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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar os padrdes alimentares e sua associagdo com o estado
nutricional de adolescentes recém-ingressos em uma universidade. Trata-se de um estudo
transversal aninhado a uma coorte, com 206 estudantes com mediana de idade de 18,0 anos
(intervalo interquartilico [11Q]: 18-19), de ambos os sexos, regularmente matriculados nos
cursos de graduacdo na area de saude da Universidade Federal de Pernambuco, dos campi
Recife e Vitdria de Santo Antdo. Foram coletados dados demograficos, socioeconémicos, do
estilo de vida, antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura) e de composicdo
corporal (% de gordura corporal). O consumo alimentar foi analisado utilizando-se o
questionario de frequéncia alimentar e os padrdes alimentares foram derivados por meio da
analise fatorial pelo método de extracdo por componentes principais. Foram identificados dois
padrdes alimentares: o padrdao “Ocidental” explicou 22% da variancia e foi composto
majoritariamente por alimentos de elevada densidade energética e de baixo valor nutricional,
enguanto o padrio “tradicional brasileiro” explicou 14% da variancia e continha alimentos da
culinaria brasileira e nordestina como arroz, feijdo, milho, raizes e tubérculos, além de
alimentos ricos em fibras e micronutrientes como frutas, verduras e legumes. Foi observada
associagdo positiva entre o padrao alimentar “Ocidental” e o sexo feminino (B = 0,37; p =
0,027), estudantes dos cursos de enfermagem (3 = 0,78; p <0,001) e odontologia ( = 0,53; p
= 0,008) e por adolescentes sedentarios/ insuficientemente ativos (B = 0,30; p = 0,034). O
padrdo “tradicional brasileiro” foi negativamente associado aos estudantes do curso de
enfermagem (B = -0,38; p = 0,037), farmacia e terapia ocupacional (p = -1,05; p = 0,005).
Houve associacdo negativa entre o padrao “tradicional brasileiro” e o IMC (B = -0,757; p =
0,038) e % de gordura corporal (B = -1,315; p = 0,047) no sexo feminino. Padrdo alimentar
composto por alimentos saudaveis como 0 padrao “tradicional brasileiro” pode proteger as
adolescentes contra o excesso de peso e de gordura corporal. Em contraste, a adesdo ao
padrao “Ocidental” alerta o papel da universidade na promocdo da alimentacdo saudavel entre

os futuros adultos jovens profissionais de salde.

Palavras chaves: Adolescente. Obesidade. Analise Fatorial. Padrdes Alimentares.

Universidades.



ABSTRACT

The aim of the present study was to identify dietary patterns and the association with
nutritional status among freshmen adolescents at a university. A cross-sectional study nested
in a cohort study was conducted involving 206 students with a median age of 18.0 years
(interquartile range [IQR]: 18-19) enrolled in undergraduate courses in the health field at the
Federal University of Pernambuco (Recife and Vitéria de Santo Antdo campuses).
Demographic, socioeconomic, lifestyle, anthropometric (weight, height, and waist
circumference) and body composition (% of body fat) data were collected. Food intake was
analyzed using the food frequency questionnaire and dietary patterns were derived through
factor analysis using the principal component extraction method. Two eating patterns were
identified: the “Western” pattern explained 22% of the variance and was composed mainly of
foods with high energy density and low nutritional value, whereas the “traditional Brazilian”
pattern explained 14% of the variance and contained foods from Brazilian cuisine (especially
the northeastern region of the country), such as rice, beans, corn, roots, and tubers, as well as
foods rich in fiber and micronutrients, such as fruits and vegetables. Positive associations
were found between the “Western” pattern and the female sex (f = 0.37; p = 0.027), students
in the nursing (B = 0.78; p < 0.001) and dentistry (f = 0.53; p = 0.008) courses, and sedentary/
insufficiently active individuals ( = 0.30; p = 0.034). The “traditional Brazilian” pattern was
negatively associated with students in the nursing (B = -0.38; p = 0.037), pharmacy, and
occupational therapy courses (B = -1.05; p = 0.005). Negative associations were found
between the “traditional Brazilian” pattern and both BMI (B = -0.757; p = 0.038) and % of
body fat ( = -1.315; p = 0.047) in the female sex. A diet composed of healthy foods, such as
those found in the “traditional Brazilian” pattern, can protect female adolescents from excess
weight and body fat. In contrast, adherence to the “Western” pattern points to the role that the
university could play in the promotion of healthy eating among future young adult healthcare

providers.

Keywords: Adolescent. Obesity. Factor analysis. Dietary patterns. Universities.
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1 INTRODUCAO

A saida do ensino médio para o superior traz modificacdes consideraveis na vida dos
estudantes tais como o estabelecimento de novas relacGes sociais, a maior demanda das
atividades académicas, a convivéncia longe da familia e o aumento da independéncia e de
responsabilidades (TEO et al., 2014, DEFORCHE et al., 2015). O fato de morar em casas
estudantis pela maior proximidade com a universidade, 0 pouco tempo para 0 preparo e
realizacdo das refeicdes, a substituicdo de refeicGes completas por lanches rapidos de baixo
valor nutricional e o estresse sdo alguns dos fatores que contribuem para o inadequado
consumo alimentar entre esses individuos (FEITOSA et al., 2010; PAPIER et al., 2015;
BERNARDO et al., 2017).

O consumo alimentar entre os estudantes universitarios é caracterizado pela elevada
ingestdo de alimentos do tipo fast food, doces, bebidas agucaradas e baixo consumo de
alimentos considerados saudaveis como frutas, hortali¢as e gréos integrais (WRIGHT et al.,
2015; BERNARDO et al.,, 2017). Neste sentido, o consumo alimentar inadequado pode
configurar-se como fator associado as mudangas antropométricas e de composicao corporal
que geralmente ocorrem entre os estudantes recém-ingressos na universidade (DEFORCHE et
al., 2015; BEAUDRY et al., 2019; PRADO et al., 2019; SMITH; DISLER; WATSON, 2020).
Consequentemente, pode haver impactos negativos sobre o estado nutricional como o
aumento dos parametros antropométricos e excesso de gordura corporal, além do risco do
surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (GORGULHO et al., 2012;
CARNEIRO et al., 2016; BEAUDRY et al., 2019).

O consumo alimentar consiste em uma variavel complexa e sdo diversas as
metodologias utilizadas para analisa-lo (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004;
VASCONCELOQS, 2007). Historicamente, estudos epidemioldgicos tém avaliado a associacao
entre o consumo isolado de determinados alimentos e nutrientes e o risco de doencgas cronicas
(HU et al., 1999; MOELLER et al., 2007). Embora este tipo de analise seja bastante valiosa,
esta apresenta como principal limitacdo o fato de que ndo é levada em consideracdo a
complexa interagdo dos nutrientes que compdem os alimentos (HU, 2002). Por esta razdo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que em estudos populacionais a avaliacdo
da ingestdo alimentar baseie-se nos padrdes alimentares, os quais sdo definidos como um
conjunto de alimentos e bebidas consumidos habitualmente por uma determinada populagéo
(WHO, 1998; USDA, 2014). Assim, a andlise de consumo alimentar por padrdes de dieta
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pode fornecer uma abordagem do efeito da combinagdo de alimentos e nutrientes sobre os
resultados de saude e doenca, a exemplo da obesidade (HU, 2002; MOELLER et al., 2007).

A identificacdo de padrdes alimentares e sua associacdo com o estado nutricional tem
sido objeto de estudo em pesquisas realizadas com universitarios (OKUBO et al., 2008; MU
et al., 2014; BLONDIN et al., 2015). De modo geral, padrdes alimentares compostos por
alimentos de baixo valor nutricional e elevado teor energético estdo associados com desfechos
como excesso de peso e de gordura corporal, enquanto que padrbes alimentares a base de
alimentos naturais tem se mostrado como protetores aos referidos desfechos (OKUBO et al.,
2008; MU et al., 2014; BLONDIN et al., 2015; BAZYAR et al., 2020; HAQ et al., 2020).

Em alguns estudos brasileiros, a inadequacdo do consumo alimentar entre
universitarios (VIEIRA et al., 2002; MENEZES; NEUTZLING; TADDEI, 2009; PETRIBU;
CABRAL; ARRUDA, 2009; FEITOSA et al., 2010; PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010;
MACIEL et al., 2012) bem como a avaliagdo da qualidade da dieta por meio de indices
dietéticos (GORGULHO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2020) e identificacdo de padrbes
alimentares utilizando a abordagem a posteriori (PEREIRA-SANTOS et al., 2016) foram
constatadas. A grande escassez de investigacOes brasileiras que utilizem esta abordagem em
estudos de consumo alimentar entre adolescentes recém-ingressos em universidades,
sobretudo se tratando de futuros profissionais de salde, torna relevante a execucao de estudos
nesta area a fim de entender a relacdo entre dieta e o estado nutricional e poder sugerir
medidas que melhorem e/ ou incentivem habitos alimentares que contribuam para um estado
nutricional adequado.

Os dados da presente pesquisa provém de um estudo maior intitulado “Evolugdo do
peso e da composi¢do corporal: um estudo de coorte com universitarios”, o qual foi
coordenado pela professora Dra. Poliana Coelho Cabral. O estudo citado teve o objetivo de
acompanhar por trés anos académicos 0s estudantes que iniciaram a graduacdo na area de
salde dos campi Recife e Vitoria de Santo Antdo da UFPE em 2015 e 2016. Para a presente
pesquisa, selecionaram-se os estudantes adolescentes no baseline da coorte.

A relevéncia desta temaética para a pés-graduanda, a qual € bacharel em Nutri¢do, se
deu pelo fato de conhecer como é o padrédo alimentar e entender a sua relagdo com o estado
nutricional de adolescentes recém-ingressos no meio universitario, pois estes individuos sao
considerados como grupo de risco nutricional por conta das modifica¢bes ocorridas ao final
da adolescéncia, além do impacto causado pela entrada em um novo ambiente: a universidade.
O presente estudo faz parte da linha de pesquisa “Nutri¢do e atividade fisica na infancia e

adolescéncia”, do Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente do
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Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Assim, a
presente investigagdo foi delineada com a finalidade de gerar informagdes que ajudassem no

entendimento do problema disposto, norteado pelas seguintes perguntas:

e Quais os padrdes alimentares de adolescentes recém-ingressos em uma universidade
publica no Nordeste brasileiro?
e Os padrdes alimentares de adolescentes recém-ingressos em uma universidade publica

no Nordeste brasileiro apresentam associagdo com o estado nutricional?

A partir das perguntas realizadas, foi proposta a seguinte hipoOtese: adolescentes
recém-ingressos no meio universitario apresentam padrdo alimentar caracterizado pelo
consumo de alimentos ricos em carboidratos simples, gorduras saturadas e trans e sédio, o
qual se encontra diretamente associado ao estado nutricional.

Com o intuito de responder as perguntas formuladas para a conducdo da pesquisa,

foram propostos os seguintes objetivos:

Objetivo geral: identificar os padrdes alimentares e sua associagdo com o estado nutricional

em adolescentes recém-ingressos em uma universidade publica no Nordeste brasileiro.

Objetivos especificos:

e Caracterizar o consumo alimentar sob o enfoque qualitativo;

e ldentificar o padrdo alimentar dos adolescentes recém-ingressos na universidade;

e Caracterizar o estado nutricional dos adolescentes recém-ingressos na universidade e
sua associacdo com o padrdo alimentar;

e Verificar a associacdo entre o padrdo alimentar identificado e as variaveis

demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida.

A justificativa deste estudo esta pautada no fato de a adolescéncia ser uma fase da vida
vulneravel no que diz respeito a habitos alimentares inadequados, 0s quais podem afetar o
estado nutricional e se estender para a vida adulta. Individuos recém-ingressos em
universidades, de maneira geral, estdo em transicdo da fase final da adolescéncia para a vida
adulta e representam um grupo pertinente no que diz respeito a investigacdo de condicbes

relacionadas a saude por estarem em fase de adaptacdo ao meio universitario. Ressalta-se,
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ainda, que a amostra estudada se trata de futuros profissionais de salde, os quais sdo
considerados disseminadores de um estilo de vida saudavel.

Estudos tém apontado alta prevaléncia de excesso de peso e inadequacdo do consumo
alimentar entre 0s estudantes universitarios. Entretanto, sdo poucas as investigacoes
brasileiras realizadas nesse publico que associam o estado nutricional e o consumo alimentar
utilizando a abordagem dos padrdes alimentares, os quais avaliam a dieta globalmente
levando em consideracgdo a relacdo entre os alimentos e nutrientes ingeridos. Desse modo, o
diferencial do presente estudo esta no fato de descrever os habitos alimentares por meio dos
padrbes alimentares, 0s quais constituem um método complementar aos métodos tradicionais
de andlise do consumo alimentar pelo fato de poderem analisar as combinacfes alimentares
realizadas pelos individuos e também identificar se tais combinagdes apresentam risco ou
protecdo para 0 excesso de peso. Pode-se averiguar, também, a influéncia de fatores
sociodemogréficos e de estilo de vida como determinantes dessas combinagdes. Além disso,
tem sido recomendada a utilizacdo do padrdo alimentar nos estudos epidemiolégicos que
avaliam a relacdo entre dieta e enfermidade. Por fim, é importante que haja o crescimento de
estudos que avaliem o consumo alimentar através de padrdes alimentares a fim de melhorar a
confiabilidade, comparabilidade e reprodutibilidade entre os estudos, pois investigacdes nessa
area tém crescido nos ultimos anos.

Assim, dada a escassez de estudos brasileiros que associem padréo alimentar e estado
nutricional em recém-ingressos em universidades, sobretudo em adolescentes, visto que
representam um grupo de risco nutricional devido as alteracdes préprias do final da
adolescéncia e da entrada na universidade, € pertinente a realizacdo de estudos nesse grupo
populacional a fim de caracterizar o padrdo alimentar e a relagdo deste padrdo com o estado
nutricional e outros fatores relacionados, bem como sugerir acdes que visem a promocao de
salde.

A presente dissertacdo é composta por introducdo, revisdo da literatura, métodos,
resultados, discussao, consideracgdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.

A introducéo teve como objetivo apresentar o tema em estudo. Na revisdo da literatura
buscou-se entender o0 que ja se tem de publicado, trazer subsidio para os métodos e identificar
as lacunas existentes a fim de melhor investiga-las. Em relagdo aos metodos, que tem o
objetivo de fornecer informacGes de como foi realizada a pesquisa para responder aos
objetivos, abordaram-se itens relacionados ao desenho e populacdo do estudo, instrumentos de
coleta de dados, critérios de elegibilidade, varidveis estudadas, processamento e analise dos

dados, aspectos éticos, limitacbes operacionais e metodologicas e analise estatistica. No que
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diz respeito aos resultados, estes foram descritos e apresentados por meio de tabelas e a
discussdo, por sua vez, realizou uma anélise critica dos resultados alcan¢ados com base na
literatura cientifica sobre o tema. Por fim, as consideracfes finais retrataram sobre as
interpretacdes e conclusbes do pesquisador do presente estudo, alem de sugestbes para a
execucdo de estudos posteriores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A fim de apresentar o arcabouco tedrico, metodolégico e empirico desta dissertacao se
buscou, nesta secdo, dados na literatura cientifica para embasar a associacdo entre o padréo
alimentar e o estado nutricional em adolescentes recém-ingressos em instituicdo de ensino
superior. Esta revisdo abordou sobre: estado nutricional de adolescentes; a adolescéncia e o
ingresso na universidade, abordando o impacto sobre o estado nutricional e consumo
alimentar; habito alimentar na adolescéncia e relagdo com o estado nutricional; a analise do
consumo alimentar por meio do padrdo alimentar; e, por fim, a caracterizacdo do padréo
alimentar de adolescentes e de estudantes recém-ingressos em universidade e sua associagdo
com o estado nutricional.

As buscas dos dados da literatura cientifica foram realizadas nas bases de dados
PubMed, Scielo e Scopus. Utilizaram-se os termos de busca em portugués e em inglés de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e, em inglés, de acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH). Os termos de busca em portugués foram: comportamento
alimentar, consumo alimentar, habitos alimentares, habitos dietéticos, padrdes alimentares,
padrGes dietéticos, adolescente, jovem, ensino superior, faculdades, universidades,
adiposidade, composi¢cdo corporal, estado nutricional, indice de massa corporal, peso
corporal, sobrepeso, obesidade, tecido adiposo. Os termos de busca em inglés foram: diet
habits, dietary habits, dietary patterns, eating behavior, eating habit, feeding behavior,
feeding pattern, food habit, adolescent, teenager, youth, universities, adiposity, adipose
tissue, body composition, body fat distribution, body mass index, body weight, nutritional
status, overweight, obesity. Para restringir ou ampliar a busca, utilizaram-se os operadores
booleanos AND, NOT e OR.

2.1 ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS,
CONCEITO E CLASSIFICACAO

Em concordancia com as alteragbes no padrdo alimentar como o consumo de
alimentos de elevada densidade calorica e baixo valor nutricional e a reducdo da atividade
fisica, houve crescimento da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em toda
a populacdo (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; SOUZA, 2010). Nas ultimas décadas, a
obesidade apresentou aumento bastante significativo, sendo considerada um problema de

salde publica pandémico. Estimativas apontam que cerca de 2,8 milhdes das mortes anuais
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sdo em decorréncia dos prejudiciais efeitos do excesso de peso, acarretando elevados gastos
publicos e que além de predominar em paises de alta renda, 0 excesso de peso também esta
predominando em paises de baixa e média renda (WHO, 2017).

Estudo liderado pelo Imperial College London e pela OMS evidenciou que nos
ultimos 40 anos a taxa de obesidade no mundo em criangas e adolescentes entre cinco e 19
anos de idade aumentou em mais de 10 vezes: de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em
2016 (NCD-RisC, 2017). Uma analise sistematica a nivel global conduzida por Ng et al.
(2014) com criancas e adolescentes de dois a 19 anos constatou que, em 2013, 0s paises
desenvolvidos apresentavam uma prevaléncia de excesso de peso de 23,8% nos meninos e de
22,6% nas meninas. Ja nos paises em desenvolvimento a prevaléncia de excesso de peso em
criancas e adolescentes foi de 12,9% em meninos e 13,4% em meninas.

No Brasil, Simdes et al. (2018) em revisdo de estudos observacionais verificaram uma
prevaléncia geral de excesso de peso em criangas e adolescentes brasileiros de 25,5%, sendo
17,0% de sobrepeso e 11,6% de obesidade. Em escolares de 11 a 19 anos, a partir de dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE, 2016), Conde et al. (2018)
encontraram uma prevaléncia de 22,2% de excesso de peso no Brasil, sendo 19,1% na regido
Nordeste.

