maior serd seu efeito no organismo,
favorecendo a ocorréncia doencas como cirrose hepatica, cardiopatias e alguns tipos de
canceres, além de agressdes fisicas e sexuais, transtornos mentais e comportamentais
(OMS, 2018; ANDRADE et. al., 2020).

Vale ressaltar que elevadas concentragfes de alcool no sangue prejudicam
habilidades cognitivas e psicomotoras, podendo ocasionar sonoléncia, diminuicdo da visdo
periférica, bem como perda na concentracéo e atencdo na condugdo de automoveis, uma
pratica de risco para acidentes no transito e uma das principais causas de morte no mundo
com mais de 1,35 milhdo de mortes ao ano, além de ser a maior causa de Obitos entre
criangas e jovens de 5 a 29 anos (ZHAO ET AL., 2010; DAMACENA ET AL., 2016,
ANDRADE, 2020).

Assim, as condicdes de saude atribuidas ao alcool podem ser divididas em trés
categorias: as totalmente atribuiveis ao alcool cuja causalidade possui relacao direta com a
ingestdo de bebidas alcodlicas, aquelas que o alcool também pode atuar contribuindo para
condicdes cronicas, além das condi¢bes agudas com lesdes associadas (ANDRADE et. al.,
2020).

De acordo com Manthey (2019) a ingestdo de alcool varia conforme a cultura e
regido, visto que had alguns fatores como religido, efetivacdo de politicas e
desenvolvimento econémico que influenciam diretamente o nivel de alcool consumido.
Nesse ambito, este mesmo estudo identificou que ha maior exposicdo ao alcool entre
paises de baixa e média renda, como india e China, o que pode explicar seu aumento no

padrdo de vida, em contra partida, hé redugdo ou paralisagdo em paises ricos. Além disso,
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como projecdo o Brasil contribuiria para o aumento da exposi¢do ao alcool na América,
apesar da reducdo do consumo per capita de 8,8L em 2010 para 7,8L em 2016 (OMS,
2018;MANTHEY, 2019).

Pesquisas apontam que paises de baixa e média renda encontram barreiras para
implementacdo de politicas publicas referentes a ingestdo de bebidas alcoolicas
comparados aos paises de renda mais elevada, sendo discrepante os prejuizos atribuidos
ao alcool entreesses paises (BENNETT ET AL, 2018; SIEGFRIED & PARRY, 2019).

Desta forma, apesar dos dados encontrados no Relatério Global sobre Alcool e
Saude em 2018, que o consumo per capta de alcool puro apresentou uma reducéo de 11%,
de 8,8 para 7,8L entre os brasileiros, vale ressaltar que os esforgos para reducédo do uso
abusivo de alcool também dependem de fatores como: padrdes de consumo e a
morbimortalidade.

Apesar da influéncia de industrias do alcool e de organizacGes associadas, em 2010
estratégias objetivando redugdo do consumo nocivo de bebidas alcoolicas foram
desenvolvidas pela Assembleia Mundial de Salde, sustentadas pelo plano mundial para
prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis, bem como o0s objetivos de
desenvolvimento sustentavel da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (BABOR et. al.
1992).

Dando continuidade as estratégias, em 2018 a OMS promoveu a iniciativa SAFER,
um acrénimo com atuacao politica objetivando fortalecer a¢@es de reducdo do uso nocivo
de bebidas alcoolicas, restri¢cbes de acesso facilitado ao alcool por jovens e demais grupos
de risco, fiscalizacdo e aplicacdo de medidas punitivas para motoristas alcoolizados,
facilidade de acesso ao tratamento para transtornos relacionados ao alcool, proibicdes ou
restricGes a publicidade com protecdo a criancas e adolescentes, e aplicacdo de impostos e
politicas de preco atribuido ao alcool (BERMUDEZ, 2017; ANDRADE, 2020)
Corroborando com iniciativas realizadas no Brasil, como a lei contra a oferta de bebidas
alcoolicas para menores de 18 anos, a Lei Seca implantada desde 2008, e a Lei que
regulamenta a publicidade de bebidas alcodlicas (ANDRADE, 2020).

Além disso, de acordo com a Estratégia global para reduzir o uso nocivo de alcool
ainda existem desafios para desenvolvimento e implantacdo de politicas publicas com
atuacdo de diversas esferas de governo, setor produtivo e da sociedade, que sejam mais
eficazes, principalmente para a prevencdo do inicio do consumo de alcool por criangas e
adolescentes, com acBes que reduzam a ingestdo pelos que j& sdo consumidores e

medidas protetivas paraos abstémios (OMS, 2019).
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2.6 EFEITOS DA INGESTAO DE ALCOOL NO ORGANISMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a dose padrdo de etanol em
bebidas alcodlicas foi determinada como sendo 10g de alcool puro, mas que pode variar
entre 8g e 20g no Reino Unido e Japdo, respectivamente (OMS, 2010). Porém, de acordo
com o Centro de Informagdes sobre Saude e Alcool (CISA), no Brasil comumente se
considera que uma dose de bebida corresponde a 14 gramas de alcool (ANDRADE, 2020).

QUADRO 1. Dose padrao de alcool em diferentes concentracfes de bebidas.

Bebida Concentracéo Medida (mL) Dose padréo
alcodlica

Cerveja/chope 5% de alcool 350 149 de alcool

Vinho 12% de alcool 150 puro

Destilados (vodca, uisque,  40% de alcool 45

cachaca, gin, tequila, rum).

Fonte: Adaptado de Andrade, 2021.

Neste contexto, a ingestdo de uma dose pode levar de 1 a 3 horas para ser
metabolizada pelo organismo, podendo variar conforme as diferencas fisiologicas entre
homens e mulheres, por exemplo, como o volume de agua presente no corpo e a presenca
de enzimas quemetabolizam o alcool (ARCR editorial Staff, 2018; ANDRADE, 2020).

Mais de 90% do alcool ingerido é metabolizado pelo figado com a participacdo de
varias enzimas, principalmente a alcool desidrogenase que converte a molécula de alcool
em acetaldeido e posteriormente em acido acético (MAHER, 1997; ANDRADE et. al.
2020). Sua eliminacdo ocorre em sua maioria através da urina e em pequena quantidade
pela respiracdo e salivacdo, e por inibir a atuacdo do hormdnio antidiurético ha o aumento
da producéo urinaria,com maior risco para desidratacdo (ANDRADE et. al. 2020; NIAAA,
2021).

Assim, 0s prejuizos advindos do consumo nocivo de bebidas alcodlicas podem ser
de curto prazo, como ressaca, envolvimento em situacGes de violéncia e acidentes de
transito, como também a longo prazo, dependéncia alcodlica, cirrose hepatica, déficits
cognitivos e alguns canceres (BERMUDEZ, et. al., 2017; ANDRADE et. al., 2020)

Por ser uma droga depressora do sistema nervoso central, conforme o alcool é

consumido gradativamente ocorrem efeitos no organismo, como ligeira sensac¢do de bem-
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estar e relaxamento e partir da 32 dose surge o estado de euforia com menor resposta a
estimulos e comportamentos inapropriados, e apds a 4% dose percebe-se dificuldade na
fala, perda da coordenagdo motora e da consciéncia (ANDRADE, 2020).

Ademais, minimas concentra¢cdes de alcool no sangue (a partir de 0,05g) ja sdo
suficientes para causar alteragdes na percepgdo visual e o Binge drinking pode elevar essa
concentracdo acima de 0,8 mg/mL afetando a memoéria e execucdo de atividades
(ANDRADE, 2020). Estudos apontam que a o binge drinking estd associado a
comportamentos de risco, como falta de controle e atitudes impulsivas entre motoristas,
colocando suas vidas em risco e a do proximo também (NIAAA, 2017; ANDRADE,
2020).

Assim, os efeitos da ingestdo nociva de bebidas alcoolicas podem acometer o
Sistema Nervoso Central (SNC) atingindo varias regides como o encéfalo, nervos
periféricos e tecido muscular (HAES, ET. AL. 2010). Além disso, os danos causados ao
SNC vao além de efeitos diretos, mas também podem ser promovidos por acidentes de
transito que culminem em sequelas como o traumatismo cranioencefalico (TCE) (HAES,
ET. AL. 2010).

De acordo com dados fornecidos pelo Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool
(CISA), a atuacdo do alcool no SNC interfere na acdo do &cido Gama-Amino-Butirico
(GABA), principal neurotransmissor inibitorio do SNC, resultando em relaxamento do
organismo e afetando varias regides cerebrais, como por exemplo, a area responsavel pela
memoria (CISA, 2004). Outro neurotransmissor com papel importante na cognicdo e
memoria € o glutamato, cuja funcdo excitatéria é afetada com uso abusivo de alcool,
podendo acarretar crises convulsivas eacidente vascular cerebral (AVC) (NIAAA, 2004).

Segundo o Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo (NIAA) cerca de
80% dos alcoodlatras possuem deficiéncia de tiamina (vitamina B1), um nutriente
importante para a funcdo cerebral, e que pode desenvolver a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, cujos sintomas sdo a confusdo mental, paralisia de nervo ocular e dificuldade
de coordenacédo. Esse disturbio esteve associado ao extravasamento vascular, rompimento
da barreira hematoencefalica, assim como a perda de neurdnios (SARKAR et. al., 2016).

O comprometimento da funcdo hepatica ocasionado pelo abuso de alcool implica no
estado nutricional com maior risco para desnutricdo, ressaltando a deficiéncia de
micronutrientes pela ma absor¢do e anorexia, resultando em hipovitaminoses que
desencadeia maior estresse oxidativo, anemia, aterosclerose e esteatose hepatica, além da

acaoimunossupressora que altera a barreira intestinal permitindo a passagem de agentes
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infecciosos no organismo (MAIO, DICHI, BURINI, 2000).