Em Pernambuco, estudos recentes apontaram elevada prevaléncia de excesso de peso
entre adolescentes. Barbosa et al. (2019), em estudo com adolescentes de uma comunidade de
baixa renda do Recife, encontraram uma prevaléncia de 36,4% de excesso de peso, sendo
20,4% de sobrepeso (ICgs9: 15,1-25,7) e 16,0% de obesidade (1Cgse: 11,2-20,8). Bezerra et al.
(2018) verificaram uma prevaléncia de sobrepeso de 16,8% e de 9,6% de obesidade em 2.400
adolescentes a partir de uma amostra do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA). Em cidade do interior pernambucano, Lima et al. (2019) constataram uma
prevaléncia de 10,5% de sobrepeso (ICgsy: 8,8-12,4) e 4,8% de obesidade (ICgs0: 3,6-6,1) em
adolescentes inscritos em escolas publicas de Petrolina (PE). No Agreste e Sertdo
pernambucano, houve uma prevaléncia de 20,1% de excesso de peso, sendo 13,4% de
sobrepeso e 6,7% de obesidade (SANTOS et al., 2020).

O estado nutricional representa o quanto as necessidades fisioldgicas de nutrientes sdo
obtidas, sendo a desproporcdo entre ingestdo e tais necessidades a responsavel pelos
distdrbios nutricionais por falta ou excesso (LOPES et al., 2008). Neste sentido, surge a
importancia de conhecer e rastrear o estado nutricional dos adolescentes a fim de nortear
estratégias de prevencdo e tratamento dos desequilibrios nutricionais (GOMES; ANJOS;
VASCONCELOS, 2010; SIMOES et al., 2018).
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Uma das maneiras de classificar o estado nutricional de adolescentes, em termos de
antropometria, ¢ a partir do uso do Indice de Massa Corporal (IMC) e sua relagdo com a
idade, obtendo-se o indice antropométrico IMC/Idade avaliado pelo uso das curvas de
crescimento da OMS de acordo com a idade e sexo (BRASIL, 2011). Tais curvas sdo
utilizadas internacionalmente tanto a nivel clinico quanto epidemioldgico (ONIS et al., 2007,
2012). No Brasil, o Ministério da Saude adota a classificacdo proposta pela OMS 2007
(BRASIL, 2011).

O Quadro 1 apresenta os pontos de corte de IMC para a idade para adolescentes,
adotados pelo Ministério da Saude, de acordo com as curvas da OMS de 2007 (BRASIL,
2011) e que foram utilizados na presente pesquisa.

Quadro 1 — Pontos de corte de IMC para a idade em adolescentes

Valores criticos Diagnostico nutricional

< percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada

> percentil 0,1 e < percentil 3 > Escore-z -3 e < escore-z -2 Magreza

> percentil 3 e < percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z + 1 Eutrofia

> percentil 85 e < percentil 97 | > Escore-z + 1 e < Escore-z + 2 Sobrepeso

> i < i )
percentil g; S < percentil > Escore-z +2 e < Escore-z + 3 Obesidade

> percentil 99,9 > Escore-z + 3 Obesidade grave

Fonte: Orientacfes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de sadde: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011).

O IMC apresenta limitagdes pelo fato de ndo representar uma medida direta da
composicdo corporal, ou seja, ndo ha como diferenciar se 0 excesso de peso é por excesso de
gordura corporal ou de massa magra (TYSON; FRANK, 2018). Além disso, individuos
podem ser classificados erroneamente como obesos pelo fato de terem aumento de massa
muscular ou podem ser classificados como tendo um IMC normal, mas que apresentam baixa
massa magra e alto teor de gordura corporal (OLIVEROS et al., 2014).

Apesar dessas limitaces, a simplicidade da mensuracdo do peso e da estatura, do
baixo custo e por ser um método ndo invasivo, o uso do IMC torna-se uma opc¢ao viavel em
detrimento do wuso de medidas mais caras e complexas, sendo recomendado
internacionalmente para o diagnostico de desequilibrios nutricionais na infancia e
adolescéncia, tais como o sobrepeso e a obesidade (WHO, 2000; MUST; ANDERSON, 2006;
TYSON; FRANK, 2018). A interpretacdo dos resultados obtidos por essa ferramenta, no
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entanto, deve ser cautelosa, pois € importante considerar a idade, 0 sexo e a etnia
(MCCONNEL-NZUNGA et al., 2018).

Na idade adulta jovem, o excesso de massa adiposa constitui um fator de risco para
varias doencas na vida adulta e o rapido ganho de peso e de gordura corporal durante a meia
infancia (3-8 anos de idade) e a puberdade é preocupante (CHENG et al., 2015). Em criancas
e adolescentes, estudos tém apontado que valores de 30% de gordura corporal (GC) para
meninas e 25% de GC para meninos estdo associados a baixa densidade de lipoproteinas,
colesterol total e triglicerideo elevados, hipertensdo arterial e doenca cardiovascular
(WILLIAMS et al., 1992; MUELLER et al., 2004; GOING et al., 2011; OLIOSA et al.,
2019).

As alteracdes da composicdo corporal ocorridas na adolescéncia sdo resultantes do
amadurecimento corporal provocado pelas mudangas hormonais e abrangem tanto os
caracteres sexuais que diferenciam o sexo feminino e masculino, quanto as oscila¢des na
proporcao de agua, massa magra, massa adiposa e 6ssea (MIRANDA et al., 2014; DAS et al.,
2017). Essas alteracdes estdo ligadas ao estagio de amadurecimento sexual biolégico variando
entre os individuos de acordo com o0s aspectos genéticos, hormonais e ambientais
(MIRANDA et al., 2014).

A fim de avaliar a composicdo corporal métodos considerados padrdo-ouro como a
absorciometria com raios-X de dupla energia (DEXA), diluicdo de is6topos e pesagem
hidrostatica apresentam custo elevado, sdo demorados, precisam de pessoal habilitado para
operacionaliza-los e sdo de baixa praticidade em pesquisas epidemioldgicas (TALMA et al.,
2013; LOPES et al., 2015; NEVES et al., 2015). Nesse contexto, a analise de impedancia
bioelétrica (BIA) consiste em um método barato e ndo invasivo que apresenta facilidade na
operacionalizacdo, sendo uma técnica adequada para obtencdo de estimativas de massa magra
e massa gorda e também bastante utilizada para estimar a composicdo corporal de criancas e
adolescentes (TALMA et al., 2013; COSTA-URRUTIA et al., 2019). A BIA verifica a
proporcao de massa livre de gordura (MLG) e de GC através de eletrodos que mensuram a
resisténcia ou impedancia de uma corrente elétrica de baixa intensidade passada pelo corpo.
Através da impedancia corporal e da agua corporal total como varidveis de entrada, pode-se
predizer 0 %GC, a massa gorda e a MLG (TALMA et al., 2013; FARIA et al., 2014).

Gongcalves et al. (2013), em investigacdo sobre a capacidade preditiva de diferentes
equipamentos de BIA na avaliagdo de adolescentes, verificaram que a BIA é um instrumento
gue tem a capacidade de predizer distrofias relacionadas a adiposidade corporal em

adolescentes. Nesse mesmo sentido, Neves et al. (2015), em estudo sobre a andlise da
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capacidade preditiva da BIA tetrapolar segmentada vertical na detecgédo do excesso de peso
em adolescentes, constataram que o uso do referido aparelho foi satisfatério na predi¢do do

excesso de peso.

2.2 ADOLESCENCIA E O INGRESSO NA UNIVERSIDADE: IMPACTO NO ESTADO
NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR

A adolescéncia ¢ uma etapa do ciclo da vida que corresponde a passagem da infancia
para a vida adulta e é definida pelas modificacdes biopsicossociais, bem como pela
progressao e fortalecimento da identidade pessoal e social que resultardo no individuo adulto
(EISENSTEIN, 2005; ANDRADE, 2010).

Em termos de cronologia, a adolescéncia é determinada por diferentes faixas etarias
por diversos 6rgdos. A OMS considera adolescente o individuo que tem entre 10 e 19 anos de
idade (WHO, 1986). No entanto, a Organizacdo das NacOes Unidas considera adolescéncia
individuos com faixa etaria de 15 a 24 anos, faixa esta utilizada com propoésitos estatisticos e
politicos (WHO, 1986). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente contempla como
adolescente o individuo compreendido na faixa etaria dos 12 aos 18 anos incompletos,
enquanto que o Ministério da Saude utiliza a mesma faixa etaria adotada pela OMS (BRASIL,
2007).

O intuito de definir, cronologicamente, o periodo da adolescéncia é orientar pesquisas
epidemioldgicas, elaboracdo de politicas de desenvolvimento coletivo e 0s projetos de
servicos sociais e saude publica (BRASIL, 2007). De acordo com Patton et al. (2016), a
adolescéncia pode ser dividida em trés categorias de cinco anos cada: adolescéncia inicial (10
a 14 anos de idade), adolescéncia tardia (15 a 19 anos de idade) e idade adulta jovem (20 a 24
anos de idade). Entretanto, ndo ha um limite determinado para demarcar o inicio e o final da
adolescéncia porque esta difere em relacdo ao pais, ao contexto e também em termos culturais
e econdmicos (ARAUJO et al., 2011; SAWYER et al., 2018).

Os anos que constituem a adolescéncia tardia e o adulto jovem caracterizam-se por
uma fase critica no que diz respeito as alteraces de peso corporal e adogao de estilo de vida
ndo saudaveis, sobretudo quando estes individuos estdo ingressando na universidade visto que
é um periodo no qual o estudante esta em processo de adaptacdo a esse “novo ambiente”,
estabelece rotinas, novos relacionamentos e mudancgas no habito de vida que podem perpetuar
na vida adulta (VIEIRA et al., 2002; CUNHA; CARRILHO, 2005; SARRIERA et al., 2012;
BEAUDRY et al., 2019). Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
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Anisio Teixeira (INEP), por meio do Censo da Educacdo Superior de 2019, os discentes que
ingressam nos cursos de graduacdo na modalidade presencial e bacharelado situam-se na faixa
etaria dos 19 e 23 anos de idade (BRASIL, 2020). Assim, ao ingressar na universidade boa
parte dos individuos sdo adolescentes segundo a classificacdo da OMS (WHO, 1986).

Fatores como estresse, consumo de bebidas alcodlicas, alimentacdo ndo saudavel,
aumento do sedentarismo e moradia (longe ou perto da universidade) estdo ligados ao ganho
de peso no primeiro ano de entrada no meio universitario, em que muitos desses individuos
encontram-se na fase de transicdo da adolescéncia para a vida adulta (CROMBIE et al., 2009;
VADEBONCOEUR; TOWNSEND; FOSTER, 2015; BEAUDRY et al., 2019). Neste sentido,
na América do Norte popularizou-se o termo Freshman 15 (Calouro 15) o qual surgiu na
década de 80 e ganhou maior evidéncia nos anos seguintes. Este fendbmeno significa que o
individuo apresenta um ganho de massa corporal de 15 libras, isto €, 6,8 kg, durante o
primeiro ano na universidade (BROWN, 2008). Entretanto, revisdo conduzida por Crombie et
al. (2009) mostrou que esse ganho de peso é menor, ficando em torno de 4,4 a 6,6 libras (dois
a trés quilogramas).

Em meta-analise de estudos transversais, Vella-Zarb; Elga (2009) estimaram o ganho
de peso em 3.401 calouros durante o primeiro ano na universidade e os potenciais preditores
responsaveis por este ganho. Os autores verificaram um ganho de peso médio de 3,86 libras
(1,75 kg) (ICgs0: 3,81-3,91) e os fatores responsaveis pelo ganho de peso foram alto peso no
baseline, fazer dieta e estresse psicoldgico. De modo a atualizar a literatura cientifica acerca
dessa tematica, uma meta-analise de estudos prospectivos foi realizada por Vadeboncoeur;
Townsed; Foster (2015). Nesse estudo, 0s autores constataram que a maioria dos estudantes
(60,9%) ganhou peso, sendo o ganho médio de peso de 3,38 kg (ICyse: 2,84-3,92) (7,5
libras), em que 9,3% dos alunos do primeiro ano ganharam 6,8 kg (15 libras).

E importante ressaltar que mais importante que quantificar o peso é conhecer a
composicdo corporal dos individuos a fim de diferenciar massa magra e massa gorda. Assim,
além de verificar o ganho de peso, estudos foram realizados para averiguar, também, as
alteracdes na composicdo corporal. Nessa perspectiva, Fedewa et al. (2014) efetuaram uma
revisdo sistematica com meta-analise a fim de avaliar o efeito do primeiro ano na
universidade sobre o peso corporal e adiposidade relativa (%FAT). Os pesquisadores
encontraram um ganho médio de peso e de adiposidade de 1,6 kg e 1,2%, respectivamente.
Embora pequenos esses resultados foram significativos e os autores destacaram que ao longo

do periodo vivenciado na universidade comportamentos prejudiciais podem acarretar
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alteracbes ndo favoraveis no peso corporal, e que o aumento de 1,2% na adiposidade pode
trazer riscos a satde, como o aumento da resisténcia a insulina e doenca cardiovascular.

Estudo longitudinal com objetivo de verificar mudancas nos parametros
antropomeétricos (peso, circunferéncia da cintura e do quadril) e de composic¢do corporal em
301 estudantes durante o primeiro ano de uma universidade canadense constatou que houve
aumento em todos os parametros antropométricos e mudancgas na composigdo corporal (ganho
de massa gorda e magra), sendo que os ganhos foram maiores nos homens do que nas
mulheres (BEAUDRY et al., 2019). Similarmente, um estudo de coorte realizado com 138
estudantes durante o primeiro ano em uma universidade publica do nordeste brasileiro avaliou
as alteragdes no peso e na composicdo corporal, constatando que metade dos estudantes
obtiveram um ganho de peso medio de 2,87 + 2,08 kg e que houve significativo aumento de
peso corporal entre os homens e de circunferéncia da cintura (CC) entre homens e mulheres.
Além disso, o ganho de peso pareceu estar relacionado ao aumento da massa magra nos
homens e de massa gorda nas mulheres.

Em relacdo aos habitos alimentares, estes podem ser influenciados negativamente
diante da entrada no meio universitario. Fatores como deixar a casa dos pais, habitar em casas
estudantis, limitacdo no tempo de preparo de refeicdes completas devido as atividades
académicas e, por conseguinte, substituicdo dessas refeicdes por lanches rapidos e de baixo
valor nutricional, podem trazer prejuizos a satde desses individuos (GUIMARAES; SILVA;
FERNANDES, 2017; MONTEIRO et al., 2019).

Ao avaliar o consumo alimentar de estudantes universitarios, uma revisdo narrativa da
literatura de estudos nacionais e internacionais, identificou que a maioria destes estudantes
possui elevado consumo de alimentos do tipo fast food, lanches, doces e bebidas alcodlicas e
acucaradas, em detrimento do baixo consumo de alimentos de alto valor nutricional como
frutas, verduras, legumes, peixes, cereais integrais e leguminosas, principalmente nos
individuos que se responsabilizam pela prépria alimentacdo e que moram longe dos pais
(BERNARDO et al., 2017).

Estudo realizado com 906 estudantes universitarios do Camardes constatou que a
maioria consumia frituras, doces e chocolates e bebidas acucaradas duas ou mais vezes por
semana, além de fazer menos de trés refeicdes por dia (60,7%). O estudo também constatou
que omitir/ raramente tomar café da manhd (OR = 1,8; 1Cgse: 1,2-2,9) e comer lanches entre
as refei¢Oes trés ou mais vezes ao dia (OR = 2,2; 1Cgsy: 1,4-5,5) associaram-se ao sobrepeso/
obesidade mesmo apds controle de variaveis de confusdo (NIBA; ATANGA; NAVTI, 2017).
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Ao analisar os habitos alimentares e as condutas relacionadas a alimentacdo em 188
estudantes universitarios em uma cidade da Espanha, Socarras; Martinez (2015) observaram
uma ingestdo excessiva de carne vermelha (84%) e consumo insuficiente de cereais (92,6%),
frutas (73,9%) e verduras (39,8%), mostrando que o0s estudantes estavam aquém das
recomendacdes propostas pela Dieta Mediterranea, a qual é recomendada no pais do estudo.
Estudo conduzido com 142 estudantes de uma universidade na Coldmbia com a finalidade de
identificar as praticas alimentares e as dificuldades percebidas para a realizacdo de uma
alimentacdo saudavel verificou baixo consumo de frutas (93,7%) e hortalicas (75,5%) e
elevado consumo diario de doces (37,8%) na amostra estudada (BECERRA-BULLA;
PINZON-VILLATE; VARGAS-ZARATE, 2015).

No Brasil, os achados sdo semelhantes quando comparados aos demais paises. Estudos
apontaram um consumo alimentar caracterizado por alta ingestdo de biscoitos, doces/
guloseimas, salgadinhos de pacote, refrigerantes e baixo consumo de alimentos ricos em
fibras e micronutrientes como frutas e hortalicas (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ,
2008; FEITOSA et al., 2010; PEREZ et al., 2016).

Entre as barreiras envolvidas na ado¢do de habitos alimentares saudaveis por parte dos
estudantes universitarios estdo a falta de tempo devido as demandas académicas, estresse, 0
fato de ter que cozinhar e comer sozinho, fatores socioeconémicos, habitos e costumes
alimentares, falta de opc¢des de refeicdes baratas e saudaveis no campus e a falta de
informacdo/ conhecimento sobre alimentacdo saudavel (DELIENS et al., 2014; BECERRA-
BULLA; PINZON-VILLATE; VARGAS-ZARATE, 2015; HILGER-KOLB; DIEHL, 2019).

2.3 HABITO ALIMENTAR NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS GERAIS E SUA
RELACAO COM O ESTADO NUTRICIONAL

Héabitos alimentares saudaveis durante a infancia e adolescéncia auxiliam na
manutencgéo destes na vida adulta, sendo de importante relevancia seu incentivo no intuito de
colaborar com a diminui¢do do surgimento de DCNT e obesidade (ALBERGA et al., 2012,
MADRUGA et al., 2012; BORGES et al., 2018).

A predominancia do consumo de alimentos de elevada densidade energética ricos em
acucares e gorduras, com baixo teor de fibras e micronutrientes e alto grau de processamento
como biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, macarréo instantaneo, bebidas agucaradas
e refrigerantes estdo frequentemente presentes no cotidiano dos adolescentes e, quando

ingeridos de maneira excessiva, podem contribuir com o desenvolvimento de excesso de peso
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e de gordura corporal, além de comorbidades (ENES; SLATER, 2010; LEAL et al., 2010;
SCHNEIDER et al., 2017; COSTA et al., 2018).

Pesquisas em ambito internacional foram realizadas no sentido de analisar 0 consumo
alimentar entre adolescentes. Desta maneira, a partir de dados de consumo alimentar
provenientes da pesquisa National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de
2002-2003 e 2009-2010, nos Estados Unidos da América (EUA), foi verificado que houve
elevacdo da ingestdo de frutas e hortalicas ao longo dos anos estudados entre os adolescentes
americanos, mas tal ingestdo ainda encontrava-se aquém das recomendacOes estabelecidas
para esse grupo populacional (KIM et al., 2014; BANFIELD et al., 2016). No continente
europeu, o estudo Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA)
realizado entre 2006-2007 em 10 paises com 3.528 adolescentes de 12,5 a 17,5 anos constatou
gue a ingestdo de frutas, hortalicas, leite e derivados estavam abaixo da quantidade
recomendada para a faixa etéria, enquanto que carne e produtos a base de carne, gorduras e
doces eram ingeridos em quantidades acima do recomendado (MORENO et al., 2014).