Outro fator importante ocorre no periodo da gestacdo, em que o &lcool pode
ultrapassara barreira placentaria te transpor para o feto que por sua imaturidade ndo possui
capacidade de metabolizar esta substancia interferindo em seu desenvolvimento e
crescimento, com efeito teratogénico, alteracbes fisicas e mentais como a Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF), abortos e nascimentos prematuros (GRINFELD, 2009). Além
disso, o nascimento precoce advindo do alcool pode desenvolver abstinéncia alcodlica no
recém-nascido, percebida por alguns sinais como irritabilidade, reducéo do tdnus muscular
e retardo mental (MESQUITA, 2010; DIAZ; FONNEGRA; BERROUET, 2017).

De acordo com a OMS ndo existe um nivel seguro para consumo de bebidas
alcoolicas, uma vez que a ingestdo de pequenas doses pode estar relacionada a situacoes
de risco (OMS, 2010). Assim sendo, pessoas predisponentes a desenvolver doencas
hepaticas ou que sdo susceptiveis para dependéncia alcodlica devem ter um maior cuidado
(ANDRADE, 2020).

2.7 CONSUMO DE ALCOOL E EXCESSO DE GORDURA CORPORAL
A insercdo do adolescente no meio académico esta atrelada a grandes mudancas

em sua rotina, que muitas vezes necessitam conciliar com o trabalho, reduzindo o cuidado
com sua saude. Este é considerado um periodo critico para o ganho de peso entre 0s
adolescentes, que visando maior praticidade, acabam adquirindo habitos ndo saudaveis,
como, menor pratica de atividade fisica ou sedentarismo associado a ado¢do de uma
alimentacdo mais calorica e de baixo valor nutricional (TEO et. al., 2014; EL ANSARI,
SUOMINEN; BERG- BECKHOFF, 2015; BLONDIN et. al., 2016).

Em estudo realizado por Peltzer (2014) com 15.743 alunos maiores de 18 anos, de
22 universidades de diferentes paises da América Latina, Caribe e Asia, revelou uma
elevada prevaléncia de excesso de peso (22%) na qual foi atribuida a diversos fatores,
dentre eles questdes sociodemograficas e psicossociais, além de mudanca no
comportamento alimentar, sedentarismo, uso de alcool e outras drogas. Corroborando com
0 estudo transversal realizado no Brasil por Petribl e colaboradores (2011) com 600
estudantes de Caruaru, com idade média de 17,5 anos, que evidenciou a prevaléncia de
sobrepeso (19%), com maior proporcao para aqueles inativos e que consumiam alcool.

O élcool é uma fonte de energia (7,1 kcal/g) que, apesar de ser considerada vazia
porndo fornecer vitaminas e minerais, pode influenciar o estado nutricional. O mesmo néo

pode ser armazenado pelo organismo e por ser uma substancia toxica é rapidamente
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eliminado, priorizando seu metabolismo para producdo energética. Desta forma, o
consumo de bebidas alcodlicas contribui para reducdo na oxidagdo lipidica com
consequente acumulo de gordura, principalmente em regido abdominal (TOLSTRUP et.
al., 2008; PIMENTEL; BRESSAN 2010; TOFFOLO, NEMER E FONSECA, 2012).

Assim, a ingestdo moderada de alcool, cerca de 30% de etanol/dia, fornece calorias
adicionais a dieta que podem causar implicagdes no equilibrio energético, atuando no
aumento do apetite e ganho ponderal a depender da quantidade e frequéncia que é
ingerido (TOFFOLO, NEMER E FONSECA, 2012). De acordo com Pimentel e Bressan
(2010) o aumento do apetite esta relacionado ao consumo de &lcool pelo aumento da
termogénese e estimulo de neurotransmissores através da supressdo de oxidacdo de acidos
graxos, bem como a secrecdo de leptina e estimulo do neuropeptidio y e da grelina,
horménios envolvidos no controle do apetite.

O excesso de adiposidade em regido abdominal esta fortemente relacionado a varias
alteracdes metabolicas, com risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemias, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, e
maior morbimortalidade (MARIATH, et. al. 2007) Um dos fatores que contribui com esse
acumulo de gordura na regido abdominal é a ingestdo de alcool, destacando para
frequéncia de consumo ser mais relevante que a quantidade ingerida de bebida alcoodlica
(VALERIO, et. al. 2016).

Souza e Barbosa (2017) ao compararem as prevaléncias de excesso de peso corporal,
entre 0s inquéritos realizados nos anos de 2010, 2012 e 2014, com universitarios de uma
mesma instituicdo da Paraiba, evidenciaram que a prevaléncia de excesso de peso corporal
foi de 30,1%, 31,3% e 36,4%, nos homens; e 15,3%, 17,5% e 19,7%, nas mulheres,
respectivamente. Em um estudo realizado com 235 adolescentes de Olinda, demonstrou
gue o consumo do alcool em binge apresentou associa¢cdo com o excesso de peso quando
este foi avaliado pela relacdo cintura-estatura, sendo que a circunferéncia da cintura foi o
indicador deobesidade que obteve maior prevaléncia de 16,2% (AMARAL, et.al. 2019).
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3 METODOS

3.1 DESENHO, LOCAL DE ESTUDO E CASUISTICA

Esse estudo foi desenvolvido com dados oriundos da pesquisa -Evolugdo do
peso eda composicdo corporal: um estudo de coorte com universitariosl, que teve como
coordenadora a Prof® Poliana Coelho Cabral. O mesmo acompanhou a evolugcdo de
parametros antropomeétricos, de composicdo corporal e do estilo de vida de universitarios
dos campi Recife e Vitoria de Santo Antdo da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), que iniciaram a graduacdo em 2015 e 2016, e que foram acompanhados durante
trés anos de sua vida académica.

O presente estudo foi realizado com os adolescentes da coorte, de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados nos cursos de Nutricdo, Enfermagem, Educacdo Fisica,
Odontologia, Farmécia, Terapia Ocupacional e Ciéncias Biologicas nos dois campi da
UFPE, com graduaces iniciadas no ano de 2015 e 2016. Foram utilizados os dados dos
adolescentes avaliados no inicio do primeiro e segundo ano académico. Em uma primeira
etapa, para avaliar o padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas e a frequéncia do beber
pesado episodico (binge drinking) no ingresso a universidade, foi realizado um estudo
transversal, utilizando os dados do baseline da coorte; e numa segunda etapa, para avaliar
as variacOes ocorridas nesse consumo apds um ano de vida académica, foi acoplado um
modulo de analise prospectiva (do tipo antes e depois), no qual os adolescentes recem
ingressos na universidade, tiveram os mesmos dados reavaliados apos este periodo.

A amostra foi estimada utilizando-se o0 programa Statcalc do software EPI-INFO,
versdo 6.04 (CDC, 2005). Para o estudo transversal, o tamanho amostral foi determinado
tomando-se como base os dados da frequéncia de binge drinking de 16,0% observado por
Silva (2010) em seu estudo com adolescentes. Desse modo, adotando-se 0s valores acima,
comuma margem de erro aceitavel de 5%, uma confiabilidade de 95% e uma populacéo de
cerca de 500 estudantes, o tamanho amostral minimo foi de 196 estudantes.

A estimativa amostral para 0 modulo prospectivo (antes/depois) tomou como base
uma confiabilidade de 95% (Zalfa/2 = 1,96), uma prevaléncia estimada (p= 22,0%) e uma
margem de erro (d= 7,0%). Aplicando-se a formula n = [z2 x p x (100 - p)] d2, o tamanho

amostral minimo, corrigido para populacéo finita (N = 500, foi de 107 unidades amostrais.

Os adolescentes foram selecionados mediante um processo de adesdo espontanea, a
partir da divulgacdo do estudo entre professores e alunos dos cursos da area de salde e

ciéncias biologicas da UFPE, campi Recife e Vitoria de Santo Antéo.
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3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.2.1 Critérios de inclusao
. Adolescentes de ambos 0s sexos, com idades de 16 a 19 anos, participantes
do estudo principal e regularmente matriculados nos cursos de Nutricdo, Enfermagem,
Educacdo Fisica, Odontologia, Farméacia, Terapia Ocupacional e Ciéncias Bioldgicas de
dois Campi da Universidade Federal de Pernambuco (Recife e Centro Académico de
Vitdria) que ingressaram na graduacdo em 2015 e 2016.

3.2.2 Critérios de exclusao
. Gestantes e lactantes;

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3.1 Consumo de alcool

O padrao de consumo de alcool foi avaliado por algumas questdes presentes no
questionario da pesquisa (Apéndice A) que permitiram saber se o individuo consumia
bebidas alcodlicas com resposta dicotdbmica sim ou ndo e quando afirmativa, era
questionada a frequénciado consumo, qual tipo de bebida, a quantidade ingerida por cada
momento do consumo, a idade em que comecgou a beber, como foi esse inicio e com quem.
Neste contexto, o binge drinking ou Beber pesado episodico (BPE) foi definido como
sendo o consumo de cerca de 4 doses ou mais em uma mesma ocasido se mulheres ou 5
doses ou mais se homens (NIAAA, 2005).

3.3.2 Excesso de peso, obesidade abdominal e excesso de gordura corporal

O excesso de peso foi avaliado pelo indice de massa corporal/idade (IMC/I)
calculado por meio das medidas de peso corporal e altura, através da equacdo: peso (kg)
dividido pela altura (m) ao quadrado, e expresso em escore-z das curvas de referéncia da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), segundo o sexo e idade. Assim, 0 excesso
de peso foi definido pelo ponto de corte > escore-z +1, que inclui sobrepeso (> escore-z
+1 e < escore-z +2) e obesidade (obesidade: > escore-z +2). Além disso para fins de
analise foram consideradas também as categorias: magreza (< escore-z -2) e eutrofia (>
escore-z -2 e < escore-z +1) todas avaliadas com o auxilio do software WHO AnthroPlus,
versao 3.2.2. (WHO, 2009).
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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 estadidmetro portatil (Ghrum Polar Manufacture,
Suica) com extensdo de 2,00 metros (m), dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. As técnicas de mensuracdo seguiram as orientacGes da Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (MS, 2011).