Nos ultimos cinco anos, pesquisas realizadas no Brasil que incluiram na amostra
individuos adolescentes avaliaram o consumo alimentar desse grupo populacional. A PeNSE
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015 avaliou a
ingestdo semanal igual ou superior a cinco dias de alimentos considerados marcadores de
alimentacdo saudavel (MAS) e marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS). Os MAS
incluem feijdo, legumes ou verduras e frutas frescas, e foi ingerido por 60,7%, 37,7% e
32,7%, respectivamente para esses alimentos, pelos estudantes brasileiros do 9° ano. Em
relacdo a ingestdo de MANS, representados por salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e
salgados ultraprocessados, observaram-se percentuais de 13,7%, 41,6%, 26,7% e 31,3% para
os referidos alimentos, nesta ordem (IBGE, 2016).

O estudo nacional ERICA, realizado com adolescentes 12 a 17 anos, verificou
elevados percentuais de ingestdo de arroz (82%), feijao (68%), sucos e refrescos (56%), pées
(53%) e carne bovina (52%), bem como alto consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
como salgados fritos e assados, biscoitos doces e salgados e refrigerantes (45%) (SOUZA et
al., 2016).

Recentemente, dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018
divulgados pelo IBGE evidenciaram mais uma vez que a ingestdo de frutas, legumes e
verduras foi menor em adolescentes, em comparagdo aos adultos e idosos. Em contraste,
também em comparacgdo aos adultos e idosos, os adolescentes apresentaram alto consumo de

macarrdo instantaneo, biscoito recheado, biscoito doce, salgadinhos chips, embutidos
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(linguica, salsicha, mortadela), presunto, chocolates, achocolatados, sorvete/ picolé, sucos,
refrescos/ sucos industrializados, refrigerantes, bebidas lacteas, pizzas, salgados fritos e
assados e sanduiches. A referida pesquisa também constatou que entre os adolescentes de
ambos 0s sexos houve uma prevaléncia maior que 85% em relacdo ao consumo abaixo das
necessidades nutricionais para micronutrientes como o célcio, a vitamina D e E na POF 2008-
2009 e POF 2017-2018 (IBGE, 2020).

Estes cenarios apontam uma dieta de pobre valor nutricional, rica em AUP, sendo
necessario intervir de forma que os adolescentes obtenham uma dieta de qualidade em termos
de nutrientes (ENES; CAMARGO; JUSTINO, 2019). Portanto, o adolescente necessita de
uma alimentacdo saudavel a fim de reduzir o risco de surgimento de doencas e com aporte
nutricional condizente com a elevada demanda requerida pelo processo de crescimento e
desenvolvimento, rica em nutrientes como calcio, ferro, zinco e vitaminas A, C, D, E e as do
complexo B (VEIGA et al., 2013; LASSI et al., 2017; SILVA et al., 2020).

A etiologia da obesidade esta baseada na desproporcéo energética entre 0 consumo e
dispéndio de energia a partir de uma complexa interacao entre fatores genéticos, epigenéticos,
ambientais e comportamentais (ALBERGA et al., 2012; ANG et al., 2013). O comportamento
alimentar abriga desde a escolha dos alimentos até o que esté atrelado a alimentacéo no dia a
dia, sendo influenciado por vérios fatores como os relacionados ao sexo, a idade, aos
nutricionais, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e psicolégicos (FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

E vélido salientar que os adolescentes apresentam crescimento da autonomia e
independéncia, em que aspectos como amigos, pares, comodidade, midia e as proprias
crencas, preferéncias alimentares e imagem corporal interferem nos padrdes e
comportamentos alimentares, o que pode acarretar na diminui¢do da ingestdo de alimentos
saudaveis como frutas, verduras, cereais integrais e laticinios e no seguimento de dietas
restritivas (CORKINS et al., 2016; DAS et al., 2017). Dessa maneira, ressalta-se também a
importancia que os comportamentos relacionados a alimentagéo exercem sobre a saude do
adolescente, sendo a omissdo de refei¢cOes principais como o desjejum, o uso demasiado do
tempo de tela, consumo excessivo de alcool e sedentarismo alguns dos fatores relacionados ao
sobrepeso, obesidade e excesso de gordura corporal (CUREAU et al., 2018; POOROLAJAL
et al., 2020).

A fim de elucidar a relagdo entre comportamento e/ou habitos alimentares e o estado
nutricional de adolescentes, particularmente no que diz respeito ao sobrepeso e a obesidade,
diversos estudos foram conduzidos (CROEZEN et al., 2009; VIEIRA et al., 2011; FRASER
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et al., 2012; GOPINATH et al.,, 2013; CUREAU et al., 2018; KABBOUI et al., 2018;
SANTOS et al., 2020).

Pesquisa com adolescentes holandeses da segunda (13-14 anos de idade) e quarta (15-
16 anos de idade) série de escolas secundarias investigou a associacao entre pular o café da
manhd, o consumo de &lcool e o sedentarismo com sobrepeso e obesidade e foi verificado que
omitir o café da manh@ esteve fortemente relacionado ao sobrepeso (OR = 1,68; 1Cgs0,: 1,43-
1,97 para a 22 série; OR = 1,32; 1Cgs0: 1,14— 1,54 para a 4° série) e a obesidade (CROEZEN
et al., 2009).

Estudo com adolescentes de 13 anos seguidos por dois anos no Reino Unido constatou
que o habito de ingerir fast food aos 13 anos aumenta em 1,23 (ICgs0: 1,02-1,49) vezes a
chance de se tornar obeso aos 15 anos, além de elevar o IMC em 0,08 kg/ m? (ICgys0: 0,03-
0,14). No que tange ao %GC, foi observado que a ingestdo de fast food se associou com maior
%GC aos 15 anos de idade (OR = 2,06; 1Cgs0: 1,33-2,79). As variaveis foram ajustadas para
género, atividade fisica e consumo alimentar (FRASER et al., 2012).

Ao examinar prospectivamente o indice glicémico, a carga glicémica das dietas e a
ingestdo de carboidratos, acucares, fibras e principais grupos de alimentos contendo
carboidratos com as alteragdes no %GC, IMC e CC em adolescentes de 12 anos seguidos por
cinco anos na Australia, Gopinath et al. (2013) verificaram que, apds ajustes de diversas
variaveis, cada aumento de 1 desvio padrdo (DP) na carga glicémica dietética foi associado a
uma elevacdo concomitante de 0,77 kg/ m? no IMC e 1,45 cm na CC (ambos p = 0,01) nas
meninas. Em contraste, cada aumento de 1 DP no consumo de fibra dietética foi associado a
reducéo simultanea de 0,44 kg/ m? no IMC médio nas meninas (p = 0,02) e reducéo de 1,45
cm na CC nos meninos (p = 0,002). Em relacdo ao %GC os autores constataram que, nas
adolescentes do sexo feminino, o consumo de refrigerantes uma vez ou mais por dia versus
aquelas adolescentes que nunca/ raramente consumiam tal bebida apresentaram elevacdo de
4,45% no %GC apos cinco anos (p < 0,01).

Kabbaoui et al. (2018), em estudo com adolescentes de Marrocos com idade entre 12 a
18 anos, verificaram que o sobrepeso e a obesidade foram correlacionados positivamente com
0 pai com ensino superior (OR = 1,58; p = 0,008) ou mée (OR = 1,56; p = 0,009). A alta
renda familiar (OR =2,11; p = 0,028), o uso de computador por quatro horas ou mais por dia
(OR = 2,56; p = 0,04) e a ingestdo frequente de refrigerantes (OR = 1,42; p = 0,04) também
foram correlacionados com a chance aumentada de sobrepeso e obesidade.

Adolescentes do sexo feminino com idade entre 14 a 19 anos de escolas publicas de

Vicosa (MG) foram divididas em dois grupos (G1: elevado %GC e G2: adequado %GC) em
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estudo que objetivou avaliar os fatores associados & adiposidade. Os dois fatores de risco
relacionados ao alto %GC de maior destaque foram os habitos alimentares inadequados como
uso de adocantes (OR = 13,5; p = 0,01) e omissdo do café da manha (OR = 9,5; p = 0,04).
Outros fatores associados foram o histérico familiar de hipertensdo arterial (OR = 2,5; p =
0,03) e a obesidade na infancia (OR = 3,9; p = 0,02) (VIEIRA et al., 2011).

Estudo conduzido por Cureau et al. (2018) com 62.063 adolescentes brasileiros entre
12 a 17 anos do ERICA objetivou verificar a coocorréncia de comportamentos de estilo de
vida ndo saudaveis (inatividade fisica, elevado tempo de tela, reduzido consumo de fibras,
ingestdo excessiva de alcool e tabagismo) e sua associacdo com o sobrepeso e obesidade geral
e abdominal. Os autores identificaram que combinagdes envolvendo inatividade fisica,
elevado tempo de tela e / ou reduzido consumo de fibras, bem como combinagdes incluindo
tabagismo e ingestdo excessiva de alcool associaram-se a obesidade geral e abdominal.

Ao investigar o excesso de peso em adolescentes de 10 a 19 anos do semiarido
nordestino, Santos et al. (2020) encontraram que entre os fatores associados ao excesso de
peso, apoOs ajuste para as varidveis confundidoras, estavam o regime de ocupagdo (casa
cedida, alugada), a ingestdo de alcool, seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, auto
percepcao corporal (sobrepeso e obesidade) e faixa etaria (10 a 14 anos).

De fato, percebe-se a importancia dos estudos epidemioldgicos nutricionais que
relacionam habito alimentar e excesso de peso e de gordura corporal, sobretudo em um grupo
de risco nutricional como os adolescentes (ENES; SLATER, 2010). Todavia, os estudos
citados ndo levaram em consideracdo a complexidade envolvida entre as combinagbes e
interacbes destes alimentos e nutrientes, visto que a ingestdo alimentar ocorre

majoritariamente na forma de refeicGes compostas por varios alimentos (HU, 2002).

2.4 ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR ATRAVES DO PADRAO ALIMENTAR

Usualmente, estudos epidemioldgicos na area de nutricdo investigam a relacéo entre
dieta e doenga crbnica em relacdo a um ou poucos alimentos ou nutrientes (HU et al., 1999;
MOELLER et al., 2007). Porém, considerando que os individuos ndo consomem alimentos e
nutrientes de maneira isolada, mas normalmente juntos na forma de refei¢des contendo uma
variedade de alimentos compostos por complexas combinagdes de nutrientes que interagem
entre si, tal abordagem pode nédo ser tdo adequada para elucidar essa complexidade (HU,
2002). Schulze; Hoffmann (2006) justificam esse fato devido, por exemplo, a interacdo entre

0s nutrientes, os quais tem influéncia sobre a biodisponibilidade e absorcao; e a dificuldade de
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mensurar os efeitos a componentes individuais na alimentacdo, pois 0s nutrientes fazem parte
dos alimentos e estes, por sua vez, sdo ingeridos de maneira combinada. Dessa forma, a
analise da ingestdo dietética por meio do padrdo alimentar constitui uma abordagem
complementar na avaliagdo do consumo alimentar habitual dos individuos (HU, 2002).

Padrdo alimentar pode ser descrito como quantidade, proporcOes, variedade ou
combinacdo de diversos alimentos e bebidas frequentemente consumidos por individuos e
populacgdes, e que analisam a ingestdo alimentar habitual com o objetivo de complementar a
avaliacdo do efeito da dieta na saude (CARVALHO et al., 2016; SCHULZE et al., 2018).
Neste sentido, o padrédo alimentar seria uma opcdo em melhor predizer o risco de
enfermidades comparado a abordagem tradicional, a qual avalia o efeito de nutrientes ou
alimentos isoladamente (PEROZZO et al., 2008).

Estudos sobre padrdo alimentar tém sido realizados desde a década de 80, mas foi a
partir dos anos 2000 que houve um crescimento de publicacGes nessa area, sendo a analise
multivariada o método mais utilizado nos estudos de epidemiologia nutricional que avaliam a
relacdo entre dieta e doenca (BORGES et al., 2015). Desde o final da década de 90 que a
OMS tem recomendado o uso dos padrdes alimentares como forma de avaliar a dieta usual da
populagdo (WHO, 1998; SANTOS et al., 2014).

Os padrbes alimentares ndo sdo mensurados diretamente, mas sim por meio de
informacdes coletadas por inquéritos alimentares como o recordatorio 24h (R24h), o registro
alimentar ou o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA). A partir dessas informaces, 0s
padrdes alimentares sdo identificados por meio de analise estatistica ou por meio da criacdo
de indices baseados em pregresso conhecimento de uma alimentacdo saudavel (HU, 2002).
Existem diversas abordagens para derivar os padrfes alimentares: a priori, a posteriori e 0s
métodos hibridos (MICHELS; SCHULZE, 2005; OCKE, 2013).

A abordagem a priori (ou métodos determinados pelo investigador ou orientado por
hipoteses) confronta o desempenho dos individuos com padrdes pré-especificados e definem
indices ou pontuacdes baseando-se em diretrizes dietéticas. Como exemplos, tem-se o indice
de Qualidade da Dieta (IQD) e o indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) (HOFFMANN et al.,
2004; MICHELS; SCHULZE, 2005).

A abordagem a posteriori (ou métodos dirigidos por dados ou abordagem
exploratoria) corresponde a técnicas multivariadas que utilizam métodos estatisticos
orientados por dados, pois estes determinam os padrdes alimentares (MICHELS; SCHULZE,
2005; OCKE, 2013). Ou seja, matematicamente derivam-se padrdes alimentares empiricos

através de dados coletados nos inquéritos alimentares resumindo a oscilagdo do consumo de
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alimentos em um pequeno nimero de padrdes (MOELLER et al., 2007; HUYBRECHTS et
al., 2017). Como exemplos tem-se a analise fatorial (AF) e a anélise de agrupamento (cluster
analysis) (MOELLER et al., 2007; OCKE, 2013).

Por fim, a abordagem hibrida consiste em uma combinacéo entre a abordagem a priori
e a posteriori, em que se utilizam conhecimentos pregressos acerca dos fatores de risco ou
protecdo relacionados ao desfecho de interesse (similar a abordagem a priori) e identificam-se
o0s padrdes alimentares que melhor explicam esse desfecho pela analise exploratoria a partir
dos préprios dados do estudo (similar a abordagem a posteriori). Como exemplos ha a
Regressdo de Classificacdo Reduzida (Reduced Regression Rank — RRR) e a Data mining
(HOFFMANN et al., 2004; OCKE, 2013).

A abordagem mais utilizada na derivacdo de padrdes alimentares é a AF, sendo o
método de extracdo por componentes principais 0 mais usado tanto em estudos internacionais
guanto em estudos nacionais, apresentando boa reprodutibilidade entre os estudos (BORGES
et al., 2015; CARVALHO et al., 2016; HUYBRECHTS et al., 2017). O método de extracdo
por componentes principais visa a reducdo de um grande conjunto de varidveis
correlacionadas em grupos menores (fatores ou componentes) com o intuito de verificar as
combinages entre os alimentos ou grupos alimentares de maior variabilidade alimentar entre
os individuos estudados, sumariando o comportamento alimentar da populacdo estudada
(BORGES et al., 2015; CARVALHO et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

Destaca-se que ndo ha um método de analise que seja melhor que outro, pois 0 método
sera empregado de acordo com 0s objetivos de estudo. A reprodutibilidade e validade dos
padrbes alimentares dependem, entre outros fatores, de qual inquérito alimentar foi utilizado
na avaliacdo da dieta e das decisGes tomadas pelo pesquisador (BEATON, 1994; MOELLER
etal., 2007).

2.4.1 Padrdo alimentar de adolescentes: caracterizacdo e associacdo com estado

nutricional

O uso de padrdes alimentares como forma de caracterizar a dieta habitual da
populacdo e sua relagdo com distintos desfechos tem se destacado nos ultimos 30 anos na
literatura cientifica (BORGES et al., 2015). A dieta é uma variavel complexa e sua avaliagdo
com base na analise dos efeitos isolados de nutrientes e alimentos torna dificultoso o
entendimento da relacdo entre ingestdo alimentar e desfechos na saude (HU, 2002). Neste

sentido, diversos estudos tém sido conduzidos a fim de identificar padrbes alimentares entre
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adolescentes e até mesmo realizar associagGes entre padrdes alimentares e variaveis
relacionadas ao estado nutricional.

Estudo transversal realizado a partir de trés pesquisas coreanas de nutricdo e saude
com objetivo de explorar as tendéncias seculares nos padrfes alimentares e sua influéncia
sobre a obesidade e fatores de risco relacionados em adolescentes entre 10 a 19 anos,
constatou trés padrBes alimentares obtidos por R24h e andlise por agrupamento (cluster
anlysis): padrao “tradicional”, padrdo “modificado” ¢ padrdo “Ocidental”. Houve um declinio
no padrao “tradicional” e elevagdo gradual nos padrdes “modificado” e “Ocidental”. Com o
tempo, houve aumento da porcentagem de energia proveniente da gordura e associagdo
positiva com obesidade abdominal em meninos. O padrao alimentar “Ocidental” aumentou o
risco de sobrepeso (p = 0,05) e triglicerideos séricos elevados (p = 0,07) em meninos (SONG
etal., 2010).

Outro estudo transversal coreano com adolescentes de 13 a 17 anos de idade verificou
a associacdo entre tempo de tela e padrbes alimentares, os quais foram derivados por AF.
Foram identificados dois padrdes, denominados “padrao alimentar saudavel coreano” e
“padrdo de dieta Ocidental e fast food”. Apos controle dos potenciais fatores de confusao, os
escores dos fatores para o “padrio alimentar sauddvel coreano” foram inversamente
associados (valor p para tendéncia <0,01) com o tempo de tela e aqueles para o “padrdo de
dieta Ocidental e fast food” foram associados positivamente com o tempo de tela (valor p para
tendéncia <0,01) (LEE; JUN; BAIK, 2013).

Naja et al. (2015), em pesquisa de delineamento transversal com o objetivo de
identificar e associar padrOes alimentares com sobrepeso e obesidade em adolescentes
libaneses de 13 a 19 anos, aplicaram QFA e utilizaram a AF para derivar padrdes alimentares,
constatando dois padrdes: padrao “libanés ocidental” e padrdo “libanés tradicional”. O sexo
feminino e maior escolaridade materna estiveram associados a maior adesdao ao padrdo
“libanés tradicional”. Apds ajustes para 0s potenciais fatores de confusdo, individuos
pertencentes ao terceiro tercil das pontuagdes do padrao “libanés ocidental” tiveram chances
significativamente maiores de sobrepeso, comparados aqueles pertencentes ao primeiro tercil
(OR =2,3; I1Cgs0: 1,1-4,3).