Para o diganéstico da obesidade abdominal, foram utilizados o indice
circunferéncia da cintura (CC) e a relacdo 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 Gltima costela
e a borda superior da crista iliaca. A medida foi aferida com o adolescente em pée, ereto,
com os bracos relaxados ao lado do corpo, pernas paralelas (ligeiramente separadas),
abdémen despido e relaxado, ao final da expiracdo (MS, 2011). 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
obesidadeabdominal quando RCEst > 0,50 para ambos os géneros (LI et al., 2006).

Todas as medidas antropométricas foram aferidas em duplicata pelo mesmo
avaliadore 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, considerando-se como valor resultante a média das duas
afericGes mais proximas.

A composicdo corporal dos adolescentes foi avaliada através do aparelho de
bioimpedancia Maltron BF-906 (Maltron, Reino Unido), com uma freqiiéncia 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 equacdes ja programadas pelos
fabricantes no proprio instrumento.

Para indicar niveis de gordura corporal acima da média (excesso), foram adotados 0s
valores >16% para homens e >24% para mulheres, sendo que valores >25% e >32% sdo
indicativos de obesidade em homens e mulheres, respectivamente (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1991).

A escolha pelos critérios de Lohman et al., 1991 validados para adultos jovens e ndo

dos critérios préprios para adolescentes (Lohman et al., 1986), se deve a necessidade de
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diagndtico precoce. Isso porque os pontos de corte utilizados para adolescentes, sdo bem
mais elevados. Além disso, a populagdo do estudo de referéncia é constituida em sua
maioria por adultos jovens, com idades aproximadas aos dos universitarios do presente
estudo, que se encontram na fase final da adolescéncia, o que confere maior seguranca
para sua utilizag&o.

A bioimpedancia foi realizada com os estudantes deitados sobre uma superficie ndo
condutora (colchonete), na posicdo supina, com pernas e bracos abduzidos a 45 graus, sem
portar brincos, relégio, anéis e objetos metalicos. Posteriormente, procedeu-se a colocacao
de dois eletrodos distais sobre a superficie dorsal da mdo e do pé, proximos das
articulacdes das falange-metacarpo e falange-metatarso, respectivamente; e dois eletrodos
proximais sobre a proeminéncia do pulso e entre 0 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 alcoolicas 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, 1996).

3.3.3 Variaveis demogréficas e socioecondmicas

As variaveis demogréaficas 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 Econémica do Brasil, estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa(ABEP, 2018). Esses critérios utilizam uma escala de pontos, obtida pela soma
dos pontos da posse de itens domésticos, presenca de empregados domeésticos, grau de
instrucdo do chefe da familia e acesso a servigos publicos. Foram adotadas as seguintes
classificages: classe alta (classes econdmicas A e B1), média (B2 e C1) e baixa (C2, D e
E).
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3.3.4 Variaveis referentes ao estilo de vida

e Variaveis dietéticas com perguntas tais como: 1) Vocé se preocupa com sua
alimentacdo? 2) Consegue seguir uma alimentacdo saudavel? 3) J& fez dieta para
perder peso? 4) estd em dieta? 5) Usa o alimento para compensar momentos tristes?
6) Usa suplementos alimentares? 7) Quantas porcoes de frutas consome por dia? 8)
Quantas porcoes de hortaligas consome por dia?

e Tabagismo: sim e néo;

e Nivel de atividade fisica: foi utilizada a versdo curta do International Physical
ActivityQuestionnaire — IPAQ (MATSUDO et al., 2001), que estima a frequéncia e
a duracdo das atividades fisicas moderadas, vigorosas e caminhadas realizadas na
ultima semana por pelo menos dez minutos continuos, incluindo quatro dimensdes
da atividade fisica: no lazer, domeésticas, ocupacionais e relacionadas ao
deslocamento. Segundo o0s niveis de atividade fisica, os estudantes foram
classificados em muito ativos, ativos e pouco ativos.

e Comportamentos sedentarios: os estudantes foram avaliados pelo tempo
despendido com televisdo/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 2h por dia
(AAP, 2001).

3.3.5 Variaveis utilizadas no estudo prospectivo

Todas as variaveis relacionadas ao consumo de bebidas alcoolicas foram comparadas

em dois momentos do estudo baseline e apds 1 ano de vida académica.

Dados do baseline da coorte de adolescentes avaliados

no inicio do primeiro e segundo ano académico.

<

12 etapa (estudo transversal): Avaliar o padréo de consumo de

bebidas alcodlicas e a frequéncia de binge drinking no

ingresso a universidade.

V
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22 etapa (estudo prospectivo): Avaliar as variagdes ocorridas

nesse consumo apds um ano de vida académica.

3.4 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
modulo VALIDATE, para checar a consisténcia e validacdo das mesmas. As anélises
estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
13.0(SPSS Inc., Chicago, IL) e Stata, verséo 7.0.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo
teste de Kolmogorov Smirnov e como apresentaram distribuicdo normal foram descritas
na forma de média e desvio padrdo e foram analisadas pelo teste -tll de Student.

As variaveis qualitativas foram descritas como propor¢des e comparadas através do
teste Qui-Quadrado de Pearson ou Qui-quadrado de tendencia linear. Foram estimadas as
razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada das caracteristicas associadas ao consumo de
bebidas alcoolicas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), através do
modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta. Todas as varidveis 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 variavel
com maior significancia estatistica na analise univariada, e a seguir foram acrescentadas as
outras variaveis, uma a uma, por ordem decrescente de significancia estatistica.

As alteracGes nas varidveis do consumo de bebidas alcoolicas entre os dois
momentos do estudo foram avaliadas pelo Teste de McNemar. Na validacdo das
associagdes investigadas foi adotado o valor de p<0,05. E considerado como tendéncia

valor de p< 0,10.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) numero 41423215.6.0000.5208. O parecer consubstanciado

emitido pelo CEP encontra-se no Anexo A.
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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 responséveis pelos estudantes
menores de 18 anos assinaram o TCLE (Apéndices B e D, respectivamente). Por sua vez, 0s

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

Esse estudo com adolescentes universitarios avaliou no primeiro momento 206
estudantes com predominio do sexo feminino (71,4%), sendo 79,1% no periodo da
adolescéncia final, ou seja, com idade maior igual a 18 anos e 53,4% pertencente a classe
média. Quanto ao estilo de vida 34,5% se declararam pouco ativos e 79,2% passavam mais de
2hs por dia na internet (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e do estilo de vida de adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitoria de Santo Antdo, 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 Padrao 18,2 + 0,8 anos

Classe socioecondmica™®

Alta (A e B1) 56 27,2 21,3-33,9
Média (B2 e C1) 110 53,4 46,3-60,3
Baixa (C2, D eE) 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/Farmacia/Bioldgicas 08 3,9 1,8-7,8
Campi

Recife 157 76,2 69,7-81,7
Vitéria de Santo Antédo 49 23,8 18,3-30,3
Nivel de atividade fl'sica<>

Muito Ativo 49 23,8 18,3-30,3
Ativo 86 41,7 35,0-48,8
Pouco ativo 71 34,5 28,1-41,4
Tempo de televisdo/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 79,2 72,8-84,3
Tabagismo

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

A . [9)
*|Cosy = Intervalo de Confianca de 95%; " Classe econdmica (ABEP, 2018); "Nivel de atividade fisica (IPAQ,
2001).
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Quanto a condi¢do nutricional ndo foi evidenciada diferengas estatisticamente
significantes entre os sexos. A frequéncia de baixo peso foi elevada (10,7%), principalmente
entre as meninas (12,2% x 6,8% no sexo masculino). Por outro lado, a frequéncia de excesso
de peso foi de 19,9%, sendo 18,4% e 23,7% nas meninas e meninos, respectivamente. A
obesidade abdominal apresentou resultados similares quando avaliada pela CC e pela RCEst,
com valores préximo a 20,0% nas meninas e a 10,0% nos meninos. O percentual de gordura
corporal encontrado se situou acima da media em 42,2% das meninas e 35,6% dos meninos,
sendo que deste percentual 12,2% e 8,5% respectivamente, foram classificados como obesos
(Tabela 2).

Tabela 2 —Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal de adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitéria de Santo Antéo,
2015-2016.

Masculino (n=59) Feminino (n=147) p**
Caracteristicas N % IC o506™ N % IC o506*
IMC/I (kg/m?)° 0,409**
Baixo peso 04 68 22173 18 12,2 7,6-18,9
Eutrofia 41 69,5 56,0-805 102 69,4 61,2-76,6
Excesso de peso 14 23,7 14,0-399 27 184 12,6-25,8
Obesidade abdominal (CC)*
Sim 08 13,6 6,4-255 31 21,1 15,0-28,7 0,294
Né&o 51 86,4 745-935 116 789 71,3-850
Obesidade abdominal (RCEst) *
Sim 06 10,2 4,2-215 32 21,8 15,6-29,5 0,081
Né&o 53 89,8 78,5-958 115 78,2 70,5-84,4
Gordura corporal (%)°
Sem excesso 38 64,4 508-76,1 8 57,8 49,4-658 0,619***
Acima da média 16 27,1 16,7-405 44 30,0 22,8-38,1
Obesidade 05 85 32194 18 12,2 7,6-18,9

**Teste do Qui-quadrado *** Qui-quadrado de tendéncia linear *ICgse, = Intervalo de Confianca de 95%; IMC/I:

“Indice de Massa Corporal para idade (WHO, 2007); *CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000) e
+RCEst: Relacdo Cintura-Estatura (LI et al., 2006); °Gordura corporal (BIA) (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1991);

O consumo de bebidas alcodlicas foi positivo em 48,1% da amostra (n=99) e dentre
esses 22,2% (n=22) foram classificados na categoria de binge drinking. Na comparacdo por
sexo, verifica-se 69,5% dos meninos referiram consumo de bebida alcéolica contra 39,5% das
meninas (p=0,0001). Além disso, houve uma tendéncia para o binge drinking ser mais
frequente no sexo masculino (31,7% x 15,5% p=0,0963). Resultados similares entre 0s sexos
foram encontrados para a frequéncia do consumo, idade que comegou a beber (15,7 £1,5

anos) e tipo de bebida mais consumida. Mais de 50,0% referiram consumo 1 vez na semana,
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com destilados e fermentados e idade de inicio > 14 anos ocorrendo em mais de 70,0% da
amostra (Tabela 3).

Tabela 3 —Caracteristicas sobre o consumo de alcool por adolescentes universitarios da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015-2016.

Masculino (n=59) Feminino (n=147) p**
Caracteristicas N % IC o50™ N % IC 9506*
Consumo de bebida alcoolica 0,000
Sim 41 69,5 56,9-802 58 395 31,8-47,5
Né&o 18 30,5 198-43,1 89 605 525-68,2
Quantidade de doses em uma mesma ocasiao* 0,096
Sem binge 28 68,3 530-81,0 49 845 73,4-922
Com binge 13 31,7 189-470 09 155 7,8-26,6
Frequéncia de consumo 0,155%**
>2 Vvezes na semana 06 146 6,2-28,0 12 20,7 11,7-32,5
1 vez na semana 22 53,7 384-684 37 63,8 50,9-75,4
Em ocasifes especiais 13 31,7 189-470 09 155 7,8-26,6
Idade que comecou a beber 0,102
<14 anos 12 293 16,9-444 08 13,8 6,6-24,5
>14 anos 29 70,7 555-83,1 50 86,2 75,5-934
Tipo de bebida consumida 0,863***
Destiladas 10 244 12,1-39,2 12 20,7 11,7-32)5
Fermentadas 11 26,8 15,0-41,8 18 31,0 20,2-43,7

Destiladas+Fermentadas 20 48,8 33,8-63,9 28 48,3 35,7-61,1

+sem binge = ndmero de doses < 4 mulheres < 5 homens; com binge = > 4 mulheres > 5 homens **Teste do
Qui-quadrado *** Qui-quadrado de tendéncia linear; “ICos0 = Intervalo de Confianga de 95%

As Tabelas 4, 5 e 6 apresentam as analises da associacdo entre as variaveis
demogréficas, socioeconbémicas e de estilo de vida, antropométricas e de composicao
corporal, e dietéticas, com o consumo de bebidas alcodlicas. O sexo masculino, 0 excesso de
peso pelo IMC e o fato de ndo conseguir seguir uma alimentacdo saudavel apresentaram
associacdo estatisticamente significante com o consumo de bebida alcdolica. Apds a correcdo
para possiveis fatores de confusdo, a analise de regressdao de Poisson mostrou que 0 Sexo
masculino (RP ajustada: 1,47; 1C95% 1,12-2,33) e 0 excesso de peso pelo IMC (RP ajustada:
1,52; 1C95% 1,09-2,57), permaneceram independentemente associados ao consumo de bebida
alcoolica (Tabela 7).

A Tabela 8 traz a comparacdo de algumas caracteristicas entre o0s estudantes
classificados com e sem binge drinking. Observa-se que 0s pertencentes ao segundo grupo
apresentavam valores mais elevados em todos os parametros antropométricos e no percentual

de gordura corporal.
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Tabela 4 - Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e do estilo de vida segundo o
consumo de bebida alcodlica por adolescentes universitarios da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015-2016

Variaveis Total Consumo de bebida alcoodlica (n=99)"
N % N % RP (I1C 95%)° P~

Sexo
Masculino 59 28,6 41 69,5 1,76 (1,36 - 2,29) 0,000
Feminino 147 714 58 39,5 1,00
Faixa etaria (anos)
18-19 163 79,1 79 48,5 1,04 (0,73 - 1,49) 0,955
<17 43 20,9 20 46,5 1,00
Classe socioecondmica*
Alta (A e B1) 56 27,2 31 55,4 1,22 (0,91 - 1,64) 0,261***
Média/baixa (B2, c1, c2, D e E) 150 72,8 68 45,3 1,00
Nivel de atividade fisica®
Ativo 135 65,5 70 51,9 1,27 (0,92 - 1,75) 0,175
Pouco ativo 71 34,5 29 40,8 1,00
Tempo de televisdo/videogame/dia
> 2 horas 62 30,1 30 48,4 1,01 (0,74 - 1,37) 0,928
<2 horas 144 69,9 69 47,9 1,00
Tempo de internet/dia
> 2 horas 163 79,1 80 49,1 1,11 (0,77 - 1,61) 0,689
<2 horas 43 20,9 19 44,2 1,00

"Referiram consumo de bebida alcodlica; “RP= Razdo de Prevaléncia e 1C95% = Intervalo de Confianca de
95%; **Teste do Qui-quadrado; *** Qui-quadrado de tendéncia linear; *Classe econdmica (ABEP, 2015); °Nivel
de atividade fisica (IPAQ, 2001).

Tabela 5 - Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal segundo o consumo de
bebida alcoolica por adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco,
Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015-2016

Variaveis Total Consumo de bebida alcoolica®
N % N % RP (IC 95%)" P

IMC/I (kg/m?) © 0,014x**
Baixo peso 22 10,7 10 455 1,07 (0,65-1,75)
Excesso de peso 41 19,9 28 68,3 1,60(1,21-2,12)
Eutrofia 143 69,4 61 42,7 1,00
Obesidade abdominal (CC)* 0,931
Sim 39 18,9 19 48,7 1,02 (0,71 -1,46)
Né&o 167 81,1 80 479 1,00
Obesidade abdominal (RCEst) * 0,784
Sim 38 18,4 17 44,7 0,92 (0,62 - 1,35)
Né&o 168 81,6 82 488 1,00
Gordura corporal (%0)° 0,503***
Obesidade 23 11,2 12 52,2 1,17(0,75-1,81)
Acima da média 60 29,1 32 533 1,19(0,88-1,62)
Sem excesso 123 59,7 55 44,7 1,00

"Referiram consumo de bebida alcodlica; “RP= Razdo de Prevaléncia e 1C95% = Intervalo de Confianca de
95%; **Teste do Qui-quadrado; *** Qui-quadrado de tendéncia linear; “indice de Massa Corporal para idade
(WHO, 2007); *CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000) e *RCEst: Relagdo Cintura-Estatura (LI et
al., 2006); °Gordura corporal (BIA) (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991);
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Tabela 6 - Caracteristicas dietéticas e o consumo de bebida alcodlica por adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitoria de Santo Antéo,

2015-2016.

Variaveis Total Consumo de bebida alcodlica®

N % N %  RP(IC95%)"° P~

Vocé se preocupa com a alimentagao? 0,345
Né&o 16 7,8 10 62,5 1,33(0,89-2,01)
Sim 190 92,2 89 46,8 1,00
Consegue seguir alimentacao saudavel? 0,045
N&o 160 77,7 95 59,4 1,44 (1,00 -2,08)
Sim 46 22,3 19 413 1,00
Ja fez dieta para perda de peso? 0,521
Sim 92 447 47 51,1 1,12 (0,84 —1,49)
Né&o 114 553 52 45,6 1,00
Esta em dieta? 0,077
Sim 52 25,2 31 596 1,35(1,01-1,80)
Nao 154 74,8 68 44,2 1.00
Vocé usa o alimento para compensar momentos tristes? 0,639
Sim 94 45,6 43 457 0,91(0,69 -1,22)
Né&o 112 54,4 56 50,0 1,00
Usa suplementos alimentares? 0,669
Sim 30 14,6 16 53,3 1,13(0,78 -1,64)
Né&o 176 854 83 472 1,00
Porgdes de frutas/dia 0,215
<2 178 86,4 82 46,1 0,76 (0,54 —1,06)
>3 28 13,6 17 60,7 1,00
Porgdes de hortalicas/dia 0,384
<2 184 89,3 86 46,7 0,79 (0,54 -1,16)
>3 22 10,7 13 59,1 1,00

"Referiram consumo de bebida alcodlica; “RP= Raz&o de Prevaléncia e 1C95% = Intervalo de Confianca de
95%; **Teste do Qui-quadrado;

Tabela 7 — Anélise de regressdo de Poisson: fatores associados ao consumo de bebidas
alcoolicas por adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco, Recife e
Vitoria de Santo Antdo, 2015-2016

Consumo de bebida alcoélica®™

Variaveis RP bruta RP ajustada
(IC_95%)° P (IC 95%)° P
Sexo masculino 1,76 (1,36 - 2,29)  0,0001 1,47 (1,12 - 2,33) 0,0112

Excesso de peso pelo IMC 1,60 (1,21 -2,12) 0.0145 1,52 (1,09 - 2,57) 0.0322

. _
a"m:r?tzeg%%eszi%g'\:ep 144 (1,00-2,08) 00450 1,21 (0,87—1,76)  0,0936

Ativo fisicamente 1,27 (0,92-1,75) 0,1751 1,07 (0,76 — 1,61) 0,2130

"Referiram consumo de bebida alcodlica; “RP= Raz&o de Prevaléncia e 1C95% = Intervalo de Confianca de
95%;
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Tabela 8 — Caracteristicas demograficas, antropométricas, de composi¢do corporal e do estilo
de vida, segundo a prética de “binge drinking” de adolescentes universitarios da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife e Vitdria de Santo Antdo, 2015-2016.

Variavel Com Binge Sem Binge p-valor*

(n=22) (n=77)

X+ DP X+ DP
Idade (anos) 18,1+0,9 18,4 +£0,8 0,120
Idade que comecou a beber (anos) 157+1,2 156 +1,6 0.802
indice de massa corporal (Kg/m2) 21,9+28 23,437 0,073
Circunferéncia da cintura (cm) 73,9+6,3 77,2+9,2 0,061
Relag&o cintura estatura 0,44 £ 0,04 0,46 £ 0,06 0,031
Gordura corporal (%) 175+6,5 216+79 0,028
Massa magra (%) 78,783 78,3+£8,3 0,864
Taxa metabodlica de repouso (Kcal) 1546 + 400 1600 + 226 0,410
Porcdes de frutas/dia 2,4+04 19+04 0,243
Porcdes de hortalicas/dia 2,0+0,7 1,8+0,7 0,385
Tempo sentado durante a semana (h) 105+1,8 10,1+ 2,7 0,482
Tempo sentado final de semana (h) 9,2+3,0 8,6 2,7 0,521
* Teste t de Student

Para o estudo de analise prospectiva, apds um ano de seguimento, as perdas na coorte
foram avaliadas a partir da comparacdo de algumas variaveis (demogréficas,
socioecondmicas, antropométricas e do estilo de vida) entre 0s universitarios que participaram
dos dois momentos do estudo (n=107) e as perdas (n=99) que corresponderam a 48,1% da
amostra. Ndo foram evidenciadas diferencas estatisticamente significantes entre 0os grupos
avaliados (Tabela 9).