Na China, estudo transversal realizado com criancas e adolescentes entre seis e 17
anos verificou a presenca de dois padrbes alimentares obtidos por meio de QFA e extraidos
por componentes principais, sendo nomeados como padrio “ocidentalizado” e padrdo “chinés
tradicional”. Apos ajuste para fatores de confusdo, o padrio “ocidentalizado” se mostrou

associado a elevacdo do IMC, produzindo coeficientes (intervalo de confianca de 95%, 1Cgs9)
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de 0,57 (0,40-0,85). O padrao “ocidentalizado” também foi significativamente associado a um
aumento da chance de obesidade (OR = 1,49; 1Cos0,: 1,21-1,84) apds ajuste dos fatores de
confusdo (LIU et al., 2019).

No Brasil, as pesquisas com padrdes alimentares entre os adolescentes tém
apresentado semelhanga com os relatados em estudos internacionais (LEE; JUN; BAIK, 2013;
NAJA et al.; 2015; LIU et al., 2019). RevisOes de literatura verificaram que tanto nos estudos
brasileiros quanto nos estrangeiros ha a presenca de padrdes alimentares considerados nao
saudaveis, rotulados como padrao “Ocidental”, “fast food”, junk food, “ndo saudavel”, ¢ os
padrdes contendo alimentos saudaveis geralmente sdo nomeados como padrao “prudente”,
“saudavel”, “tradicional” do pais em estudo (SILVA; LYRA; LIMA, 2016; ROCHA et al.,
2017). Essas revisbes também verificaram que os componentes principais € o método de
extracao de padrdes majoritariamente utilizado.

Ressalta-se que as diversas nomenclaturas observadas nos estudos dependem de varios
fatores como cultura alimentar local, aspectos geogréaficos e decisfes subjetivas tomadas pelo
pesquisador, dificultando comparacdes entre as investigacbes (BORGES et al., 2015;
CARVALHO et al., 2016; PINHO et al., 2014). Porém, de acordo com Newby et al. (2003),
provavelmente had uma homogeneidade de padrdes alimentares entre as populaces,
apresentando, assim, semelhancas entre os estudos.

Rodrigues et al., (2012), em pesquisa realizada em Cuiabad (MT) com 1.139
adolescentes de 14 a 19 anos, identificaram padrbes alimentares e sua associacdo com
caracteristicas socioeconémicas, estilo de vida e estado nutricional. Foram encontrados o
padrdao “Ocidental”, padrido “tradicional” e padrio “misto”. A ingestdo de alimentos
tradicionais da dieta brasileira foi associada ao IMC na faixa de normalidade tendo, portanto,
um efeito protetor.

Estudo com adolescentes entre 10 a 19 anos de escolas publicas de Natal (RN)
caracterizou padrdes dietéticos e os associou com marcadores de uma dieta saudavel. Por
meio de R24h e o método de extracdo por componentes principais, trés padrdes foram
identificados e nomeados como ‘“sistema alimentar tradicional puro (TFSp)”, “sistema
alimentar combinado e de risco (CFSr)” e “sistema alimentar tradicional modificado
(TFSm)”. Os padroes TFSp e TFSm mostraram a preservacdo de praticas alimentares
regionais, em que 0s autores consideraram muito benéficas por ajudar a prevenir doencas
crbnicas, enquanto que o padrao CFSr representou um alerta de risco a saude (MORAIS et al.,
2013).
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Em Minas Gerais, Pinho et al., (2014) identificaram padrdes de consumo alimentar e
sua associa¢do com varidveis socioeconémicas e estado nutricional em adolescentes de 11 a
17 anos. Foram obtidos o padrao “junk food”, padrio “saudavel” e padrdo “tradicional”. Os
adolescentes com renda familiar > % salario minimo (SM) tiveram mais chance de consumir
alimentos do padrao “junk food” (OR = 1,7; 1Cose: 1,1-2,6). Entre aqueles com excesso de
peso, houve menor chance de aderéncia ao padrio “saudavel” (OR = 0,6; 1Cgs0: 0,4-0,9).

Com o objetivo de analisar a associacdo entre manutencédo (tracking) e mudancas de
padrdes alimentares aos 15 e 18 anos de idade, Schneider et al. (2016) avaliaram 3.823
adolescentes da coorte de nascimento de Pelotas (SC) de 1993. Os padrbes alimentares
identificados no estudo foram padrao “variado”, “tradicional”, “fazendo dieta” e “carnes
processadas” para os individuos de 15 anos, e padrao “variado”, “tradicional”, “fazendo dieta”
e “peixe, fast food e alcool” para aqueles com 18 anos. Os autores constataram que a adesdo a
qualquer padrdo alimentar aos 15 anos ndo se associou ao %GC aos 18 anos. No entanto,
aqueles individuos que aderiram ao padrio alimentar “fazendo dieta” aos 18 anos tiveram
maior %GC em comparagdo aos que aderiram ao padrdo alimentar “variado”. Também foi
visto que 0os meninos que apresentaram manutencdo do padrdo alimentar “fazendo dieta”
obtiveram maior %GC médio em comparacgdo aos outros padrdes alimentares, assim como nas
meninas que mudaram do padrdo alimentar “tradicional” ou “carnes processadas” para o
“fazendo dieta”.

Borges et al. (2018) em estudo com 6.784 adolescentes de 10 a 18 anos da POF 2008-
2009 identificaram os padrdes alimentares e associaram esses padrdes ao excesso de peso. Os
autores detectaram quatro padrdes alimentares: “Tradicional Brasileiro”, “Lanches”, “Fast
Food” e “Café da Manha com Leite, Frutas e Cereais”. Foi observado que quanto maior a
adesdo aos padroes “Lanches” (OR = 1,5; 1Cgs0: 1,1-2,0) e “Fast Food” (OR = 1,6; 1Cgsu:
1,1-2,1), maiores foram as chances de sobrepeso.

Com a amostra do ERICA, um estudo multicéntrico realizado nas escolas brasileiras,
Alves et al. (2020) identificaram padrdes alimentares e observaram a associagdo destes
padrdes com sobrepeso e obesidade. Os padrbes alimentares foram extraidos por AF,
detectando-se trés padrdes: “tradicional brasileiro”, “ndo saudavel” e “café e pao”. Os
adolescentes pertencentes ao mais alto tercil do padrao “tradicional brasileiro” tiveram menor
chance de sobrepeso / obesidade (OR = 0,8; 1Cgs0: 0,7-0,9; p = 0,033), comparados aos
adolescentes do primeiro tercil. Os padroes “café e pao” e “ndo sauddvel” ndo se associaram

com sobrepeso / obesidade.
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Investigagdo de delineamento transversal conduzida no nordeste brasileiro com o
objetivo de identificar o padrdo alimentar e sua associagcao com variaveis socioecondémicas, de
estilo de vida, estado nutricional, perfil lipidico e inflamatdrio em 1.438 adolescentes de 10 a
14 anos provenientes de um estudo longitudinal detectou por meio de AF trés padrdes
alimentares: padrio “tradicional”, “lanches” e “ocidental”. O padrio “tradicional” foi
associado com menor adiposidade e melhor perfil lipidico, sugerindo o efeito protetor deste
padrdo (NETA et al., 2020).

2.4.2 Padrdo alimentar de recém-ingressos em universidades: caracterizacdo e

associacao com estado nutricional

O consumo alimentar entre estudantes recém-ingressos em universidades &
caracterizado por uma dieta rica em carboidratos simples e gorduras saturadas, um baixo
consumo de frutas e verduras, alta ingestdo de guloseimas e alimentos préaticos, além de
comportamentos como comer rapido, omitir refeicGes principais como café da manha e jantar
e substituicdo destas por lanches muitas vezes desbalanceados nutricionalmente (VIEIRA et
al., 2002; PALACIO et al., 2008; PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010; WRIGHT et al., 2015;
NIBA; ATANGA; NAVTI, 2017; SHAN et al., 2019). Entretanto, considerando que 0s
individuos consomem alimentos, nutrientes e outros componentes de maneira combinada e
que interagem entre si, tem-se a identificacdo dos padrdes alimentares como uma alternativa
complementar aos métodos tradicionais da analise alimentar, pois eles avaliam a dieta do
ponto de vista global e podem investigar a relacdo entre dieta e doenca (KANT, 2004; MU et
al., 2017).

Nessa perspectiva, estudos desenvolvidos com recém-ingressos em universidades — 0s
quais geralmente ainda estdo na adolescéncia conforme critério adotado pela OMS (WHO,
1986) — tem caracterizado o padréo alimentar e verificado os fatores associados nesses
individuos. Os padrfes alimentares entre universitarios recém-ingressos sdo similares aos
padroes alimentares de adolescentes ndo pertencentes ao ensino superior. A literatura
cientifica internacional tem publicado varios estudos com aquele publico, enquanto estudos
nacionais sao escassos.

No Japdo, Okubo et al. (2008) avaliaram a associacdo entre padrbes alimentares e
obesidade em japonesas de universidades, faculdades e escolas técnicas, com idade entre 18 a
20 anos. Foram encontrados quatro padrdes por meio do método de extracdo por componentes

principais: padrdo “saudavel”, padrdo “tradicional japonés”, padrdo “ocidental” e¢ padrdo
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“café e produtos lacteos”. O padrao “saudavel” foi significativamente associado com menor
chance de IMC > 25 kg/m? (OR = 0,6; 1Cqs0: 0,4-0,9; p para tendéncia 0,05), enquanto que o
padrao “tradicional japonés” e o padrao “ocidental” foram associados significativamente a
uma chance aumentada de IMC > 25 kg/m? (OR = 1,8; ICgsy: 1,1-2,7; p para a tendéncia
0,01; e OR =1,6; I1Cgs0: 1,0-2,4; p para tendéncia 0,04, respectivamente).

Na China, estudo que avaliou a associacdo entre padrbes alimentares e IMC e
densidade mineral 6ssea em calouros chineses com idade de 16 a 20 anos, constatou quatro
padrdes alimentares por meio da AF: padriao “comida ocidental”, padrdo “proteina animal”,
padrio “cdlcio alimentar” e padrio “tradicional chinés”. O padrio ‘“comida ocidental”
apresentou maiores chances de sobrepeso / obesidade (OR = 2,0; I1Cgs0: 1,2-2,2) € 0 padrdo
“tradicional chinés” apresentou menor chance de sobrepeso / obesidade (OR = 0,6; 1Cgsu:
0,5-0,8). O padrao “calcio alimentar” e 0 padrao “tradicional chinés” foram associados a uma
menor chance de osteopenia / osteoporose (OR = 0,6; 1Cgs%: 0,4-0,9; OR = 0,8, 1Cgs0,: 0,5—
0,9) (MU et al., 2014).

Estudo conduzido nos EUA por Blondin et al. (2015), com individuos de 17 a 21 anos,
investigou associacbes entre padrdes alimentares e antropometria (IMC e GC) e
biomarcadores lipidicos entre estudantes universitarios. Foram derivados trés padrfes
alimentares: padrao “prudente”, padrdo “Ocidental” ¢ padrdo “alcool”. A adesdo ao padrdo
“prudente” foi inversamente associada ao %GC e IMC, ap0s 0 ajuste para varidveis bioldgicas
e comportamentais. As associagdes entre o padrio “ocidental” e os lipidios sanguineos
diferiram por sexo, mas com impacto desfavoravel observado apenas entre os homens.

Mueller et al. (2018), a partir dos dados do estudo conduzido por Blondin et al. (2015),
avaliaram os comportamentos relacionados a saude associados a escores de padrBes
alimentares. Nunca comer refeicdes fora de casa foi associado com maior adesdo ao padrdo
“prudente” e menor aderéncia aos padrdes “ocidental” e “dlcool”. Inten¢do de perder peso foi
negativamente associada com o padrao “ocidental”, enquanto que a intencao de ganhar peso
foi positivamente associada a todos os padrdes alimentares.

No Brasil, a identificacdo de padrBes alimentares entre estudantes universitarios,
sobretudo em recém-ingressos, € escassa. Um estudo conduzido no Nordeste, em uma
universidade publica da Bahia, caracterizou os padrdes alimentares de académicos do curso de
graduacdo em nutricdo. Detectaram-se quatro padrdes alimentares pela extracdo por
componentes principais: padrdo “tradicional” (composto por raizes/ tubérculos, legumes,
produtos lacteos, carnes e ovos, frutas/ sucos naturais e verduras), padrao “dias de exame”

(composto por pées/ cereais, salsichas e bebidas artificiais), padrio “fim de semestre”



40

(composto por doces/ aglcares e lanches) e padrao “ansiedade” (composto por café/ cha e
gorduras) (PEREIRA-SANTOS et al., 2016).

Outros estudos brasileiros com universitarios constataram um padrdo alimentar de
baixo valor nutricional, verificado pelo indice de Alimentacdo Saudavel Brasileiro Revisado
(IASB-R) (GORGULHO et al., 2012) e também caracterizado como inflamatdrio, constatado
pelo Indice Inflamatorio da Dieta (11D) (OLIVEIRA et al., 2020). Entretanto, estes estudos

utilizaram a abordagem a priori.
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3 METODOS

3.1 DESENHO, PERIODO E POPULACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa € um estudo transversal aninhado a coorte “Evolugdo do peso e da
composic¢do corporal: um estudo de coorte com universitarios”, a qual teve como objetivo
acompanhar, por trés anos, os estudantes que iniciaram a graduacdo na area de saude nos
cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Odontologia, e Terapia
Ocupacional dos campi Recife e Vitoria de Santo Antdo da UFPE em 2015 e 2016, a fim de
avaliar a evolucgdo do peso e da composicédo corporal nestes individuos. Para o presente estudo
utilizou-se os dados do baseline, envolvendo estudantes adolescentes, de ambos 0s sexos e
recém-ingressos (entrada no primeiro e segundo semestre letivo).

A populacdo elegivel incluiu todos os adolescentes recém-ingressos nos referidos
cursos em 2015 e 2016, ou seja, aproximadamente 456 estudantes. Desse modo, a amostra foi
estimada considerando-se uma prevaléncia de excesso de peso de 24,7% encontrada por Prado
(2019) em seu estudo com os universitarios da coorte, com média de idade de 19,7 + 3,3 anos.
Foram adotados um erro méximo de 5%, um intervalo de confianga de 95% (ICgs9) € uma
populacdo em torno de 456 estudantes, resultando em um ndmero amostral de 174. Procedeu-
se uma correcdo de 10% para eventuais perdas, totalizando 191 universitarios.

Os adolescentes foram selecionados mediante adesdo espontanea, a partir da
divulgacdo do estudo entre alunos dos cursos da area de salude da UFPE, campi Recife e

Vitéria de Santo Antdo.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.2.1 Critérios de incluséo

Adolescentes das turmas iniciadas no primeiro e segundo semestre do ano de 2015
(2015.1 e 2015.2) e no primeiro semestre do ano de 2016 (2016.1) dos cursos de Educacéo

Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Odontologia, e Terapia Ocupacional.
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3.2.2 Critérios de exclusao

Individuos com idade igual ou superior a 20 anos, gestantes e lactantes, aqueles com
limitacdes fisicas que impossibilitassem a coleta de dados antropométricos, de composi¢do

corporal e do consumo alimentar.

3.3 COLETA DE DADOS

Os estudantes foram avaliados assim que iniciaram 0 curso, sendo realizada a
avaliacdo antropométrica e da composicdo corporal, do consumo alimentar e nivel de
atividade fisica, além dos aspectos socioecondémicos e demograficos. Todas as informacdes
coletadas foram registradas em questionario individual proprio de papel (APENDICE A). Em
ambos os campi, a coleta de dados ocorreu no periodo diurno e vespertino em uma sala de
aula disponibilizada pela coordenacdo de graduacdo de cada curso avaliado.

Excetuando as variaveis antropométricas e de composicdo corporal, cujas aferi¢bes e
anotacOes foram realizadas por uma nutricionista e duas graduandas em nutricdo, as demais

informacdes foram preenchidas pelos proprios adolescentes.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
3.4.1 Variaveis demograéficas, socioecondmicas e de estilo de vida

As variaveis demogréficas coletadas foram o sexo, a data de nascimento para calculo
da idade em anos e meses no momento da entrevista, sendo esta variavel categorizada em <17
anos e 18 a 19 anos, e o curso de graduacdo que o estudante estava regularmente matriculado
(Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional).
Para fins de andlise, 0s cursos de Farmacia e Terapia Ocupacional foram categorizados como
“outros cursos”.

O nivel socioecondmico foi avaliado através dos “Critérios de Classificagao
Econémica do Brasil”, estabelecidos pela Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa
(ABEP) (ABEP, 2015). Esse instrumento utiliza uma escala de pontos, obtido pela soma dos
pontos da posse de itens domesticos e pelo grau de instrucdo do chefe da familia, que
classifica a populacdo em niveis econdmicos Al, A2, Bl, B2, Cl, C2 e D-E, de ordem

decrescente, respectivamente iniciada pelo de melhor poder aquisitivo, sendo adotada a
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seguinte classificacdo: nivel alto (A1+A2+B1), nivel médio (B2+C1), nivel baixo (C2+D+E)
(APENDICE A).

Em relacdo as variaveis para verificacdo do estilo de vida, coletou-se dados referentes
ao comportamento sedentario, nivel de atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo.

O comportamento sedentario foi identificado atraves do tempo gasto em atividades em
frente as telas como utilizar o computador e assistir televisao, considerando-se como tempo
excessivo quando os adolescentes referiam o uso por um periodo maior que 2 horas/dia para
cada atividade (AAP, 2001).

O nivel de atividade fisica (NAF) foi determinado utilizando-se o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), validado para a populagéo brasileira (MATSUDO et
al., 2001) (APENDICE A), em sua versdo curta, o qual considera as quatro dimensdes da
atividade fisica: no lazer, atividades domésticas, atividades ocupacionais e atividades
relacionadas ao deslocamento. O IPAQ mede a frequéncia e a duracdo das atividades fisicas
moderadas, vigorosas e caminhadas realizadas na ultima semana por pelo menos dez minutos
continuos, incluindo exercicios, esportes, atividades fisicas ocupacionais e de recreacdo
realizadas em casa, no tempo livre, como meio de transporte e no lazer. A classificacdo do
NAF dos individuos pelo IPAQ consiste em sedentario (ndo faz nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana); insuficientemente ativo (pratica
atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos por semana, mas de modo insuficiente a
ponto de ser classificado como ativo. Neste caso, soma-se a duracdo e a frequéncia de
diferentes tipos de atividades: caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa, e dividi-
se em dois grupos: insuficientemente ativo A — efetua 10 minutos continuos de atividade
fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia - 5 dias/semana ou duragéo -
150 minutos/semana; insuficientemente ativo B - ndo alcanca nenhum dos critérios da
recomendacdo referida nos individuos insuficientemente ativos); ativo (atividade fisica
vigorosa > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo; atividade moderada ou caminhada > 5
dias/semana e > 30 minutos/sessdo; qualquer atividade somada: > 5 dias/semana ¢ > 150
minutos/semana); e muito ativo (atividade vigorosa > 5 dias/semana ¢ > 30 minutos/ sessao;
atividade vigorosa > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo + moderada e/ou caminhada > 5
dias/semana e > 30 minutos/sessdo) (MATSUDO et al., 2001). Na presente pesquisa, para fins
de andlise, utilizou-se o NAF categorizado em sedentario/ insuficientemente ativo e ativo/
muito ativo, sendo essa terminologia adotada em outros estudos (ISHIKAWA-TAKATA et
al., 2008; MELO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009; ALVES et al., 2010; LIPPO et al., 2010;
MELO et al., 2016; LEAL etal., 2020).
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Foi classificado como tabagista o estudante que referiu esse habito e o consumo de

alcool foi avaliado como “sim” ou “ndo”.