Na analise do consumo de alcool entre o baseline e ap6s um ano de vida académica
ndo foram evidenciadas diferencas estatisticamente significantes, exceto para a ocorréncia de
uma reducdo na préatica de consumo de bebida alcoolica, de 44,9% para 36,4% (p=0,043)
(Tabela 10).
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Tabela 9 — Comparacdo de caracteristicas demograficas, socioecondmicas, antropométricas e
do estilo de vida de adolescentes universitarios da Universidade Federal de Pernambuco que
foram acompanhados por um ano com as perdas ocorridas durante o seguimento, Recife e
Vitdria de Santo Antdo, 2015/2016-2016/2017

Variaveis Com um ano (n=107) Perdas (n=99) p**
N % IC g506* N % IC 9506™

Consumo de bebida alcodlica 0,207

Sim 48 449 35,6-54,4 51 515 41,7-61,2

Nao 59 55,1 45,6-64,4 48 48,5 38,7-58,3

Sexo

Masculino 24 22,4 15,2-31,7 35 354 26,2-45,7 0,058

Feminino 83 77,6 68,3-84,8 64 64,6 54,3-73,8

Faixa etaria (anos)

<17 26 24,3 16,8-33,7 17 17,2 10,6-26,3 0,277

18a19 81 75,7 66,3-83,2 82 82,8 73,6-89,4

Classe socioecondmica* 0,575%**

Alta (Ae B1) 27 25,2 17,6-34,7 29 29,3 20,8-39,4

Média (B2 e C1) 74 69,2 59,4-77,5 62 62,6 52,3-72,0

Baixa (C2, D e E) 06 5,6 2,3-12,3 08 8,1 3,8-15,8

Nivel de atividade fisica” 0,203***

Muito Ativo 24 22,4 15,2-31,7 33 333 24,4-43,6

Ativo 49 45,8 36,2-55,7 37 374 28,0-47,7

Pouco ativo 34 31,8 23,3-41,6 29 29,3 20,8-39,4

IMC/I (kg/m?)** 0,433

Baixo peso 11 10,3 5,5-17,2 11 111 6,0-18,5

Excesso de peso 25 23,4 16,1-32,1 16 16,2 9,9-24,4

Eutrofia 71 66,4 57,0-74,8 72 72,7 63,3-80,8

“ICos = intervalo de confianga de 95%; ™Qui-quadrado; ***Qui-quadrado de tendéncia linear; *Classe
econdmica (ABEP, 2015); "Nivel de atividade fisica (IPAQ, 2001).

Tabela 10 — Comparacdo de caracteristicas sobre o consumo de alcool por adolescentes
universitarios da Universidade Federal de Pernambuco durante o seguimento, Recife e Vitdria
de Santo Antdo, 2015/2016 e 2016/2017

Baseline (n=107) Apos 1 ano (n=107) p
Caracteristicas N % IC g506™* N % IC 9506
Consumo de bebida alcoolica 0,043
Sim 48 449  35,6-54,4 39 364 27,7-45,9
Né&o 59 55,1 45,6-64,4 68 63,6 54,2-72,3
Quantidade de doses em uma mesma ocasido* 0,831
Sem binge 39 812 68,4-90,4 27 69,2 53,6-82,1
Com binge 09 18,8 9,6-31,6 12 30,8 17,9-46,4
Frequéncia de consumo 0,931

>2 VEezes na semana 07 14,6 6,6-26,7 05 12,8 4.9-26,2
< 2 Vezes na semana 41 66,7 52,5-78,9 34 71,8 56,3-84,2

Ocasides especiais 09 18,7 9,6-31,6 06 154 6,5-29,3

Tipo de bebida consumida

Destiladas 10 20,8 11,1-34,0 09 231 11,9-38,1 0,363
Fermentadas 13 27,1 16,0-40,9 08 205 10,0-35,3

Destiladas+Fermentadas 25 52,1  38,0-659 22 56,4  40,7-71,2

+sem binge = nlmero de doses <4 mulheres <5 homens; com binge =>4 mulheres >5 homens *Teste de McNemar
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou que o consumo de bebida alcodlica esteve presente
em quase metade da amostra analisada, com destaque para o sexo masculino. Evidencias na
literatura apontam j& ha algum tempo que o alcool é a droga mais consumida entre 0s jovens
(CARLINI, 2010; GARCIA; FREITAS, 2015; BASTOS, 2017). Os resultados encontrados
corroboram com o estudo de Silva et. al. (2019), ao investigar o envolvimento de 416
estudantes universitarios com o alcool, tabaco e outras substancias em S&o Paulo, que também
observaram valores aumentados para 0 sexo masculino (73,7%) com relacdo a ingestdo de
bebidas alcoodlicas. Além disso, Fernandes et. al. (2019) ao investigar o padrdo de consumo de
alcool em estudantes de enfermagem do Nordeste brasileiro evidenciou que mais de 90% da
amostra ingeriram ou ja fizeram uso de algum tipo de bebida alcodlica, mostrando que esse é
um problema generalizado.

Na adolescéncia o alcool, mesmo que em doses minimas, podem ocasionar riscos
para a saude, desse modo, segundo a OMS o consumo é considerado inaceitavel,
principalmente entre os menores de 18 anos. (OMS, 2010; ANDRADE, 2020). Se qualquer
quantidade de consumo é prejudicial, a pratica do binge drinking é bem mais preocupante.
Nesse estudo, a frequéncia foi de 22,2% e novamente mais frequente entre os homens. Em um
estudo com 1.154 adolescentes de escolas publicas de Olinda, PE, Raposo, et. al. (2017)
evidenciaram que o consumo em binge drinking foi de 23,1%. Da mesma forma que o estudo
descritivo realizado para conhecer o consumo de bebida alcodlica e a pratica de binge
drinking entre 174 estudantes de Lisboa, Portugal identificou que 23% da amostra ja
praticaram binge (VALENTIM, MOUTINHO, CARVALHO, 2021). Segundo Manthey
(2019), houve um aumento mundial da pratica de binge drinking por adultos entre 1990 e
2017 de 18,5% para 20% respectivamente e deve continuar aumentando para 23% em 2030,
desencadeando um crescimento de casos de doencas relacionadas ao consumo de alcool,
trazendo consequéncias negativas para a satde publica. Levando em consideracdo esses dados
em adultos, os resultados com adolescentes sdo bastante preocupantes.

Segundo o levantamento realizado entre 2017 e 2018 pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), ao avaliar a ingestdo diaria per capita de cerveja, revelou que o consumo
médio dos homens foi de 54,5 gramas por dia, em contrapartida as mulheres apresentaram
consumo de 16,4 g por dia, ou seja, a ingestdo de cerveja entre 0s homens € trés vezes maior

(IBGE, 2020). Essa diferenca entre os sexos pode ser atribuida a cultura patriarcal sustentada
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pela ideologia de superioridade do género masculino, que por sua vez reflete nesta relacéo de
poder com a bebida ou também pelo fato dos homens se absterem menos e consumirem
bebidas alcodlicas com maior frequéncia e quantidade comparada as mulheres, principalmente
nos momentos de confraternizacdo e diversdo (LARANJEIRA et. al. 2007; GARCIA;
FREITAS, 2015; GOMES et. al., 2019). No entanto, estudos apontam uma tendéncia para o
aumento de binge drinking entre mulheres, o que pode estar atrelado ao marketing da
industria do alcool direcionado ao publico feminino ou por utilizarem o &lcool como vélvula
de escape para aliviar o estresse imposto pela maior carga de trabalho atualmente (CARLINI
et. al. 2010; HAIGHTON, et. al. 2018; MCKETTA E KEYS, 2019; GONZALEZ, 2019).

Em vista dos dados observados, o consumo de bebidas alcodlicas ndo se iniciou tdo
precocemente na amostra estudada (15,7 £1,5 anos). Pois, no Brasil a média de idade para o
primeiro consumo € de 12,5 anos e metade dos adolescentes de 13 a 15 anos ja bebeu alguma
vez na vida. Por outro lado, um estudo realizado nos EUA entre os anos de 2004 e 2017 com
base nos dados da Pesquisa Nacional sobre o Uso de Drogas e Saude (NSDUH) com dados de
338.268 individuos com idades entre 12 e 21 anos a idade média na iniciacdo ao alcool
aumentou de 16 anos em 2004 para 17 anos em 2017 (ALCOVER; THOMPSON, 2020). Ao
descrever as caracteristicas epidemioldgicas do consumo de alcool entre 83 estudantes de um
curso de ciéncias bioldgicas em Ribeirdo Preto, SP, revelou que a idade média de inicio para o
consumo de alcool foi de 16 anos, e 45% dos estudantes bebem pelo menos uma vez por
semana (BAIA et. al., 2020).

Mediante o exposto, o alcool é considerado uma das substancias psicoativas mais
consumidas na populacdo jovem e quanto mais precoce o contato com o alcool, maiores séo
0s riscos para o desenvolvimento de problemas no futuro, como abuso e dependéncia, além da
maior propensdo para acidentes de transito, gravidez precoce e indesejada, violéncia,
homicidios, suicidios e acidentes com armas de fogo que contribuem para 0 aumento da
morbimortalidade (MALTA, 2011; BERMUDEZ, 2017; NIAA, 2017; ANDRADE, 2020;
2021). Ademais, a ingestdo de bebidas alcodlicas por adolescentes pode comprometer o
desenvolvimento do sistema nervoso, como também acarreta prejuizos no rendimento escolar
(ANDRADE, 2020).