3.4.2 Avaliacdo antropométrica

Para a determinacdo do peso corporal dos estudantes foi utilizada uma balanca
eletronica digital, da marca Plena®, com capacidade de 150kg e com divisdo de 100g. Para
aferir a estatura, utilizou-se um estadidémetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica) com
precisdo de 1mm. Tanto o peso quanto a estatura foram mensurados segundo as técnicas
preconizadas por Lohman et al. (1991) e serviram de base para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) através da formula IMC = Peso (kg) /Altura® (m). Este foi classificado de
acordo com a idade (ano e meses) e 0 sexo, e expresso em escore z da curva de referéncia da
WHO (WHO, 2007). Para fins de analise, foram consideradas as categorias: magreza (<
escores-z -2), eutrofia (> escores-z -2 e < escores-z +1) e excesso de peso, que inclui
sobrepeso (> escores-z +1 e < escores-z +2) e obesidade (> escores-z +2). Desse modo, 0
excesso de peso teve como ponto de corte > escore-z +1. A anélise foi realizada com o auxilio
do software WHO AnthroPlus, verséo 3.2.2. (WHO, 2009).

A fim de identificar a ocorréncia de obesidade abdominal, foi coletada a medida da
circunferéncia da cintura (CC) fazendo-se uso de uma fita métrica ndo extensivel da marca
Sanny® (American Medical do Brasil Ltda., S&o Bernardo do Campo, Brasil), com precisdo
de 1 mm, posicionando-a no ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista
iliaca. A medida foi aferida com o adolescente em pé, ereto, com os bragos relaxados ao lado
do corpo, pernas paralelas (ligeiramente separadas), abdémen despido e relaxado, ao final da
expiracdo (BRASIL, 2011). Foram adotados os pontos de corte para obesidade abdominal
propostos por Taylor et al. (2000), segundo idade e sexo, que correspondem a CC > escore-z
+1, equivalente ao percentil > 80.

A razdo cintura estatura (RCEst) foi calculada pela razdo entre CC (cm) e Estatura
(cm), sendo definida a obesidade abdominal quando RCEst > 0,50 para ambos os sexos (LI et
al., 2006). O uso do referido ponto de corte se justifica porque pode ser utilizado em criangas
e adolescentes e constitui um marcador de fatores de riscos cardio-metabdlicos nesse grupo
populacional (LO et al., 2016; MARTIN-CALVO; MORENO-GALARRAGA; MARTINEZ-
GONZALEZ, 2016; OCHOA SANGRADOR; OCHOA-BREZMES, 2018). Além disso, a
populacdo do presente estudo é composta por individuos bem préximos da vida adulta, em
que o ponto de corte > 0,50 é amplamente utilizado (ASHWELL; HSIEH, 2005; LEE et al.,
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2008; THE OBESITY IN ASIA COLLABORATION, 2008; HAUN; PITANGA; LESSA,
2009; BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010; ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012;
ASHWELL; GIBSON, 2014; CORREA et al., 2019; JAYEDI et al., 2020).

As medidas antropometricas (peso, estatura e CC) foram aferidas em duplicata pelo
mesmo avaliador e repetidas quando o erro de afericdo entre elas foi maior que 100g para
peso, 0,5cm para altura e 0,1cm para CC. O valor resultante das aferi¢cGes foi a media entre as

duas medidas mais proximas.

3.4.3 Avaliacéo da composicao corporal

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por meio do aparelho de
bioimpedéncia Maltron BF-906 (Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50Hz em
corrente alternada de quatro eletrodos. O aparelho fornece dados sobre a gordura corporal
(GC) e massa magra diretamente através de equacbes ja programadas pelos fabricantes no
préprio instrumento.

As medidas foram efetuadas com o (a) estudante deitado (a) sobre uma superficie ndo-
condutora (colchonete), na posi¢ao supina, com pernas e bracos abduzidos a 45°, sem portar
brincos, reldgio, anéis e objetos metalicos. 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 de teste; ndo ingerir bebidas
alcodlicas 48 horas antes do teste; ndo ingerir medicamentos que influenciem no equilibrio
hidroeletrolitico a menos de sete dias do teste e urinar pelo menos 30 minutos antes do teste.
Adolescentes no periodo menstrual foram aconselhadas a realizar o teste em outro momento
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Para o diagnostico de excesso de gordura corporal (acima da média) foram adotados
os valores > 16% para homens ¢ > 24% para mulheres. Para caracterizar niveis de gordura na
faixa de obesidade, os valores adotados foram > 25% e > 32%, para homens e mulheres,
respectivamente (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991). Valores de GC <16% e <24%
para homens e mulheres, respectivamente, foram considerados na faixa de normalidade. Na
analise das associacOes, a GC foi considerada como variavel continua. A utilizacdo dos pontos
de corte acima citados justifica-se devido ao fato de a populacdo do estudo de referéncia ser
constituida em sua maioria por estudantes na fase final da adolescéncia, proximas a idade de

adulto jovem.
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3.4.4 Avaliacéo do consumo alimentar e identificacéo dos padrdes alimentares

A andlise do consumo alimentar foi realizada utilizando-se um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), o qual foi preenchido pelos prdprios adolescentes estudados. O
QFA utilizado na presente pesquisa foi desenvolvido e validado para a populacdo paulista por
Furlan-Viebig; Pastor-Valero (2004) para o estudo de dieta e doencas cronicas nao
transmissiveis contendo 98 itens com as seguintes categorias de frequéncia de consumo (FC):
Nunca, < 1 vez por més, 1 vez por semana, 2-4 vezes por semana, 1 vez ao dia, e 2 ou mais
vezes ao dia. Na presente investigacdo, o referido questionario foi adaptado para a populagéo
estudada, totalizando 90 itens alimentares e constituido por 11 grupos: produtos lacteos (seis
itens); carnes, pescados e ovos (12 itens); leguminosas (dois itens); verduras e legumes (oito
itens); frutas (28 itens); cereais e derivados (oito itens); raizes e tubérculos (cinco itens);
gorduras (seis itens); aclcares/ guloseimas (quatro itens); bebidas (sete itens); e miscelaneas
(quatro itens). Alimentos representativos da culinaria nordestina e de consumo habitual entre
adolescentes foram incluidos (APENDICE A).

Para identificar os padrdes alimentares, os alimentos do QFA foram divididos em 17
grupos: arroz; feijdo; massas; cereais; raizes e tubérculos; frutas, sucos naturais e adgua de
coco; verduras e legumes; carnes e ovo; carnes processadas; azeite, 6leos e molhos; manteigas
e margarinas; laticinios; queijos; pdo; doces e sobremesas; bebidas acucaradas; lanches. O
agrupamento foi realizado de acordo com as similaridades nutricionais e correlacdo. Os
padrbes alimentares foram identificados por meio da analise fatorial (AF), pelo método de
extracdo de componentes principais. A fim de verificar a adequacdo dos dados da anélise
fatorial, aplicaram-se os testes de esfericidade de Bartllett e Kayser-Meyer-Olkin (KMO)
(HAIR et al., 2009). Para a identificacdo do nimero de padrdes a serem retidos, utilizou-se o
critério de autovalor > 1, o gréafico dos autovalores (Scree plot) e a interpretabilidade dos
padrdes. Para facilitar a interpretacdo dos dados, os fatores obtidos sofreram rotagéo ortogonal
Varimax. Foram consideradas as cargas fatoriais acima de 0,40 para nomear 0s padrdes

alimentares.
3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados que serviram para a realizacdo da presente pesquisa foram digitados em

dupla entrada e verificados com o VALIDATE, mddulo do Programa Epi-info, versdo 6.4
(WHO/CDC, Atlanta, GE) para checar a consisténcia e validacdo dos mesmos. A analise
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estatistica foi realizada com o auxilio do programa Stata versdo 13.0 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos).

Na analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padrédo
para as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncia com ICgsy, para as variaveis
categoricas. Os testes t de Student e ANOVA foram utilizados para comparar a média do
escore dos padrdes de acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de
estilo de vida dos adolescentes, como sexo, idade, curso, nivel socioeconémico, nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario, IMC e RCEst.

A analise de regressao linear foi utilizada para analisar a associacao entre os padroes
alimentares e as caracteristicas dos adolescentes. No modelo ajustado as variaveis foram
selecionadas pelo método stepwise considerando como categoria de referéncia para o
desfecho o0 sexo masculino. A adequabilidade do modelo foi verificada por meio da anélise de

residuos. Foi adotado nivel de significancia de 5% para todos os testes.

3.6 ASPECTOS ETICOS E PROTOCOLO DO ESTUDO

O estudo longitudinal “Evolu¢ao do peso e da composi¢do corporal: um estudo de
coorte com universitarios”, que forneceu os dados para a presente pesquisa, foi submetido e
liberado para coleta de dados em marco de 2015 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da UFPE, sob o Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 41423215.6.0000.5208. A presente pesquisa também
foi aprovada pelo referido comité, pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo
seres humanos constantes na resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
sob 0 nimero do CAAE 29472320.0.0000.5208, em consonancia com a referida resolucdo. O
parecer consubstanciado do estudo longitudinal e da presente pesquisa encontra-se nos
ANEXOS A e B, respectivamente.

Os adolescentes e seus responsaveis foram previamente informados sobre 0s objetivos
da pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados, riscos e beneficios. A participacdo na
pesquisa foi voluntaria, mediante a assinatura dos termos. Os adolescentes com idade > 18
anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
enquanto que os menores de 18 anos assinaram o0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE C) e seus responsaveis legais assinaram o TCLE (APENDICE D).

Assim, a coleta de dados da amostra estudada s6 foi iniciada ap6s os individuos serem
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informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, ao concordarem em participar,
assinaram 0s termos previstos na resolucdo n° 466/2012 do CNS.

3.7 LIMITACOES METODOLOGICAS E OPERACIONAIS

A andlise do consumo alimentar por meio do QFA, o qual avalia a ingestdo dietética
habitual, depende da memdria do entrevistado (viés de memoria) podendo ocorrer sub-relato.
Por outro lado, a inclusdo de alimentos que ndo foram consumidos com o intuito de
impressionar o entrevistador, sobretudo no sexo feminino e em individuos obesos, é um viés
também plausivel de ocorrer (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003; FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Por fim, ha a desvantagem de o consumo alimentar
relatado se restringir aos alimentos contidos na lista. Porém, entre as vantagens de se usar 0
QFA estad o fato da praticidade, facil aplicacdo e baixo custo, 0 que possibilita seu uso em
estudos populacionais (SEMPOS, 1992; FURLAN-VIEBIG; PASTOR-VALERO, 2004,
RODRIGO et al., 2015).

As decisdes subjetivas tomadas pelo pesquisador no processo de obtencdo dos padrdes
alimentares sdo limitacbes nesse tipo de abordagem de avaliagdo da dieta habitual da
populacdo. Entre elas, tem-se a escolha dos critérios no agrupamento dos alimentos, 0 nimero
de fatores retidos, as especificidades para a composicdo de grupos € 0 nimero de grupos
constituidos na analise de agrupamento, a nomenclatura dada aos padrdes alimentares
encontrados, dentre outras. (CARVALHO et al., 2016). Essas decisdes, ndo concordantes em
grande parte dos estudos, restringem o entendimento dos padrbes, prejudicam sua
generalizacdo ou extrapolacéo para outros cenérios (BORGES et al., 2015). A especificidade
da populacdo, o tamanho amostral, os métodos estatisticos adotados na obtencdo do padréo
alimentar e o inquérito alimentar utilizado devem ser fortemente considerados e, portanto,
deve-se ter cautela na comparacgéo entre os estudos (ROCHA et al., 2017).

Sabendo-se que: a dieta consiste em uma complexa variavel na qual diversas
abordagens séo interessantes para investigar a relacdo entre ela e a doenca; que o padrdo
alimentar constitui, assim, uma dessas abordagens frente aos métodos tradicionais de analise
da relacéo entre dieta e doenca crénica (HU, 2002); e, ainda, que o uso de padrdes alimentares
tem se intensificado nos ultimos anos, sendo inclusive recomendado pela OMS (WHO, 1998),
é interessante que pesquisas envolvendo padrdes alimentares sejam desenvolvidas em
diferentes grupos populacionais a fim de aumentar a possibilidade de comparabilidade entre

os estudos.
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Haja vista que o padréo alimentar e o0 excesso de peso e de gordura corporal podem
sofrer influéncia de vérios fatores, as potenciais variaveis de confusdo (variaveis
demogréaficas, socioecondémicas e de estilo de vida) foram analisadas no estudo
(DISHCHEKENIAN et al., 2011; ROCHA et al., 2017).

Em relacdo as afericbes dos dados, podem ter ocorrido vieses. Estes foram
minimizados pelo treinamento dos entrevistadores da coleta de dados. As medidas
antropomeétricas e de composic¢édo corporal dos individuos foram aferidas em duplicata e pelo
mesmo avaliador. O uso de métodos que estimam a composicdo corporal como a BIA
constituiu uma vantagem no presente estudo, visto que esta complementa a avaliacéo efetuada
pela antropometria.

Por se tratar de um estudo observacional com delineamento transversal, ndo se pode
atribuir relacdes de causalidade, visto que exposicdo e desfecho ocorrem ao mesmo tempo.
Assim, a interpretacdo dos dados foi bastante cuidadosa. Entretanto, visto que estudos com
esse tipo de delineamento tém a vantagem de serem mais rapidos e de menor custo em
comparacdo aos estudos de coorte, por exemplo, estudos transversais sobre os efeitos dos
padrdes alimentares sdo importantes para 0 monitoramento e promocao da alimentacdo

saudavel na populacdo de referéncia ou populacdes semelhantes (PEROZZO et al., 2008).
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4 RESULTADOS

Foram analisados dados de 206 adolescentes recém-ingressos na universidade, com
mediana de idade de 18,0 anos (IQ = 18-19), 71,4% do sexo feminino e 52,9% pertencentes a
classe socioecondmica média. Quanto as variaveis de estilo de vida, 34,5% da amostra foi
considerada como sedentério/insuficientemente ativos, 84,5% apresentaram comportamento
sedentario, 30,6% relataram o consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de tabaco foi
verificado em 1,9% da amostra (Tabela 1).

Em relagdo a antropometria e a composi¢do corporal ndo foram evidenciadas
diferengas estatisticamente significantes entre os sexos. As prevaléncias gerais de magreza e
excesso de peso foram, respectivamente, 10,7% e 19,9% (valores ndo apresentados na tabela).
Quanto a composicdo corporal, observou-se que o percentual de gordura corporal foi elevado
em ambos o0s sexos (35,6% e 42,0% para os sexo masculino e feminino, respectivamente). A
média e o0 desvio padrdo das caracteristicas antropométricas e do percentual de gordura
corporal se encontravam dentro da faixa de normalidade (Tabela 2).

O presente estudo identificou dois padrbes alimentares, os quais foram nomeados
como padrdo “Ocidental” e padrdo “tradicional brasileiro” e explicaram 22% e 14% da
variancia, respectivamente. O padrdo alimentar “Ocidental” foi representado por cargas
fatoriais positivas para os grupos de alimentos massas, carnes processadas, azeites e molhos,
manteigas e margarinas, pao, doces e sobremesas, bebidas acucaradas e lanches. Ja o padréo
“tradicional brasileiro” foi composto por cargas fatoriais positivas pelos grupos de alimentos
arroz, feijao, cereais, raizes e tubérculos, frutas e sucos naturais, verduras, carnes, azeites e
molhos, laticinios e queijos (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a adesdo aos padrBes alimentares identificados de acordo com as
caracteristicas dos adolescentes. O padrdo “Ocidental” teve maior adesdo dos adolescentes do
sexo feminino (p < 0,001), pertencentes a classe socioeconémica média (p = 0,012),
estudantes dos cursos de enfermagem, odontologia, farmacia e terapia ocupacional (sendo
estes dois ultimos categorizados como “outros cursos”) (p < 0,001) e por adolescentes
sedentérios/ insuficientemente ativos (p < 0,001). O padrdo “tradicional brasileiro” teve maior

adesdo de estudantes dos cursos de nutrigéo e educagéo fisica (p = 0,014).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida de adolescentes recém-ingressos na
Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2015-2016.

Caracteristicas n (206) % 1Cg500™
Sexo

Masculino 59 28,6 22,7-35,4
Feminino 147 714 64,6-77,3
Faixa etaria (anos)

<17 43 20,9 15,7-27,2
18-19 163 79,1 72,8-84,3
Mediana (1Q) 18,0 (1Q = 18-19)

Curso

Nutricdo 84 40,8 34,1-47,8
Enfermagem 52 25,3 19,6-31,8
Educacéo Fisica 31 15,0 10,6-20,8
Odontologia 31 15,0 10,6-20,8
Outros cursos® 08 3,9 1,81-7,78
Nivel Socioeconbmico*"

Alto (A1+A2+B1) 56 27,2 21,3-33,9
Médio (B2+C1) 109 52,9 45,9-59,8
Baixo (C2+ D +E) 41 19,9 14,8-26,1
Nivel de Atividade Fisica (NAF)*

Ativo/ Muito ativo 135 65,5 58,5-71,9
Sedentario/ Insuficientemente ativo 71 34,5 28,1-41,4
Comportamento sedentario®

<2 horas 32 15,5 11,0-21,3
> 2 horas 174 84,5 78,6-89,0
Consumo de bebida alcodlica

Sim 63 30,6 24,5-37 4
Nao 143 69,4 62,6-75,5
Tabagista

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

*ICgss = Intervalo de Confianca de 95%; °Outros cursos = Farmécia e Terapia Ocupacional; "Nivel
socioeconémico (ABEP, 2015); *Nivel de atividade fisica (NAF) (MATSUDO et al., 2001); <>Comportamento
sedentario (AAP, 2001).

Fonte: a autora (2020).
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal, segundo o sexo, de adolescentes recém-ingressos na Universidade Federal de Pernambuco,
Recife 2015-2106

Masculino (n=59) Feminino (n=147) p
Caracteristicas n % IC 950" n % T
indice de massa corporal/ldade (IMC/1) (kg/m?)** 0,409
Magreza (< escores-z -2) 04 6,8 2,2-17,3 18 12,2 7,6-189
Eutrofia (> escores-z -2 e < escore-z +1) 41 695 56,0-80,5 102 694 61,2-76,6
Excesso de peso (> escore-z +1) 14 23,7 14,0-39,9 27 184 12,6-25,8
Média + DP 23,3+2,8 22,4+39
Obesidade abdominal — Circunferéncia da cintura (CC)***
Sim (> escore-z +1) 08 136 6,4-255 31 21,1 15,0-28,7 0,294
CC (cm) - Média = DP 78,1+6,4 74,0 £9,7
Obesidade abdominal — Relagdo Cintura-Estatura (RCEst)*
Sim (> 0,50) 06 10,2 4,2-215 32 21,8 156-29,5 0,081
RCEst - Média + DP 0,45 + 0,04 0,46 £ 0,06
Gordura corporal (%)° 0,619
Sem excesso (<16% homens e <24% mulheres) 38 644 508-76,1 85 57,8 49,4-658
Acima da Média (>16% e <25% homens e >24% e <32% mulheres) 16 27,1 16,7-40,5 44 30,0 22,8-38,1
Obesidade (>25% homens e >32% mulheres) 05 85 3,2-19,4 18 12,2 7,6-18,9
Gordura corporal (%) - Média + DP 14,7+ 5,7 235+7,2

*p = 0,05; "ICqsy = Intervalo de Confianca de 95%; ~ (WHO, 2007); ~ CC: circunferéncia da cintura (TAYLOR et al., 2000); *RCEst: Razdo Cintura-Estatura (LI et
al., 2006); °Bioimpedancia (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991).
Fonte: a autora (2020).
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Tabela 3 — Padroes alimentares de adolescentes recém-ingressos na Universidade Federal de Pernambuco,
Recife 2015-2016.