Segundo o NIAA (2017) o contato antes dos 15 anos de idade aumenta em 4 vezes 0
risco para a dependéncia na vida adulta em ambos os sexos. O contato inicial muitas vezes
ocorre no ambiente familiar, como também pela influéncia de amigos em festas e bares, além

disso, a facilidade de acesso e ampla divulgagcdo contribuem para sua propagagéo e consumo


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Karl%2BC.%2BAlcover&q=Karl%2BC.%2BAlcover
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Christopher%2BL.%2BThompson&q=Christopher%2BL.%2BThompson
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precoce (BERMUDEZ, 2017). Outro fator importante € a atuacdo dos pais e do ambiente
familiar que o jovem estd inserido, pois evidéncias apontam que a falta dessa rede de apoio
associada a traumas e conflitos desencadeiam maior e intensidade e dependéncia
(BERMUDEZ, 2017).

Esse consumo precoce e permissivo, aparentemente inocente a depender da frequéncia
e da manutencdo pode causar sérios danos ao ambiente familiar que muitas vezes é
considerado de risco pelos transtornos advindos ao uso abusivo do alcool e que em longo
prazo contribuem com a desestruturagdo nos relacionamentos familiares, bem como geracao
de conflitos interpessoais e situacfes de violéncia doméstica com repercussdo no bem-estar
fisico e emocional (BARBOSA, et. al. 2013; GOTO, COUTO, & BASTOS, 2013; LOPES, et.
al. 2015). Vale ressaltar a dificuldade para insercdo deste jovem na sociedade tanto pelo
estigma do alcool, fortemente presente entre os individuos, como também, pelo medo e
sofrimento que seus familiares apresentam e acabam omitindo tal situacdo, somado ao fato de
que muitas vezes o proprio usuario ndo se reconhece como dependente e que precisa de ajuda
(BARBOSA, et. al. 2013; GOTO, COUTO, & BASTOS, 2013; LOPES, et. al. 2015).

No estudo de associacdo, ap0s correcdo para possiveis fatores de confusdo, foi
evidenciado que o sexo masculino e o0 excesso de peso pelo IMC, permaneceram
independentemente associados ao consumo de bebida alcodlica. Da mesma forma que em
estudo transversal realizado com 396 estudantes universitarios de 19 a 23 anos do Leste da
Tailandia encontrou uma relagao positiva entre o consumo elevado de alcool e 0 excesso de
peso pelo IMC e assim como o estudo atual o IMC elevado foi independentemente associado
ao consumo de bebida alcodlica (BOORANASUKSAKUL, et. al. 2019). Guimaraes et. al.
(2013) ao investigarem evidéncias sobre as alteracdes antropométricas associadas a ingestao
de alcool, encontraram associagdo do consumo de alcool com a obesidade abdominal,
principalmente em homens (GUIMARAES; AGUIAR NEMER; FAUSTO, 2013).

Carvalho, et. al. (2015) ao avaliar a associacdo entre fatores de risco cardiovascular e
indicadores antropométricos entre 968 universitarios de Sdo Luis, Maranhdo, identificaram
gue o consumo excessivo de bebida alcodlica foi mais elevado em homens e neles relacionou-
se a maiores valores de RCEst. De forma similar, mulheres que relataram consumo
excessivo de alcool tiveram maiores valores de IMC e CC. Concordando com os dados
encontrados na atual pesquisa, que apresentou associagdo significante entre o sexo masculino
e 0 excesso de peso com o consumo de de bebida alcdolica. 1sso pode ser explicado pelo fato
do consumo de alcool poder desencadear a obesidade por agregar valor energético adicional a

dieta dos individuos. Além disso, a ingestdo de bebida alcodlica esté atrelada ao consumo de
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alimentos hipercal6ricos, como petiscos, contribuindo para o ganho de peso (KACHANI;
BRASILIANO; HOCHGRAF. 2008).

Souza e Souza, et. al. (2020) ao analisar uma coorte de universidades mineiras com
2.909 integrantes, o projeto CUME identificou que o binge drinking em uma Unica ou em
vérias ocasifes no més se associou a maior prevaléncia de excesso de peso. Diferentemente
do presente estudo que identificou valores mais elevados em todos os parametros
antropométricos e no percentual de gordura corporal nos participantes que ndo consumiram
em binge. Segundo Amaral e colaboradores (2019) a relagdo do consumo em binge e o
excesso de peso pode acarretar consequéncias negativas a longo prazo, além disso, a perda
ponderal e adogdo de maus habitos alimentares frequentemente estdo relacionadas ao
consumo pesado de alcool (SILVEIRA; SIU, 2013; AMARAL, et. al. 2019). Muitas vezes as
bebidas alcodlicas sdo utilizadas como substitutos de alimentos, podendo representar até 50%
das necesidades diarias de um individuo, portanto, o consumo prolongado de alcool pode
acarretar ma absorcdo de nutrientes, complicacdes gastrointestinais, perda ponderal e até
mesmo desnutricdo (UNODC, 2008).

Quanto ao nivel de atividade fisica a maioria dos participantes do estudo (65,5%) foi
classificada como ativa ou muito ativa segundo o IPAQ (2001) e apenas 34,5% foram
categorizados como pouco ativos corroborando com alguns estudos envolvendo universitarios
(FONTES; VIANA, 2009; VARGAS, et. al., 2015; MELO, et. al. 2016) com destaque para 0s
alunos de educacao fisica, que pode estar associado ao perfil do curso, dos préprios alunos ou
do conhecimento adquirido durante a graduacdo (OLIVEIRA, et. al. 2014). Apesar de
discordar com outros estudos (MARCONDELLI et. al., 2008; SOUSA; JOSE; BARBOSA,
2013; PENGPID; PELTZER, 2015). Segundo as diretrizes da OMS (2020) maiores
quantidades de comportamento sedentario entre os adolescentes estdo associadas com
aumento da adiposidade; piora da saude cardiovascular, reducdo da aptidao e da duracdo do
sono.

Ainda sobre comportamento sedentario vale ressaltar o tempo de tela maior que duas
horas com percentual elevado entre os participantes da pesquisa, corroborando com dados
encontrados em pesquisas que também envolveram estudantes universitarios (PENGPID;
PELTZER, 2015; KALIRATHINAM et. al., 2019; HARMOUCHE-KARAKI et al., 2020).
Fato que pode ser justificado pelas atividades realizadas na universidade, como assistir as
aulas e estudar, das quais necessitam que os alunos estejam sentados por mais tempo, além da
quantidade de aparelhos eletrénicos, como computadores, notebooks e celulares a disposicdo

dos mesmos como ferramentas de estudo e/ ou entretenimento, desencadeando maior tempo
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em frente a tela (KALIRATHINAM, et. al., 2019; CASTRO, et. al., 2020). Essa elevada
exposicdo a tela esta associada ao consumo de refeicbes e petiscos pelos adolescentes
brasileiros, segundo o estudo ERICA, mais de 70% dos jovens relataram passar mais de duas
horas em frente a telas de computadores e video games e em torno de 40 a 60% consumiam
algum alimento em frente as telas (OLIVEIRA, et. al. 2016). Tais comportamentos podem
estar relacionados ao excesso de peso corporal pelo consumo de alimentos hipercaléricos
juntamente com o consumo de bebidas alcodlicas, em adicdo a exposicdo a propagandas de
fast foods (ALLENDER, et. al., 2011; KESZTYUS, et. al., 2013; BOYLAND & HALFORD,
2013).

Com relagdo ao estado nutricional observam-se valores mais elevados de magreza
entre 0s participantes em comparagdo com pesquisas que indicam diminuicdo da desnutri¢éo
no Nordeste brasileiro (RAMIRES, et. al., 2014; NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020).
Neste contexto, diversos estudos envolvendo universitarios relatam a insatisfagcdo e distorgédo
da imagem corporal que pode motivar o individuo a modificar seus habitos alimentares e
pratica de atividade fisica, mas também serve como um alerta para o aumento da prevaléncia
e risco para desenvolvimento de transtornos alimentares neste grupo populacional,
principalmente da area de salde, legitimada pela alta cobranca com a forma fisica e aparéncia,
considerados fatores importantes para o sucesso na profissdo, mas que pode comprometer sua
qualidade de vida (BOSI, et. al., 2014; BANDEIRA, et. al., 2016; FRANK, et. al., 2016;
KESLER; POLL, 2018; OLIVEIRA; FONSECA; ALMADA, et al. 2020, CARDOSO, et. al.,
2020; DUARTE; CHINEN; FUJIMORI, 2021).

Por outro lado, apesar da maioria da amostra se encontrar classificada como eutrofica
segundo o IMC/I e dentro dos parametros de normalidade quando avaliadas sua relacdo CC e
RCEst, percebe-se elevada adiposidade corporal nestes individuos. Dados semelhantes foram
encontrados nos participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica),
cuja maioria foi classificada como eutrofica (70,7%) e a frequéncia de obesidade abdominal
diagnosticada pela CC e RCEst, foi de 10,4 %, além disso, aqueles com diagnostico de
excesso de peso segundo o IMC/I, tiveram 13,1 vezes mais chances de se perceber acima do
peso corporal ideal (CARVALHO, et. al. 2021).

Diante do exposto, o excesso de gordura pode estar associado as alteracdes
metabdlicas com elevacbes de pardmetros bioquimicos como os niveis lipidicos e glicémicos,
aléem de maiores niveis presséricos, da mesma forma que podem ser encontrados nos
individuos que apresentam excesso de peso (SERRANO et. al., 2010; OLIOSA et. al., 2019).

Isso remete ao fato de que avaliar o IMC/I de forma isolada é arriscado por ndo permitir
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avaliar a composicdo corporal, podendo subestimar individuos com excesso de peso
(TYSON; FRANK, 2018).