Padrdes alimentares

Ocidental Tradicional
Brasileiro
Variancia (%) 22% 14%
Grupos de Alimentos Carga fatorial
alimentos
Arroz Arroz 0,2126 0,4587
Feijao Feijdo mulatinho, feijao verde, soja 0,2577 0,4339
Massas Macarrao 0,5913 0,1871
Cereais Aveia, milho -0,2994 0,5688
Raizes e tubérculos Batata doce, batata inglesa, inhame, 0,1399 0,4675
macaxeira
Frutas, sucos naturais Abacate, abacaxi, acerola, banana, -0,0316 0,5829
e 4gua de coco caja, caju, carambola, goiaba,
graviola, laranja, limao, maca, mamao,
manga, maracuja, melancia, meldo,
morango, pera, pinha, uva, kiwi, suco
de frutas e &gua de coco
Verduras e legumes Cenoura, chuchu, couve (folha e flor), 0,0362 0,5853
jerimum, quiabo/maxixe, salada
cozida, salada crua, vagem
Carnes e ovo Bovina (cozida; no forno), bovina 0,1109 0,4170
(frita), carne de porco, charque,
figado, galinha c/pele ou frita, galinha
s/ pele (cozida; assada), visceras de
frango ou de boi, ovo
Carnes processadas Linguica, salsicha, mortadela, 0,4201 -0,0173
presunto
Azeite, 6leos e Azeite, 6leo, maionese, maionese light ~ 0,4027 0,5022
molhos
Manteigas e Manteigas e margarinas 0,6869 0,2678
Margarinas
Laticinios logurte integral/light, leite desnatado,  -0,0595 0,4895
leite integral
Queijos Queijos amarelos e brancos 0,0972 0,4918
Pao Pao branco e péo integral 0,7604 0,0588
Doces e sobremesas Acucar, balas e doces, bolos, mel/ 0,4669 0,3789
rapadura, pudim/ manjar/
doces/sorvetes
Bebidas acucaradas Refrigerante, refrigerante light, suco 0,7156 -0,2461
artificial
Lanches Coxinha/empada, ketchup/mostarda, 0,732 -0,0422

pizza/ sanduiche/fast food, salgadinhos
de bar

*KMO = 0,75; **Variancia explicada = 0,36

Fonte: a autora (2020)
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Tabela 4 — Padrbes alimentares e caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de estilo de vida e

antropomeétricas de adolescentes recém-ingressos na Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2015-2016.

Padréo Padréo
L Ocidental Tradicional .
Variaveis n (%) Média (DP) P Brasileiro
Média (DP)

Sexo
Masculino 59 (28,6) -0,4128 (1,21) 0,2120 (1,19)
Feminino 147 (71,4) 01679 (0,85) 0001 o862 (0,000  90°3
Idade
<17 43 (20,9) -0,1608 (0,93) 0.243 -0,1758 (0,78) 0.202
18a19 163 (79,1) 0,0417 (1,01) ’ 0,0455 (1,04) ’
Curso
Nutricdo 84 (40,8) -0,3687 (0,92) 0,2053 (0,92)
Enfermagem 52 (25,3) 0,5301 (0,76) -0,1920 (0,77)
Educacdo Fisica 31 (15,0) -0,2673 (1,33)  <0,001 0,0767 (1,31) 0,014
Odontologia 31 (15,0) 0,2562 (0,70) -0,0775 (0,98)
Outros cursos® 08 (3,9) 0,4881 (0,69) -0,9029 (1,23)
Nivel Socioconémico®
Alto (A1+A2+B1) 56 (27,2) -0,1796 (1,02) 0,1104 (0,93)
Médio (B2+C1) 109 (52,9) 0,1941 (0,96) 0,012 -0,0165 (0,91) 0,585
Baixo (C2+ D + E) 41 (19,9) -0,2747 (0,99) -0,0974 (1,30)
Nivel de Atividade Fisica®
Ativo/ Muito ativo 135 (65,5)  -0,1721 (1,05) 0,0564 (0,98)
:g\d/gntano/lnsuﬂuentemente 71 (34.5) 0,3223 (0,80) <0,001 -0,1057 (1,03) 0,271
Comportamento sedentario’
<2h/dia 32 (15,5) -0,0415 (0,85) 0.798 -0,2091 (0,97) 0.198
>2h/dia 174 (84,5) 0,0077 (1,02) ’ 0,0389 (1,00) ’
IMC*
Eutrdfico 143 (69,4) 0,0073 (1,06) 0.834 0,0428 (0,98) 0.223
Excesso de peso 41 (19,9) -0,0292 (0,70) ’ -0,1702 (1,07) ’
RCEst**
Abaixo da media 168 (81,6) -0,0753 (1,11) 0.212 0,0648 (0,98) 0.289
Acima da Média 38 (18,4) 0,1013 (0,80) ’ -0,0861 (1,02) ’

Outros cursos® = Farmacia e Terapia Ocupacional; "Nivel socioeconémico (ABEP, 2015); *Nivel de atividade
fisica (MATSUDO et al., 2001); <>Comportamento sedentéario (AAP, 2001); *IMC: indice de Massa Corporal
(WHO, 2007) - foram excluidos os com magreza; **RCEst: Razdo Cintura-Estatura (LI et al., 2006); ***p =

teste t de student e ANOVA.
Fonte: a autora (2020).

Além disso, observou-se que o padrio alimentar “Ocidental” foi positivamente

associado ao sexo feminino (B = 0,37; p = 0,027), estudantes dos cursos de enfermagem

(B=0,78; p<0,001) e odontologia (p = 0,53; p = 0,008) ¢ por adolescentes fisicamente inativos

(B=0,30; p = 0,034). Em relagdo ao padrao “tradicional brasileiro”, este foi negativamente

associado aos estudantes do curso de enfermagem (p=-0,38; p = 0,037) e de outros cursos

(B=-1,05; p = 0,005) (Tabela 5). A analise de regressdo linear constatou uma associacao
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negativa entre maior adesdo ao padrdo “tradicional brasileiro” e o percentual de gordura
corporal (B = -1,315; p = 0,047) e IMC ( = -0,757; p = 0,038) entre adolescentes do sexo

feminino (Tabela 6).

Tabela 5 — Associacao entre padrfes alimentares e caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas, de estilo de
vida e antropométricas de adolescentes recém-ingressos na Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2015-

2016.

~ Padréo
Padréo Tradicional
Ocidental p*** brasilei Hhx
B rasileiro
p

Sexo
Masculino Referéncia - Referéncia -
Feminino 0,37 0,027 -0,31 0,082
Idade
<17 Referéncia - Referéncia -
18a19 0,09 0,568 0,26 0,127
Nivel Socioecondémico*
Alto (A1+A2+B1) Referéncia Referéncia -
Médio (B2+C1) 0,30 0,056 -0,02 0,885
Baixo (C2+ D + E) -0,01 0,951 -0,22 0,304
Curso
Nutricdo Referéncia Referéncia -
Enfermagem 0,78 <0,001 -0,38 0,037
Educacao Fisica 0,32 0,142 -0,24 0,301
Odontologia 0,53 0,008 -0,33 0,137
Outros cursos® 0,53 0,128 -1,05 0,005
Atividade Fisica®
Ativo/ Muito ativo Referéncia - *
Se_dentarlo/ Insuficientemente 0,30 0,034
ativo
IMC**
Eutrofico * Referéncia -
Sobrepeso/Obesidade -0,10 0,579

Padrdo Ocidental: modelo ajustado por sexo, idade, nivel econémico, curso e atividade fisica;

Padréo Tradicional brasileiro: modelo ajustado por sexo, idade, nivel econémico, curso e IMC;

*Variavel ndo entrou no ajuste do modelo. ®"Nivel socioecondmico (ABEP, 2015); Outros cursos® = Farmacia e
Terapia Ocupacional. *Nivel de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001); **IMC: indice de Massa Corporal
(WHO, 2007). ***p = regressdo linear

Fonte: a autora (2020).
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Tabela 6 — Associagio entre padrdes alimentares, percentual de gordura corporal e indice de Massa Corporal de
adolescentes recém-ingressos na Universidade Federal de Pernambuco, Recife 2015-2016.

Masculino Feminino
B p*** B p***
Percentual de Gordura Corporal*
Padrao Ocidental -0,235 0,72 0,305 0,666
Padréo Tradicional Brasileiro -0,010 0,99 -1,315 0,047
indice de Massa Corporal**

Padrao Ocidental -0,390 0,226 0,151 0,696
Padréo Tradicional Brasileiro 0,198 0,535 -0,757 0,038

*Bioimpedancia (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991); **IMC: indice de Massa Corporal (WHO, 2007).
***Modelo de regressao linear ajustado por idade e nivel de atividade fisica.
Fonte: a autora (2020).
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou dois padrbes alimentares entre os adolescentes recém-
ingressos na universidade: padrio “Ocidental” e padrdo “tradicional brasileiro”. O padrdo
“Ocidental”, a excegdo da presenca do azeite, caracterizou-se pela ingestdo de alimentos de
elevada densidade caldrica e baixo valor nutricional. O padrao “tradicional brasileiro”, por
sua vez, foi composto por alimentos tipicos da culinaria brasileira e nordestina e alimentos
ricos em fibras e micronutrientes. A adesdo aos padrdes alimentares foi maior no padréo
alimentar “Ocidental” do que no padrao alimentar “tradicional brasileiro”, os quais
explicaram 22% e 14% da variancia, respectivamente. Maior aderéncia ao padréo alimentar
“Ocidental” ocorreu em estudantes do sexo feminino, de classe socioecondmica média,
sedentarios/ insuficientemente ativos e dos cursos de enfermagem, farmacia, odontologia e
terapia ocupacional, enquanto que o padrdo alimentar “tradicional brasileiro” foi aderido de
forma mais expressiva pelos estudantes dos cursos de nutricdo e educacao fisica. Nao foi
observada associacdo entre o padrdo alimentar “Ocidental” e as variaveis antropométricas e
de composi¢do corporal. Em contrapartida, o padrdo alimentar “tradicional brasileiro” foi
associado negativamente ao IMC a 0 %GC ap0s ajustes para idade e nivel de atividade fisica
(NAF) no sexo feminino.

Em estudos internacionais realizados com universitarios cuja amostra continha
individuos com idade > 16 anos, padrdes alimentares com diferentes nomenclaturas, mas com
alimentos semelhantes aos da presente pesquisa foram encontrados (OKUBO et al., 2008; MU
et al., 2014; SALAMEH et al., 2014; MUELLER et al., 2018; SPRAKE et al., 2018). O
padrao “Ocidental” aqui apresentado assemelhou-se ao padrao “Ocidental” encontrado em
estudos realizados no Japdo, na China e nos EUA (OKUBO et al., 2008; MU et al., 2014;
MUELLER et al., 2018), ao padrao “ocidentalizado” constatado no Libano (SALAMEH et
al.,, 2014) e aos padroes “lanches” e “conveniéncia, carnes vermelhas e alcool” no Reino
Unido (SPRAKE et al., 2018). Os alimentos que constituiam esses padroes foram péo branco,
grdos refinados, massas, biscoitos, bolos, aclcar, doces, sobremesas, carnes processadas,
carnes vermelhas, miudos, gorduras e Oleos, molhos prontos, fast food (hambdrgueres,
salgadinhos, pizza, batatas fritas) e refrigerantes.

Da mesma forma que ocorreu na presente pesquisa, a presenca de um padrdo contendo
alimentos que representam os habitos alimentares locais foi encontrada em estudos realizados
com universitarios no Japao (padrao “tradicional japonés”) (OKUBO et al., 2008) e na China
(padrao “tradicional chinés”) (MU et al.,, 2014). Nos EUA e no Reino Unido, foram
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encontrados padrdes alimentares nomeados como padrdo “prudente” (MUELLER et al., 2018)
e padrio “consciéncia saudavel” (SPRAKE et al., 2018), respectivamente. Embora néo
nomeados como padrao “tradicional”, nestes padrdes houve a presenca de alimentos como
cereais integrais, iogurte, frutas, legumes e verduras assemelhando-se, assim, aos alimentos
presentes no padrdo “tradicional brasileiro” do presente estudo. De modo equivalente a
presente investigacdo, estudo brasileiro conduzido por Pereira-Santos et al. (2016) com
académicos do curso de graduacdo em nutricdo de uma universidade publica da Bahia
constatou quatro padrdes alimentares, sendo o padrao “tradicional” e os padrdes “dias de
exame”, “fim de semestre” e “ansiedade” semelhantes ao padrdo “tradicional brasileiro” e ao
padrdo “Ocidental”, respectivamente, do presente estudo.

A maior adesdo a um padrdo alimentar composto por alimentos de alta densidade
caldrica e baixo valor nutricional € um achado preocupante, tendo em vista que a populacéo
estudada se trata de adolescentes emergindo para a vida adulta e futuros profissionais de
salde. A aderéncia a este tipo de padrdo tem sido constatada em diversos estudos entre
adolescentes inseridos na universidade ou ndo (RODRIGUES et al., 2012; MU et al., 2014;
PINHO et al., 2014; PINHO et al., 2017; MAIA et al., 2018; LIU et al., 2019; HAQ et al.,
2020; NETA et al., 2020). Isto demonstra as mudancas ocorridas no padrdo de consumo
alimentar da populacdo como o aumento da ingestdo de alimentos processados e
ultraprocessados, além de fatores como a entrada na universidade, as demandas académicas, a
praticidade e as proprias preferéncias alimentares dos adolescentes (PEREIRA-SANTOS et
al., 2016; MAIA et al., 2018; ENES; CAMARGO; JUSTINO, 2019).

No tocante ao estado nutricional, embora a maioria da populagéo estudada tenha sido
classificada como eutrofica de acordo com o IMC/I e estivesse dentro da faixa de normalidade
em relacdo a CC e RCEst., houve elevada prevaléncia de excesso de gordura corporal. A
presenca de excessiva adiposidade corporal em individuos eutroficos preocupa porque estes
podem apresentar metabolismo semelhante aos individuos com excesso de peso, e alteragdes
metabolicas como elevacdo dos niveis glicémicos, lipidicos e presséricos podem estar
presentes (SERRANO et al., 2010; OLIOSA et al., 2019). Esse resultado também mostra que
o0 uso isolado do IMC/I na avalia¢do antropométrica pode subestimar a presenca de excesso de
peso, visto que ndo diferencia massa gorda e massa magra (TYSON; FRANK, 2018). Assim,
0 uso de meétodos que avaliem a composic¢ao corporal como a bioimpedéancia utilizada neste
estudo é pertinente, pois distingue os compartimentos corporais e fornece maior precisdo no

diagndstico nutricional, além de poder melhor nortear estratégias voltadas para a recuperacéo
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do estado nutricional desses individuos (SERRANO et al., 2010; TYSON; FRANK, 2018;
COSTA-URRUTIA et al., 2019).

As possiveis explicacbes para a adiposidade corporal excessiva apresentada pelos
individuos deste estudo podem estar atreladas ao estresse, a ingestéo de bebidas alcoodlicas, ao
aumento do comportamento sedentério, o qual é comum em adolescentes mais velhos, a
moradia (longe ou perto da universidade), ao ganho de peso no primeiro semestre académico
e a ingestdo excessiva de alimentos ricos em acgucares simples e gorduras saturadas e trans
(CROMBIE et al., 2009; BOZZA et al., 2014; FEDEWA et al., 2014; VADEBONCOEUR;
TOWNSEND; FOSTER, 2015; BEAUDRY et al., 2019; OLIOSA et al., 2019). A ingestao
demasiada de alimentos de alto teor energético e pobre valor nutricional pode acarretar no
surgimento de DCNT e afetar o estado nutricional, levando ao aumento de parametros
antropométricos como o IMC e a adiposidade corporal (SILVA et al., 2016; ROCHA et al.,
2017). Na presente pesquisa, no entanto, ndo foi observada associagdo entre o padréo
alimentar “Ocidental” e o IMC e %GC.

Por outro, houve consideravel percentual de prevaléncia de magreza entre a amostra
estudada. Esse achado foi superior aos valores constatados em pesquisas realizadas em ambito
nacional, as quais mostram uma reducdo da desnutricdo no Brasil (IBGE 2010; 2015; 2016;
NASCIMENTO; RODRIGUES, 2020). O achado aqui encontrado talvez reflita a
preocupacao desses individuos com a imagem corporal, fato comum entre adolescentes visto
que vivenciam diversas mudancas corporais e valorizam extremamente a aparéncia fisica, e
em profissdes preocupadas a imagem corporal, as quais sdo pressionadas a constituir um
padréo estético ideal (GARCIA et al., 2011; IBGE, 2015). Além disso, um padrdo de beleza
ideal imposto pela midia e sociedade como corpos magros para as meninas e musculoso para
0s meninos, pode levar a insatisfacdo da imagem corporal e influenciar o modo como o0s
individuos agem para alcancar tal padrdo através de atitudes prejudiciais a saude como dietas
restritivas que levam a perda ou manutencdo de peso e que podem culminar em transtornos
alimentares (LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009; IBGE, 2015).

No que tange a adesdo dos padrdes alimentares foi verificado que, semelhante ao
ocorrido no presente estudo, a adoc¢do de um padréo alimentar composto por alimentos de alta
densidade energética e baixo valor nutricional foi observada entre as mulheres em outras
investigacbes (MASCARENHAS et al., 2014; MAIA et al., 2018). Entre os fatores que
podem justificar esse achado estdo a idade, pois se tratam de mulheres mais jovens e que
tendem a consumir esses alimentos em comparacdo & mulheres mais velhas, em que estas

tendem a se preocupar com a saude a medida que a idade avanca (TERNUS et al., 2019). O
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fato de o sexo feminino ser mais inativo fisicamente, em comparagdo ao sexo masculino
(QUADROS et al., 2009; KIM; BARREIRA; KANG, 2016), também pode corroborar com
esse resultado, visto que individuos fisicamente menos ativos geralmente consomem
alimentos de pobre valor nutricional (MASCARENHAS et al., 2014; NAJA et al., 2015). Um
estudo realizado com calouros japonesas identificou que aquelas fisicamente mais ativas
apresentaram maior escore no padrdo alimentar “saudavel” (OKUBO et al., 2008). Entretanto,
outros estudos com universitarios e adolescentes identificaram o oposto, isto €, maior
aderéncia desse tipo de padrdo entre os homens (McNAUGHTON et al., 2007; SALAMEH et
al., 2014; NAJA et al., 2015; SPRAKE et al., 2018). De modo geral, a semelhanga entre o
padrdo de consumo alimentar em homens e mulheres pode ser explicada pela transicéo
nutricional ocorrida mundialmente devido ao processo de urbanizacdo e elevado consumo de
alimentos processados e ultraprocessados que culminou na mudanca do padrdo de ingestdo
alimentar da populagdo como um todo, atingindo ambos os sexos (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003; BATAL; STEINHOUSE; DELISLE, 2018). Outros fatores que podem ter
contribuido com esses resultados foi a pequena parcela do publico masculino na amostra aqui
estudada (25,6%) e a ndo averiguacdo da complexidade envolvida no comportamento
alimentar dos estudantes (MUELLER et al., 2018).