Por isso, métodos que diferenciem massa gorda da massa magra Sa0 necessarios,
assim como a bioimpedancia utilizada no presente estudo que permite fornecer um
diagnostico mais preciso e estratégias nutricionais mais eficazes (SERRANO et. al., 2010;
TYSON; FRANK, 2018; COSTA-URRUTIA et. al., 2019). O excesso de peso revelado na
atual pesquisa pode ser justificado pelas mudancas de estilo de vida desencadeadas pelo
estresse da vida académica, com elevada ingestdo de bebidas alcodlicas, alto consumo de
alimentos cal6ricos, ricos em agucares e gorduras, como os fast foods, além da inatividade
fisica que contribuem para o ganho ponderal no primeiro ano académico e est4 associado a
maiores riscos para 0 desenvolvimento de doencas crbnicas (BOZZA et. al., 2014,
OLIVEIRA, et. al. 2016; OLIOSA et. al., 2019).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Pode-se citar o possivel viés de selecdo, uma vez que a amostra foi por conveniéncia e
os adolescentes foram selecionados mediante um processo de adeséo espontanea. Ou seja, 0S
que se disponibilizaram a participar do estudo provavelmente se preocupavam com 0 corpo e
a alimentacéo e talvez apresentassem um baixo consumo de bebida alcoolica. Desta forma, o
poder de generalizacdo diminui em virtude do processo de sele¢cdo da amostra, assim, 0 vies
de selecdo limita o caréter de validade externa de generalizac&o.

No estudo prospectivo, embora a frequéncia de perdas tenha sido elevada (48,1%), néo
houve comprometimento dos resultados obtidos, tendo em vista a homogeneidade entre os
grupos (perdas e seguimento).

Considera-se também o possivel viés de conveniéncia, frente a possibilidade de

subestimacéo nos relatos do consumo de bebidas alcoolicas, sobretudo pelas mulheres.
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7 CONSIDERAQOES FINAIS

Entre os participantes do estudo, observou-se um elevado consumo de bebidas
alcoolicas, mesmo sem grande frequéncia de binge drinking. Além disso, o estudo também
revelou uma associacgdo existente entre 0 sexo masculino e o excesso de peso pelo IMC com o
consumo de bebida alcodlica, que apesar da significativa reducdo deste consumo ap6s um ano
de vida académica, é considerada uma condicdo preocupante por se tratar de uma populacdo
vulneravel e que esta em fase de desenvolvimento.

Esses resultados sugerem que os adolescentes universitarios compdem um grupo de
risco especifico para problemas associados ao uso de alcool, principalmente pela juventude e
falta de maturidade. Desse modo, as informacdes do presente estudo devem ser consideradas

em futuras politicas institucionais universitarias.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO PRINCIPAL

N° DO QUESTIONARIO:

1-DADOS PESSOAIS

Data da avaliagio: / /

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) Nao Sem sim, quantos?_

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

Com quem vocé mora:

Sao quantas pessoas na sua casa:

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

QUANTIDADE
QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3| 4+
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

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
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Quantidade

de
considerando lava e seca

secadoras de roupas,

A 4gua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
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:

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

Analfabeto/ Fundamental I Incompleto

Fundamental [ completo/ Fundamental Il Incompleto

Fundamental Completo/ Médio Incompleto

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 I1

3-AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DADOS DA BIOIMPEDANCIA

Peso (Kg)

TMR

Altura (cm)

Massa magra (Kg)

IMC

Massa magra (%)

CC (cm) Agua (L)
Gordura (%) Agua (%)
Gordura (Kg) Hidratagao (%)
Resisténcia

4-ESTILO DE VIDA

Nivel de atividade fisica (Questionario - IPAQ)
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez:
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1a. 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 domésticos
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
coragdo. dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta 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 vélei 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 vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (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:

4a. Estas ultimas perguntas sao em relacdo 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 escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando

amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.
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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”?
00-1hora oOEntrele2horas o Entre2e3horas 0 Mais de 3 horas
Quantas horas por dia vocé navega na internet?

00-1lhora oEntrele2horas oEntre2e3horas o Mais de 3 horas

Vocé consome bebidas alcoélicas: o Sim oNao
Se sim, quantas vezes por semana?_

Qual tipo de bebida?

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

Com quantos anos vocé comec¢ou beber?

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

Vocé fuma: o Sim o Nio

Quantos cigarros por dia? Com quantos anos vocé comegou a fumar?

Relate, brevemente, 0 momento em comecgou a fumar e com quem?

Com que idade foi sua 12 menstrua¢ao? Na época da sua 12 menstruacao
vocé se considerava: oMuito magra ©Magra oNormal oPouco acima do peso
oMuito acima do peso

E quando crianc¢a, como vocé se considerava? oMuito magra ©Magra 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
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Mae oMuito magra oMagra oNormal oPouco acima do | oMuito acima do peso

peso

Vocé nasceu prematuro? 1.Sim  2.Ndo 3. Nao sabe

Vocé nasceu com baixo peso? 1.Sim  2.Ndo 3. Nao sabe

Vocé se preocupa com sua alimenta¢ao? 1.Sim 2. Nao

Tenta seguir uma alimentac¢ao saudavel 1. Sim 2. Ndo Se sim, o que é pra vocé uma

alimentacao saudavel?

Se nao, porque nao segue uma alimentacao saudavel?

Ja fez dieta para perder peso 1.Sim 2. Ndo SE SIM, quantas vezes?
Esta em dieta: 1 Sim 2.Nao

Recebeu orientacdo profissional: 1. Sim 2.N3do Que profissional:

Ja tomou remédio para emagrecer: 1.Sim 2. N3do Se sim, quais?
Vocé usa o alimento para compensar preocupa¢des ou momentos tristes? 1. Sim

2.Nao SE SIM, que tipo de alimento:

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

Usa suplemento vitaminico/mineral: 1. Sim 2. Nao

SE SIM, qual: Com que freqiiéncia: Por

que:

5.2 Questionario Sobre Alimentacdo Baseada na Piramide Alimentar e Alimentacao
Saudavel
* (Quantas porg¢des de Graos e Cereais (arroz, aveia,milho, trigo), Raizes e
Tubérculos (batata inglesa, inhame, macaxeira) vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes 5a9vezes mais de 9 vezes

= (Quantas porg¢oes de Frutas vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a3 vezes 3 a5vezes mais de 5 vezes




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

pepino, pimentao, repolho, tomate) vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 ab5vezes mais de 5 vezes

* Quantas porg¢oes de Leite e Derivados vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 ab5vezes mais de 5 vezes

¢ Quantas porg¢des de Carnes e Ovos vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes
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uantas orcoes e i eijdo, fava, soja) vocé consome
= t de Leguminosas (fi f

DIARIAMENTE?

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

= Quantas por¢des de Gorduras (margarina, manteiga, maionese, azeite) vocé

consome DIARIAMENTE?

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

= Quantas porg¢oes de Agucares vocé consome DIARIAMENTE?

Nenhuma 1 a 3 vezes 3 a5 vezes mais de 5 vezes
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= Em média quantos Copos de Agua vocé ingere DIARIAMENTE?

1 a3 copos 4 a 6 copos 7 a9 copos mais de 9 copos

= Vocé apresenta constipacdo intestinal (dificuldade, dor)?

SIM NAO D

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 P6s-Graduacdo em Nutrigdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Para maiores de 18 anos e emancipados - Resolu¢ao 466/12

Convidamos vocé para participar como voluntaria da pesquisa “EVOLUCAO DO PESO E
DA COMPOSICAO CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE COM UNIVERSITARIOS”, que
esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Leila Virginia da Silva Prado,
Endereco: Rua Sdo Mateus, n2%1060, telefone (81- 94373961), e-mail
(leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa os
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 informagdes que nao lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que estd 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 serd entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde 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
composicdo 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 Vitéria de Santo Antdo. Para tanto, serdo
feitas entrevistas com questiondarios objetivos, onde serdo coletadas informagdes sécio-
econdmicas (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 composicdo corporal serdo realizadas em sala
reservada, individualmente. 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
(medicao do peso, altura e composicdo corporal; consumo alimentar e estilo de vida)
anualmente, até o 32 ano de graduacao.

3- Os riscos aos quais vocé podera esta sendo submetida é o de constrangimento
durante as respostas ao questionario e/ou mensuracdo do peso, altura e composicao
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 aplicagdo do questionario e tomada das medidas (peso, altura e
composicdo corporal) sera realizada individualmente, em sala reservada. Ja quanto ao
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segundo risco, o mesmo sera evitado ou minimizado através da oferta de lanche
(Biscoito + Suco) apo6s avaliacdo da composicdo corporal. Os resultados dessa pesquisa
serdo uteis para possiveis estratégias de promocao a saude de estudantes universitarios.
Garantimos o retorno dos resultados das avaliacdes antropométricas e de consumo
alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum problema que necessite de
orientagdo nutricional, o mesmo sera 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 identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. 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 sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a

aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo 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 alimentagao).
Em caso de duvidas 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 - 12 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, apoés a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas 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, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupg¢ao de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a

equipe de pesquisadores):



Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) PARA
MENORES DE 18 ANOS

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

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
Para menores de 12 a 18 anos - Resolu¢ao 466/12

Convidamos vocé, ap6s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais]
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, Enderec¢o: Rua Sao Mateus, n21060, telefone (81- 94373961), e-
mail (leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa os
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 informagdes que nao lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta 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 serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Vocé sera esclarecida sobre qualquer duvida e estara livre para decidir participar
ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é um
direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd 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 evolug¢do do peso e da
composicdo 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 Vitéria de Santo Antdo. Para tanto, serdo
feitas entrevistas com questionarios objetivos, onde serdo coletadas informacgoes
socioeconOomicas (condi¢des 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 composicao 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 avaliagcoes
(medicao do peso, altura e composicao corporal; consumo alimentar e estilo de vida)
anualmente, até o 32 ano de graduacgao.
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3- Os riscos aos quais a vocé podera esta sendo submetida é o de constrangimento
durante as respostas ao questionario e/ou mensuracdo do peso, altura e composicao
corporal; e o de hipoglicemia (baixa da glicose sanguinea), em decorréncia do jejum
necessario para analise da composi¢do corporal. Como forma de evitar ou minimizar o
primeiro risco, a aplicagdo do questionario e tomada das medidas (peso, altura e
composicdo corporal) sera realizada individualmente, em sala reservada. Ja quanto ao
segundo risco, o mesmo sera evitado ou minimizado através da oferta de lanche
(Biscoito + Suco) apés avaliacdo da composicdo corporal. Os resultados dessa pesquisa
serdo uteis para possiveis estratégias de promocao a saide de estudantes universitarios.
Garantimos o retorno dos resultados das avaliagdes antropométricas e de consumo
alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum problema que necessite de
orientagdo nutricional, o mesmo sera 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 serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicag¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. 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 é 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 participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da Engenharia
s/n - 12 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 voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido
(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis
riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacao. 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:
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Presenciamos a solicitacio de assentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (nao 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 Nutrigdo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Para responsavel legal pelo menor de 18 anos- Resolucido 466/12)

Solicitamos a sua autoriza¢do para convidar sua filha {ou menor que esta 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, Enderec¢o: Rua Sdo Mateus, n21060, telefone (81- 94373961), e-
mail (leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa os
pesquisadores: Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81-
21268474), Marina de Moraes Vasconcelos Petribd (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 informagdes que nao lhe sejam
compreensivel, as dividas podem ser tiradas com o pesquisador responsavel e apenas
ao final, quando 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 ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde com a participacdo da sua filha {ou menor que estad sob sua
responsabilidade} nao haverd penalizacdo, bem como serd 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 evolu¢do do peso e da
composicdo 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 Vitéria de Santo Antdo. Para tanto, serdo
feitas entrevistas com questiondrios objetivos, onde serdao coletadas informacdes
socioeconOmicas (condi¢des 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 composicao 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 os sapatos.

2-Caso vocé concorde em autorizar a participagao do (a) seu/sua filho (a) {ou menor que
esta sob sua responsabilidade} neste estudo, novas avaliagdes (medi¢ao do peso, altura e
composicdo corporal; consumo alimentar e estilo de vida) serdo realizadas anualmente,
até o 32 ano de graduacao.

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 composicao
corporal; e o de hipoglicemia (baixa da glicose sanguinea), em decorréncia do jejum
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necessario para analise da composicdo corporal. Como forma de evitar ou minimizar o
primeiro risco, a aplicacdo do questionario e tomada das medidas (peso, altura e
composicdo corporal) sera realizada individualmente, em sala reservada. Ja quanto ao
segundo risco, o mesmo sera evitado ou minimizado através da oferta de lanche
(Biscoito + Suco) apoés avaliacdo da composicao corporal. Os resultados dessa pesquisa
serdo Uteis para possiveis estratégias de promocao a saude de estudantes universitarios.
Garantimos o retorno dos resultados das avaliacdes antropométricas e de consumo
alimentar e enfatizamos que, caso seja diagnosticado algum problema que necessite de
orientacdo nutricional, o mesmo sera fornecido e caso haja necessidade de
acompanhamento poderemos indicar as especialidades médicas para os devidos
tratamentos aqui mesmo na UFPE/ HOSPITAL DAS CLINICAS.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serao divulgadas apenas em
eventos ou publicag¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a nao ser
entre os 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 voluntaria, mas fica também garantida
a indenizacao em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo dele/a
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas 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 - 12 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 participacdo no 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, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar o 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 solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
o aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):



Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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ANEXO A -Parecer do Comité de ética

UFPE - UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE
COM UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Leila Virginia da Silva Prado

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 41423215.6.0000.5208

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

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.978.435

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda para alterar o titulo do projeto de doutorado apresentado do Programa de Pés-
Graduacédo em Nutricdo da UFPE. O referido projeto trata-se de um estudo de coorte prospectivo (2015-
2018) que acompanhara alunos regularmente matriculadas nos cursos de Nutricdo, Ciéncias Bioldgicas e
Enfermagem de dois Campi da Universidade Federal de Pernambuco, Campus Recife e Centro Académico
de Vitéria. O estudo visa avaliar a evolucdo do peso e da composicdo corporal em uma coorte de
universitarios do estado de Pernambuco acompanhados por trés anos.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem por objetivo priméario avaliar a evolugdo do peso e da composi¢cdo corporal em uma coorte
de universitarios do estado de Pernambuco acompanhados por trés anos.

Sé&o objetivos secundarios:

1) caracterizar a populacédo de estudo segundo varidveis demograficas e socioecondmicas;
2) descrever a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal em
cada momento do estudo;

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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3) identificar as mudangas na composigdo corporal ao longo do periodo
4) investigar os fatores associados as mudancas no peso e na composicdo corporal durante a vida
académica.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos quais os estudantes serdo submetidos é o de constrangimento quando da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados (questionario) e/ou mensuragao do peso e altura. Como forma de evitar ou
minimizar esse risco, a aplicacdo do questionario e a tomada das medidas (peso, altura e composicao
corporal) ser4 realizada individualmente, em sala reservada.

Quanto aos beneficios, os resultados da pesquisa poderdo ser uteis para possiveis estratégias de promogao
a salde de estudantes universitarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo, com universitarios de dois campi da Universidade Federal de
Pernambuco. A populacdo elegivel consistira de todos os alunos que

iniciarem o primeiro periodo dos cursos de Nutricdo, Ciéncias Biolégicas, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farméacia e Odontologia do Campus Recife e nos cursos de Nutricéo,
Enfermagem e Educacéo Fisica do campus de Vitéria de Santo Antdo. Os estudantes universitarios serdo
avaliados assim que iniciarem o curso e anualmente até trés anos de vida académica, totalizando quatro
momentos de avaliagcdo. Na primeira avaliagdo sera realizada a avaliagdo antropométrica, da composigao
corporal, do consumo alimentar e da préatica de atividade fisica,

além dos aspectos socioecondmicos e demograficos. Transcorrido 12 meses, os estudantes serédo
reavaliados e assim se procedera até o término do estudo. Estas avaliagfes anuais tém como objetivo
quantificar as alteracdes ponderais e na composicéo corporal, bem como verificar se as mesmas poderdo
ser explicadas pelo consumo de determinados alimentos e bebidas e pelo nivel de atividade fisica das
universitarias. A amostra foi estimada utilizando-se o programa Statcalc do software EPI-INFO, versao 6.04
a partir dos seguintes parametros: Nivel de significancia de 95% (1-), um poder de estudo de 80% (1-),
proporgao de 1:1, considerando-se a exposigdo (sedentarismo) e risco relativo igual a 2,5. Com base nesses
critérios, a amostra necessaria ficou em torno de 243 estudantes, cuja selecdo sera por conveniéncia, onde
a captacéo se dara por adeséo.

A pesquisa é pertinente, o tema relevante, tendo em vista a problematica da obesidade e

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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considerando que as estudantes poderdo ser, no futuro, como profissionais, multiplicadoras do
conhecimento adquirido. O desenho € adequado e a metodologia esta clara.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Todos os documentos encontram-se adequados.

Recomendacgdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nenhuma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
A Emenda foi analisada pelo colegiado do CEP e esta Aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_124319| 22/10/2018 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 12:49:38
Folha de Rosto folhaDeRosto2.pdf 22/10/2018 |Leila Virginia da Silva] Aceito
12:44:41 |Prado

Outros justificativaemenda2.doc 22/10/2018 |Leila Virginia da Silva| Aceito
12:34:48 [Prado

Projeto Detalhado / |ProjetoAtualizadoEmenda2.doc 22/10/2018 |Leila Virginia da Silva] Aceito

Brochura 11:26:58 |Prado

Investigador

Qutros CartadeAnuenciaOdontoUFPE.pdf 15/10/2015 |Leila Virginia da SiIva| Aceito
09:03:56 | Prado

Qutros CartadeAnuenciaFisioterapiaUFPE.pdf 15/10/2015 |[Leila Virginia da Silval Aceito
09:03:01 _|Prado

Qutros CartadeAnueenciaFarmaciaUFPE.pdf 15/10/2015 |Leila Virginia da Silval Aceito
09:02:08 | Prado

Outros CartadeAnuenciaTOUFPE.pdf 15/10/2015 |Leila Virginia da Silva| Aceito
09:01:35 | Prado

Outros CartadeAnuenciaFonoUFPE.pdf 15/10/2015 |[Leila Virginia da Silva| Aceito
09:00:59 [Prado

TCLE / Termos de | TCLEresponsavelatualizado.doc 15/10/2015 |Leila Virginia da Silva] Aceito

Assentimento / 08:51:51 |Prado

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALEatualizado.doc 15/10/2015 |Leila Virginia da Silva] Aceito

Assentimento / 08:49:49 |Prado

Justificativa de
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Auséncia TALEatualizado.doc 15/10/2015 |Leila Virginia da Silval Aceito
08:49:49 | Prado

TCLE / Termos de | TCLEmaiorde18anosatualizado.doc 15/10/2015 |Leila Virginia da Silva|] Aceito

Assentimento / 08:49:24 |Prado

Justificativa de

Auséncia

Outros Clattes Leopoldina.doc 02/02/2015 Aceito
23:03:10

Outros Clattes Pedro Israel.doc 02/02/2015 Aceito
23:01:37

Outros Clattes Marina Petribu.doc 02/02/2015 Aceito
23:01:02

Outros Clattes Poliana Cabral.doc 02/02/2015 Aceito
23:00:23

Outros Clattes Leila Virginia da Silva Prado.doc| 02/02/2015 Aceito
22:59:50

Outros CARTA DE ANUENCIA - CAV.pdf 02/02/2015 Aceito
22:48:03

Outros Carta de anuencia CCB.pdf 02/02/2015 Aceito
22:46:32

Outros Carta de Anuéncia Enfermagem.pdf 02/02/2015 Aceito
22:45:48

Outros Carta de Anuéncia Nutri¢cdo.pdf 02/02/2015 Aceito
22:41:56

Outros Ficha de coleta de dados.doc 02/02/2015 Aceito
19:11:01

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 24 de Outubro de 2018

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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