Em consonéncia ao resultado obtido na presente pesquisa, estudos tém apontado a
adesdo de um padrdo contendo alimentos ndo saudaveis em estudantes de maior nivel
socioeconémico (MU et al., 2014; SALAMEH et al.,, 2014; NAJA et al., 2015;
MASCARENHAS et al., 2014; ALVES et al., 2019). Segundo a POF 2017-2018, o declinio
do consumo de alimentos tradicionais, in natura e minimamente processados como arroz,
feijdo, frutas, verduras e legumes e aumento do consumo de alimentos de elevada densidade
energética e de baixo valor nutricional tem ocorrido na populacdo brasileira e tem atingido
diversas idades e niveis de renda (IBGE, 2020), o que pode explicar os achados aqui
encontrados. Ainda segundo a referida pesquisa, nos adolescentes foi evidenciado menor
consumo de alimentos como frutas, legumes e verduras e elevado consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (IBGE, 2020). Além disso, entre adolescentes é comum a
pratica de omitir refeicGes, consumir lanches de pobre valor nutricional e alimentos do tipo
fast food com frequéncia (SOUSA et al., 2020). Cabe ressaltar, ainda, que existem diversos
determinantes que influenciam as escolhas alimentares, como a fome, o apetite, sabor,
preferéncias alimentares, escolaridade, renda, acesso e disponibilidade ao alimento,
habilidades culinarias, tempo, cultura, habitos alimentares regionais, familia, amigos, entre
outros (ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009; NASCIMENTO et al., 2011; CARDOZO
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et al., 2020). Assim, ter maior condigdo socioecondmica ndo esta necessariamente relacionada
a uma dieta de melhor qualidade nutricional.

Entre as quatro principais causas modificaveis relacionadas a morbimortalidade esta a
inatividade fisica (WHO, 2002). Neste sentido, no presente estudo, embora 65,5% dos
individuos estivesse enquadrada na categoria ativo ou muito ativo de acordo com o NAF,
diferindo de resultados de outros estudos com universitarios (MARCONDELLI et al., 2008;
SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013; PENGPID; PELTZER, 2015), foram os individuos
classificados como sedentarios/insuficientemente ativos que mais aderiram ao padrdo
“Ocidental”. Indo ao encontro deste resultado, pesquisas tém reportado a adeséo de um padréo
“ocidentalizado” em estudantes fisicamente menos ativos (MU et al., 2014; SALAMEH et al.,
2014; NAJA et al., 2015; SPRAKE et al., 2018). Sprake et al. (2018), verificaram que
menores niveis de atividade fisica no lazer foi associado com maior pontuacdo no padréo
“lanches”, o qual continha a participagdo de alimentos como biscoitos, bolos, doces,
sobremesas a base de leite e creme, confeitaria, salgadinhos, salgados, pizza e refrigerantes, e
no padrdo “conveniéncia, carnes vermelhas ¢ alcool”, caracterizado pela presenca de
alimentos como carne vermelha, carne processada, molhos prontos e frituras.

Ressalta-se que no presente estudo foi observado um alto percentual de individuos
com comportamento sedentario maior que duas horas, em consonancia aos achados de
pesquisas realizadas com estudantes universitarios incluindo adolescentes na amostra
(PENGPID; PELTZER, 2015; KALIRATHINAM et al., 2019; HARMOUCHE-KARAKI et
al., 2020). Tal fato aqui encontrado provavelmente se deu pelas atividades que exigem
prolongado tempo sentado como assistir aulas, palestras e estudar, comumente realizadas na
universidade (CASTRO et al., 2020), ou pelo nimero de dispositivos eletrénicos que 0s
estudantes possuem, tais como computador/ notebook, tablet e telefone celular, o que leva
esses individuos gastarem mais tempo em atividades de tela, como no estudo e/ ou
entretenimento (KALIRATHINAM et al., 2019).

Ainda no contexto das causas modificaveis relacionadas a morbimortalidade, merece
destaque a prevaléncia aqui observada em relagdo ao consumo de &lcool e tabaco entre os
adolescentes recém-ingressos Nno meio universitario. Mais de um quarto dos estudantes faziam
uso de bebidas alcoolicas, enquanto que o tabagismo foi muito baixo. Esses achados divergem
de outros estudos, em que foram encontrados maiores percentuais para ambas as substancias
(RAMIS et al., 2012; MENDONCA,; JESUS; LIMA, 2018; SOK et al., 2020). Talvez os
menores percentuais aqui encontrados tenham ocorrido porque a amostra estudada ainda

encontrava-se no primeiro ano académico. Brito; Gordia; Quadros (2015), em estudo de
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acompanhamento de dois anos com universitarios, verificaram um pequeno aumento, mas ndo
significativo, na prevaléncia do consumo de alcool e tabaco entre o inicio do primeiro e final
do segundo ano académico (4,3% vs. 8,7% para cigarro e drogas; p = 0,34; e 11,0% vs. 13,0%
para alcool; p = 0,80). Outra explicacdo para a pequena prevaléncia do consumo de alcool e
tabaco na amostra aqui analisada seria 0 sub-relato, visto que o uso dessas substancias é
proibido para menores de 18 anos (BRASIL, 1990), e a presente pesquisa também incluiu
individuos na referida faixa etaria. Ademais, poder ter havido sentimentos como medo e
desaprovacdo em informar sobre o uso dessas substancias, levando ao sub-registro desses
dados (COSTA et al., 2007). Assim, ainda que pequenos, 0S percentuais apresentados no
presente estudo sdo preocupantes, sobretudo por se tratarem de adolescentes, futuros
profissionais de salde e pelo fato de essas substancias conferirem risco a satde (CAMPOS et
al., 2016; MENDONCA,; JESUS; LIMA, 2018).

A adesdo de um padrdo alimentar “Ocidental” também foi observada em estudantes
dos cursos de enfermagem, farmécia, odontologia e terapia ocupacional. Similar a presente
pesquisa, um estudo realizado com estudantes australianos do curso de enfermagem (sendo
36% com idade entre 18 a 24 anos) identificou trés padrbes alimentares por meio da analise
fatorial utilizando 0 método de extragdo por componentes principais: padrao “saudavel”,
padrao “Ocidental” e padrao “desbalanceado”, em que estes dois Gltimos eram compostos por
alimentos similares aos do padrao “Ocidental” da presente investigacdo. A maioria dos
estudantes seguia um padrdo “Ocidental” (31%) ou “desbalanceado” (48%). Entre os
estudantes com 18 a 24 anos, 25,4% seguiam o padrao “Ocidental” e 59% seguiam o padrao
“desbalanceado” (WILLIAMS et al., 2020).

Entre as justificativas para o achado na presente investigacao talvez seja pelo fato de
os graduandos dos cursos de enfermagem, farmécia, odontologia e terapia ocupacional
estarem no inicio da vida académica, a qual pode contribuir com o aumento do consumo de
alimentos de elevada densidade caldrica e baixo valor nutricional devido a falta de tempo,
estresse e demanda académica (PEREIRA-SANTOS et al., 2016). Além disso, os contetdos
relacionados a alimentacdo e nutricdo talvez ainda ndo tenham sido contemplados nesses
cursos e, possivelmente, estes individuos ainda ndo tenham conhecimento cientifico
expressivo acerca dos beneficios e da importancia de uma alimentacdo saudavel e da pratica
de exercicios fisicos (MARCONDELLI et al., 2008).

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram padrdes alimentares
especificamente entre estudantes dos cursos de farméacia, odontologia ou terapia nutricional,
mas sim entre estudantes de nutricdo (OKUBO et al., 2008; PEREIRA-SANTOS et al., 2016),
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de diversos cursos da area de saude (MU et al., 2014; BAZYAR et al., 2020; HAQ et al.,
2020) ou até mesmo entre diversos cursos de graduacdo, seja da area de salude ou ndo
(BLONDIN et al., 2015; PASTOR; BIBLIONI; TUR MARI, 2017; MUELLER et al., 2018).
Assim, outras pesquisas realizadas com estudantes da area de saude que incluiam diversos
cursos de graduacdo e faixa etaria semelhante a avaliada na presente pesquisa, mas que nao
avaliaram o consumo alimentar por meio de padrdes alimentares, reportaram que de maneira
geral os habitos alimentares desses individuos sdo constituidos pela elevada ingestdo de
alimentos ricos em carboidratos simples, &cidos graxos saturados e sédio e baixo consumo de
frutas e verduras (VALDES-BADILLA et al., 2015; MIER et al., 2017; CORREA-
RODRIGUEZ et al., 2018).

Ainda sobre a adesdo aos padrdes alimentares, na presente pesquisa foi verificado que
a adesdo ao padrido “tradicional brasileiro” ocorreu apenas pelos estudantes dos cursos de
nutricdo e educacdo fisica. Pesquisas realizadas com calouros académicos de nutri¢do
encontraram padrdo alimentar composto por alimentos semelhantes ao padréo tradicional da
presente investigacdo (OKUBO et al., 2008; PEREIRA-SANTOS et al., 2016). A adesdo de
um padrdo alimentar composto por alimentos saudaveis por parte dos alunos da graduacdo em
nutricdo e educacdo fisica do presente estudo pode ser explicada pelo fato de que os
estudantes destes cursos serdo futuros profissionais disseminadores de um estilo de vida
saudavel, que inclui alimentacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos (PAIXAO; DIAS;
PRADO, 2010; AGUERO et al., 2015), e pelo fato de se preocuparem com a imagem
corporal, a qual € comum em adolescentes e que pode exercer influéncia no consumo
alimentar saudavel (FRANK et al., 2018; HUANG; LIU, 2020). Considerando que o padrdo
“tradicional brasileiro” do presente estudo contem majoritariamente alimentos de alta
qualidade nutricional, outro aspecto que pode ter levado estes estudantes aderirem este padrao
alimentar seria o perfil de individuos matriculados nesses cursos, pois sdo individuos que se
preocupam com a saude, buscam informacdes sobre alimentacdo e o valor nutricional dos
alimentos, e em fazer escolhas alimentares saudaveis (NEGRI; RAMOS; HAGEN, 2011,
ALMEIDA; SIQUEIRA; ALMEIDA, 2019), além de gostar de praticar exercicios fisicos e
possivelmente entender o beneficio da pratica de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida
(COUTINHO; MACHADO; NARDES, 2005; CLAUMANN et al., 2017).

O padrao “tradicional brasileiro” identificado no presente estudo associou-se
negativamente ao IMC e %GC somente no sexo feminino apos ajustes para a idade e 0 NAF.
Este resultado diverge de vérias investigacfes que contemplaram caracteristicas similares a da

amostra aqui estudada (adolescentes, recém-ingressos em universidade e/ ou discentes de
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cursos da &rea de salde), ao modo de extrair os padrdes alimentares (uso da andlise fatorial) e
presenca de padrdes alimentares parecidos, e que encontraram maiores chances de obesidade
e de elevado %GC nos individuos que seguiam um padrdo ocidentalizado (OKUBO et al.,
2008; MU et al., 2014; BLONDIN et al., 2015; BAZYAR et al., 2020; HAQ et al., 2020).

A associagdo negativa entre o padrdo alimentar “tradicional brasileiro” e o IMC e
%GC no sexo feminino pode indicar o sub-relato do consumo alimentar pelas adolescentes
com excesso de peso e de gordura corporal, ainda mais por se tratar de estudantes da area de
salde, principalmente de nutricdo e de educacéo fisica e pela maioria dos estudantes serem do
sexo feminino. Embora ndo tenha havido associagdo entre o padrdo alimentar “Ocidental” ¢ o
IMC e %GC, este padrdo foi o mais aderido pelo sexo feminino, enquanto que o padrdo
alimentar “tradicional brasileiro” foi aderido pelos estudantes dos cursos de nutricdo e
educacdo fisica. O sub-relato caracteriza-se como uma limitacdo da andlise alimentar e €
comum entre o sexo feminino e em individuos obesos (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR,
2003; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Por outro lado, esse achado também pode ser devido a causalidade reversa, comum em
estudos de delineamento transversal (PEROZZO et al., 2008), em que as adolescentes
poderiam estar em processo de mudanca de habito alimentar e realmente ingerindo mais
alimentos de cunho saudavel, como 0s presentes no padrido “tradicional brasileiro”. A
literatura cientifica tem apontado que a adesdo a um padrdo tradicional e/ ou saudavel com
alimentos de elevado valor nutricional pode conferir menores chances de excesso de peso e de
gordura corporal (RODRIGUES et al., 2012; MU et al.,, 2014; PINHO et al.,, 2014,
BLONDIN et al., 2015; BORGES et al., 2018; ALVES et al., 2020; BAZYAR et al., 2020;
HAQ et al., 2020). Esse resultado é positivo porque o referido padrdo pode conferir efeito
protetor a saude visto que é composto por alimentos in natura, marcadores de uma
alimentacdo saudavel, a exemplo do feijao, frutas e hortalicas, que auxiliam a prevenir
doencas cronicas, além de demonstrar a preservacdo da pratica alimentar local por conter
alimentos tipicos da culinaria brasileira e nordestina (MORAIS et al., 2013; BRASIL, 2014,
IBGE, 2016). Este dado corrobora com uma pesquisa de abrangéncia nacional realizada nas
cinco regides brasileiras, o ERICA (ALVES et al., 2019), e com outros estudos realizados na
regido nordeste, em que foram encontrados padrées alimentares tradicionais entre
adolescentes (MORAIS et al., 2013; MASCARENHAS et al., 2014; NETA et al., 2020) e
estudantes universitarios (PEREIRA-SANTOS et al., 2016).

A variabilidade dos padrdes alimentares encontrados na literatura cientifica ocorre

devido a cultura alimentar local e aos aspectos geograficos e socioecondémicos, bem como
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pelas decisGes arbitrarias tomadas pelo pesquisador como 0 método de avaliagcdo do consumo
alimentar, o método empregado na extracdo dos padrdes alimentares, 0 modo de agrupar o0s
alimentos, a terminologia dada aos padrdes alimentares identificados, entre outros (PINHO et
al., 2014; BORGES et al., 2015; CARVALHO et al., 2016). Entretanto, é provavel que exista
uma homogeneidade de padrbes alimentares entre as populagdes (NEWBY et al., 2003). A
escassez de estudos que avaliam o consumo alimentar por meio de padrdes alimentares em
universitarios, sobretudo entre discentes da area de saude, dificulta a comparabilidade entre as
investigacoes.

Embora proveniente de um estudo longitudinal, a presente pesquisa foi de
delineamento transversal e analisou dados do baseline, impossibilitando a avaliacdo das
relacGes de causa e efeito entre as variaveis. A analise do consumo alimentar pelo QFA
também pode conferir vieses, tais como a memoria do entrevistado e sub-relatos. A AF é uma
técnica bastante utilizada na literatura cientifica, porém as decisdes tomadas pelo investigador
para derivar os padrfes alimentares sdo subjetivas, muitas vezes ndo permitindo que 0s
resultados sejam extrapolados para outra populacdo. Neste sentido, os padrbes alimentares
obtidos sdo especificos da populacdo avaliada, dificultando a comparabilidade entre outras
populagdes.

A identificacdo dos padrdes alimentares entre adolescentes recém-ingressos da area de
salide de uma universidade publica colaborou com o entendimento sobre a ingestdo alimentar
adotada por esta populacdo. Os achados sugerem que um padrdo alimentar baseado em
alimentos tipicos da culinaria local, composto por alimentos considerados marcadores de uma
alimentacdo saudavel, pode conferir protecdo no excesso de peso e de gordura corporal nas
adolescentes, sendo importante enaltecer praticas alimentares que valorizem a soberania
alimentar e que beneficiem a saude, a exemplo do padrdo alimentar “tradicional brasileiro”.
Por outro lado, a adesdo e associagdo do padrdo “Ocidental” por adolescentes do Sexo
feminino, de classe socioeconémica média, sedentarios/ insuficientemente ativos e por
estudantes que nédo sdo dos cursos de nutri¢ao e educacao fisica demonstra a complexidade e a
influéncia das preferéncias alimentares sobre o consumo e comportamentos alimentares, ao
mesmo tempo em que aponta para o papel que a universidade pode ter como promotora de um
estilo de vida saudavel, como a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e a pratica de
exercicios fisicos, sobretudo em um grupo vulneravel como adolescentes recém-ingressos no

ensino superior e futuros profissionais de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa denotam que, se por uma lado ha a preservacdo da
cultura alimentar local e brasileira por meio da ingestdo de alimentos como arroz, feijao e
tubérculos, por outro lado ha uma parcela da populacéo estudada que consome alimentos de
baixo valor nutricional, ricos em carboidratos simples, sédio, gorduras saturadas e trans que,
ingeridos em demasia, podem culminar no surgimento de doencas cronicas. Além disso,
observou-se que ndo é pelo fato de o estudante ser da area de salide que o padrdo de consumo
alimentar sera constituido por alimentos saudaveis. Assim, é importante que a universidade
seja um meio de promocao de agdes que reforcem a importancia de um consumo alimentar
baseado em alimentos saudaveis e pratica de exercicios fisicos, principalmente em uma
populacdo composta por futuros adultos, da area de salde e que estdo em confronto com as
transformaces ocasionadas pelo final da adolescéncia e pela entrada no meio universitario, a
qual traz mudancas significativas na vida do individuo, inclusive nas atitudes relacionadas a
alimentacao.

A andlise do consumo alimentar por meio de padrdes alimentares tem sido
recomendada e é necessario que mais investigacdes abrangendo esta tematica sejam realizadas
a fim de melhor entender o padrdo alimentar da populacdo em estudo e permitir a formulacao
de guias alimentares, recomendacBes nutricionais, estratégias e diretrizes voltadas

especificamente para essa populacdo e incentivando o consumo de alimentos saudaveis.
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APENDICE A - FORMULARIO DA COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS
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Parte | Ne DO QUESTIONARIO:

1-DADQOS PESSOAIS

Data da avaliacéo: [
Pesquisador:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Curso: Semestre de ingresso:

Telefone: e-mail:

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

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

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

QUANTID
ADE QUE
POSSUI
ITENS DE CONFORTO NAO [1]2 [3[4
POSS +

ul

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregadas mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham 5 dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independente ou parte de geladeira
duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas




Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca

A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

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

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

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Pontuacao: Classe:

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

Analfabeto/ Fundamental I Incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il Incompleto

Fundamental Completo/ Médio Incompleto

Médio completo/ Superior Incompleto

Superior completo

Parte Il

N2 DO QUESTIONARIO:

3-AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data:

Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC

CC (cm)

Resisténcia

% massa gorda

% massa magra

% agua corporal
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4-ESTILO DE VIDA

Nivel de atividade fisica (Questionario — IPAQ)

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

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerobica, 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 coragéo.

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 aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos 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 respiracao 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 sdo em relagcdo 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 escritorio ou estudando, fazendo ligdo de casa, visitando amigos, lendo
e sentado ou deitado assistindo televiséo.
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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:

Comportamentos sedentario:

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

o00-1hora o Entre 1 e 2 horas 0 Entre 2 e 3 horas o Mais de 3 horas

Quantas horas por dia vocé navega na internet?

00-1hora o Entre 1 e 2 horas 0 Entre 2 e 3 horas o Mais de 3 horas

Vocé consome bebidas alcodlicas: o Sim oNao
Se sim quantas vezes por semana?

Qual tipo de bebida?

Que quantidade vocé toma por vez?

Com quantos anos vocé comecou beber?

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

Vocé fuma: o Sim o Nao
Quantos cigarros por dia? Com quantos anos vocé comecou a fumar?

Relate, brevemente, 0 momento em comegou a fumar e com quem?
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Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se vocé

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

PRODUTOS LACTEOS

<Im

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Creme de leite

logurte integral/light

Leite desnatado

Leite integral

Queijos amarelos

Queijos brancos

CARNES, PESCADOS e OVOS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Atum/sardinha em conserva

Carne bovina (cozida, no forno)

Carne bovina (frita)

Carne de porco

Charque

Figado

Galinha c/pele ou frita

Galinha s/ pele (cozida, assada)

Linguica, salsicha

Mortadela, presunto

Ovo

Peixes e frutos do mar

Visceras de frango ou de boi

LEGUMINOSAS

<Im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Feijao (mulatinho, carioquinha,
preto)

Feijéo verde e macassa

VERDURAS E LEGUMES

<Im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Cenoura

Chuchu

Couve (folha e flor)

Jerimum

Quiabo/maxixe

Salada cozida

Salada crua

Vagem

FRUTAS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Abacate

Abacaxi
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Acerola

Banana

Caja

Caju

Carambola

Goiaba

Graviola

Jaca

Kiwi

Laranja

Liméao

Maca

Maméo

Manga

Maracuja

Melancia

Melao

Morango

Pera

Pinha

Siriguela

Tamarindo

Umbu

Uva

Agua de coco

Suco de frutas

CEREAIS E DERIVADOS

<im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Arroz

Aveia

Bolacha/biscoito

Bolo

Macarrao

Milho

Pao

Pao/bolacha integral

RAIZES E TUBERCULOS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Batata doce

Batata inglesa

Farinha de mandioca

Inhame

Macaxeira

GORDURAS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Azeite

Maionese

Maionese light
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Manteiga

Margarina

Oleo

ACUCARES/GULOSEIMAS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

AcUcar

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/ Doces/Sorvetes

BEBIDAS

<Im

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Cerveja

Cha /Café

Pinga/uisque

Refrigerante

Refrigerante light

Suco artificial

Vinho

MISCELANEAS

<im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Coxinha/Empada

Ketchup/mostarda

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Salgadinhos de bar
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS E EMANCIPADOS

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Para maiores de 18 anos e emancipados — Resolucéo 466/12

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

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

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1- Este estudo tem como objetivo conhecer e monitorar a evolucdo do peso e da composicao
corporal em uma coorte de universitarios regularmente matriculadas nos cursos de Nutricéo,
Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Farmécia e Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Campus Recife,
e nos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Educacdo Fisica no Campus Vitéria de Santo Antdo.
Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios objetivos, onde serdo coletadas
informagdes socio-econdmicas, 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 alcoolicas.
As medidas de peso, altura e composigéo corporal serdo realizadas em sala reservada. Para a
realizacdo dessas medidas, vocé devera estar em jejum, usando roupas leves e devera retirar
0S sapatos.

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

3- Néo havera riscos a sua salde e os resultados dessa pesquisa serdo uteis para possiveis
estratégias de promocao a saude de estudantes da UFPE. Garantimos o retorno dos resultados
das avaliagbes antropométricas e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso seja
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diagnosticado algum problema que necessite de orientagdo nutricional, 0 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 serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntério
(@). 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 seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagéo).

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

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “EVOLUCAO DO PESO E DA COMPOSICAO CORPORAL:
UM ESTUDO DE COORTE COM UNIVERSITARIAS”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
o0 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 PARA
MENORES DE 12 A 18 ANOS

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

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Para menores de 12 a 18 anos — Resolucéo 466/12

Convidamos vocé, ap06s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para
participar como voluntirio (a) da pesquisa: “EVOLUCAO DO PESO E DA
COMPOSICAO CORPORAL.: UM ESTUDO DE COORTE COM
UNIVERSITARIOS”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Leila Virginia da
Silva Prado, Leila Virginia da Silva Prado, Endereco: Rua S&o Mateus, n°1060, telefone (81-
94373961), e-mail (leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa 0s
pesquisadores: Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81- 21268474),
Marina de Moraes Vasconcelos Petribu (Telefone: 81- 35234520) e (Pedro Israel Cabral de
Lira (Telefone: 81- 21268474); e estad sob a orientagdo da Prof® Poliana Coelho Cabral,
Telefone: (81- 92729094), e-mail (pccabral@yahoo.com.br).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo 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 realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1- Este estudo tem como objetivo conhecer e monitorar a evolugdo do peso e da composicéao
corporal em uma coorte de universitarios regularmente matriculadas nos cursos de Nutricdo,
Ciéncias Biologicas, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Farmacia e Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Campus Recife,
e nos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Educacdo Fisica no Campus Vitoria de Santo Antéo.
Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios objetivos, onde serdo coletadas
informacdes sécio-econémicas, 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 alcoolicas.
As medidas de peso, altura e composi¢do corporal serdo realizadas em sala reservada. Para a
realizacdo dessas medidas, vocé devera estar em jejum, usando roupas leves e devera retirar
0S sapatos.

2- Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé devera fazer novas avalia¢des (medicéo
do peso, altura e composic¢ao corporal; consumo alimentar e estilo de vida) anualmente, até o
3% ano de graduacéo.
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3- Néo havera riscos a sua salde e os resultados dessa pesquisa serdo uteis para possiveis
estratégias de promocéo a saude de estudantes da UFPE. Garantimos o retorno dos resultados
das avaliagbes antropométricas e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso seja
diagnosticado algum problema que necessite de orientacdo nutricional, 0 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 publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario
(@). Os dados coletados nesta pesquisa (questionario), ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e Orientador, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

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

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

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

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

Local e data
Assinatura do (da) menor :

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

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
O RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Para responsavel legal pelo menor de 18 anos- Resolucéo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacao para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntério (a), da pesquisa “EVOLUCAO
DO PESO E DA COMPOSIQAO CORPORAL: UM ESTUDO DE COORTE COM
UNIVERSITARIOS”. Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Leila Virginia da
Silva Prado, Leila Virginia da Silva Prado, Endereco: Rua S&o Mateus, n°1060, telefone (81-
94373961), e-mail (leilaprado84@gmail.com). Também participam também desta pesquisa 0s
pesquisadores: Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-Andrade (Telefone: 81- 21268474),
Marina de Moraes Vasconcelos 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 ndo 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 realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde 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 composi¢ao
corporal em uma coorte de universitarios regularmente matriculadas nos cursos de Nutricdo,
Ciéncias Biologicas, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Farmécia e Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Campus Recife,
e nos cursos de Nutricdo, Enfermagem e Educacdo Fisica no Campus Vitéria de Santo Antdo.
Para tanto, serdo feitas entrevistas com questionarios objetivos, onde serdo coletadas
informagdes socio-econdmicas, de peso e altura, sobre seu estilo de vida (préatica de atividade
fisica e uso de tabaco) e também relativas ao seu consumo de alimentos e bebidas alcoolicas.
As medidas de peso, altura e composigéo corporal serdo realizadas em sala reservada. Para a
realizacdo dessas medidas, vocé devera estar em jejum, usando roupas leves e devera retirar
0S sapatos.

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

3- Néo havera riscos a sua salde e os resultados dessa pesquisa serdo uteis para possiveis
estratégias de promocdo a saude de estudantes universitarios. Garantimos o retorno dos
resultados das avaliacBes antropométricas e de consumo alimentar e enfatizamos que, caso
seja diagnosticado algum problema que necessite de orientacdo nutricional, 0 mesmo sera
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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 publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario
(@). 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.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo 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
alimentacéo).

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

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

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

Local e data
Assinatura do (da) responsavel:
Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EVOLUGCAO 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

Numero 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 Biol6gicas 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 primario avaliar a evolugédo do peso e da composigdo corporal em uma coorte
de universitarios do estado de Pernambuco acompanhados por trés anos.

Sao objetivos secundarios:

1) caracterizar a populacéo de estudo segundo variaveis demograficas e socioeconémicas;
2) descrever a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal em
cada momento do estudo;
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3) identificar as mudancas na composicéo corporal ao longo do periodo
4) investigar os fatores associados as mudangas no peso e na composigdo corporal durante a vida
académica.

Avaliagao 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 mensuragédo do peso e altura. Como forma de evitar ou
minimizar esse risco, a aplicacdo do questionario e a tomada das medidas (peso, altura e composicdo
corporal) sera realizada individualmente, em sala reservada.

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

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

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

iniciarem o primeiro periodo dos cursos de Nutricdo, Ciéncias Biol6gicas, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Farmacia e Odontologia do Campus Recife e nos cursos de Nutrigao,
Enfermagem e Educacéao 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 avaliagdo. Na primeira avaliagdo sera realizada a avaliagdo antropométrica, da composigao
corporal, do consumo alimentar e da préatica de atividade fisica,

além dos aspectos socioecondémicos e demograficos. Transcorrido 12 meses, os estudantes serdo
reavaliados e assim se procedera até o término do estudo. Estas avaliagdes anuais tém como objetivo
quantificar as alteragdes ponderais e na composi¢ao corporal, bem como verificar se as mesmas poderao
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-),
proporc¢do de 1:1, considerando-se a exposicao (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 captacdo se dara por adeséo.

A pesquisa é pertinente, o tema relevante, tendo em vista a problematica da obesidade e
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considerando que as estudantes poderdo ser, no futuro, como profissionais, multiplicadoras do
conhecimento adquirido. O desenho é adequado e a metodologia esta clara.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos encontram-se adequados.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nenhuma.

Consideragdes 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 Situagdo
Informacdes 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 Silval Aceito
12:34:48 |Prado

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

Brochura 11:26:58 |[Prado

Investigador

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

Outros CartadeAnuenciaFisioterapiaUFPE.pdf 15/10/2015 |Leila Virginia da SiIvaI Aceito
09:03:01 |Prado

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

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

Outros CartadeAnuenciaFonoUFPE.pdf 15/10/2015 |Leila Virginia da Silval 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 Silva| 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

QOutros 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

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

Outros Carta de Anuéncia Nutricio.pdf 02/02/2015 Aceito
22:41:56

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

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 24 de Outubro de 2018

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO ESTUDO TRANSVERSAL

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

== CAMPUS RECIFE -
il UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO ALIMENTAR, EXCESSO DE PESO E DE GORDURA CORPORAL: UM
ESTUDO EM ADOLESCENTES RECEM-INGRESSOS EM UMA UNIVERSIDADE

PUBLICA
Pesquisador: JESSICA SYEELLE DA SILVA MENZZES
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 29472320.0.0000.5208

Numero do Parecer. 3.250.095

Apresentag3o do Projeto:

Trata-s2 ge Projeto de pesquisa do Programa de Pes-graduacdo em Saode da Crianga e do Adolescante &3
Universidaoe Federal g2 Pemambuco, 03 Juna JESSICA SYBELLE DA SILVA MENEZES, 12ndo como
orlentadoras Prof®. Dre. POLIANA COELHO CAERAL e Pro®. Dr*. Marla Gorettl Pessoa de Aradjo Burges,
ambas do Departamento de Nutrigdo da UFPE. Seard um estudo ransversal, 3 partir 2 andlse oe dados
secundarios de um estudo o2 coorte, sob 3 hipotese de que os jowens recém-chegados no melo
UNVErsEAn0 podem 3resantar padrao alimentar caractzado pelo consumo de JImentos ultraprocessacos
€ 13st-foods, 06 qQUAS S8 ENcOoNtrariam associados 30 EXCEES0 U8 PEso & 08 gordura corpard. O banco oe
dados contém Informagdo dols JUNCS recem-Ngressos (2ntrada no primelo e segundo semastre letivo),
reguarmente matricliados nos cursos ge Enfermagem, Farmacia, Nutrig3o, Odontologla, & Terapla
Ccupacional dos dois Campl 83 Universidade Fedearal g2 Pemambuco (Campus Racfe @ Campus Cantro
Académico de VItorla), com adoiescenies de ambos 06 Sex0s. Esses estudantes foram avalliados assim que
Iniciaram o curso & anuaimenie 32 ir2s 3nos de Va3 Acacemica, tot3Zando quatro momentos de avalagao.
Os dados 03 primaira avalacdo (Daseline), s2rvird para a presente pesquisa, a respelto da avallagio
antropometnca, da composicao corporal, do consumo alimentar @ da pratica de atividade flsica, akkm dos
35PECtos SOCIO-SCoNAMICO-0SMOgranicos. A aMOSira NEcessana sera de 205 estudantes, cuja selegdo fol
f2lta por convenlénda, onde 3 caplacdo se dau
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por aces30.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO - Id2niincar os padries alimantarss & sUa 3550013030 COM 0 EXC28S0 02 Peso & de gordura
corporal em 300SSCENIEs M2CEM-NOressas em Uma universidade puolica 0o Nordeste brasieiro.
SECUNDARIOS — 1.Descrever 0 padrbes alimentarss dos J00EScantes recam INgressos Na Unvarsidade;
2.Verficar 3 frequéncia de excesso de peso € 08 goroura corporal nos adolescentes avallados;
3.Caracterizar 0 consumo alimentar sob enfoque quaitativo; 4.Verficar 3 associagdo entre os padres
almentares Identificados & 35 variavels demograficas, socioecondmicas e de estlio de vida.

Avaliag3o dos Riscos e Bensficlos:
RISCOS: Foram consioerados 0s rscos o2 Sxravio &/ou perda do matena processado dos dados. Serdo
tOMAdos 05 CUdacos NECESSAN0S COM 0 302650 3 533 QUE S8 ENCONTa 0 COMPUL3TOr Com 0 Danco de
dagos. Alem disso, 3 UFPE conta com 2 Suparntendéncia de Sequranga Instiucional (SSI), 3 qual tem a
findldade 0252NVOIVET @ PrOMOVES 3 SEQUISNGA 006 BISCEntas, COCEMES, Senvidorss tecnicos-administratves
€ 036 PE5S0as Que Sroulam no Campus, 3 im de proteger 3 PEss0as € 05 DEns puicos.

BENEFICIOS: 3 loentifcacdo do 2stado nuiicional em 2Mos 08 antropometna & composicdo comporal &
também dos habitos almentares dos individuos 2studados. A presenca de desequilibrios nutricionas e
Ingest3o Aimentar nadequada, bem como quals fatorss estdo associados, auxiliara na sugestdo de
possivels estratégias de melhorla dos habitos alimentares & 03 promogdo 3 sadde de estudanies
3golescentas recem-Ingressos na universidade.

Comentarios & Consideragdes sobre a Peequisa:

A analise 00s 03d0S SECUNGANOS (D3NCo 0 dados) sera efetuada no computador da s3a 63 ofentadora do
pasquisador principal, locallzado no Departamento de Nutriglo da Universidade Federal de Pemambuco,
Cm Recife, conforme deciarado em carta de anuéncla devidaments 35s5inada & canmbada pelo
responsavel onds 3 pesquisa sera reallzaca, bem como autortzado (em documentd devidamente 3ssinado &
carmbado) pelo pesqUIS3tr quUE fOM20aU 0 3CEE50 30 DaNco e dados.

Consideragbes sobre 08 Termos de apresentag3o obrigatoria:
Tmasmmsmmnmrr&ﬁmonwdﬂa 1€ anos, TCLE, FR, Termo o2
Corfidenciaidade e Carta de Anuéncia da Secretara de Educaglo da Prefaitura do Recfe)

Enderegr:  Au de Engy W 1 ender sele 4, Prédo 30 Cente de Cltndies de Selde
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& 25130 acequados.

Conclusdee ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Protocoio APFovado.

Consideragtaes Finals a critério do CEP:

© Protocolo %l avalado na reunido 0o CEP e esta APROVADC para Iniclar 3 coreta de dados. Informamos
que 3 APROVACAD DEFINITIVA 00 projeto s0 5293 dada 3pds 0 envio 4 Notficagdo com o Relano Fingl
da pesquisa. O pesquisador Severa fazer o Jownload do modelo de Relatono Final para emvia-io via
*Notificagdo®, pela Plataorma Brasil. Siga as Instrugles 0o Ink “Para enviar Relatorio Fina®, disponivel no
site do CER/UFPE. Apts apreciacdo desse r2iatono, 0 CEP emitra novo Parecsr Consubstanciado dennitvo
peko sistema Pataforma Brasil.

Informames, ainda, que o (3) pesquisador (3) deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
PrOfocoio Sprovado, EXCEI0 QUANGOD PErcEbEr MSCO 0U dano a0 previsto 30 voluntario parcipante (Rem V.3,
03 R2s0iuga0 CNSIMS N° £66/12). Eventuals modficagies nasia pesquisa devem ser solcliadas alraves o
EMENDA 30 projeto, idantificando a parte do protocalo 3 ser modifcada e suas jusincativas.

Este paracer fol selaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Informaglies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23022020 AT
do Projsto ROJETO 1514356.paf 112643 |

Projeto Detainado ! | ProjetoDePesquisaletainaco.doc 230272020 | JESSICA SYBELLE | Aceto
lecfu’a 11:25:14 | DA SILVA MENEZES]

Foiha de Rosto FolhaDeRoso.pdl 280272020 | JESSICA SYSELLE | Aceito
TCLE/Temoes de | JustificativaAusenciaTCLESTALE. pdr 2370272020 |JESSICA SYSELLE | Aceito
Assentimento / 1Z57:33 | DA SILVAMENEZES
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curos CanaDaAnuenca par
oures CumicUloLanesManaGoret. par
[TuTos  |cumcuolEhesPolanacab@aod |
ouros Cumculolabes essicaManezes paf
DA SILVA MENEZES
Sltuaglo do Paracsr:
Aprovado
Necsssita Apreciagdo da CONEP:
N30
RECIFE, 02 de Abrl de 2020
Azsinado por:
Glssls Cristina Sena da Sliva Pinho
(Coordenadoria))
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