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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua
associacdo com o excesso de peso e de gordura corporal em jovens universitarios. Trata-se de
um estudo transversal aninhado a uma coorte com 231 ingressantes em cursos da area de
salde de dois campi da Universidade Federal de Pernambuco. Foram mensurados o peso e a
altura, que serviram de base para o calculo do indice de massa corporal. Para identificar a
obesidade abdominal, foi utilizado o indice circunferéncia da cintura e o excesso de gordura
corporal foi avaliado através da bioimpedancia elétrica. O consumo alimentar foi avaliado por
meio de um questionério de frequéncia alimentar qualitativo e a partir dele os alimentos foram
classificados em dois grupos (in natura e ultraprocessados), de acordo com o novo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. O modelo conceitual também incluiu varidveis
demogréficas e do estilo de vida. A constru¢do do banco de dados e andlise estatistica foi
realizada com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS versao
13.0. A forca de associagdo entre as variaveis dependentes e independentes foi avaliada pelo
teste do qui-quadrado de Pearson e foi utilizado o nivel de significancia de 5% para rejeicdo
da hip6tese de nulidade. Foi evidenciado que 71,4% da amostra eram do sexo feminino, com
idade média de 20,0 + 4,2 anos. Dentre os estudantes, 35,0% eram inativos/sedentarios,
30,3% consumiam bebidas alcodlicas e 2,2% eram tabagistas. Foram evidenciadas
frequéncias de 23,4% e 49,1% para 0 excesso de peso e de gordura corporal e cerca de 20,0%
eram obesos abdominais. Dentre os alimentos mais consumidos diariamente foram
encontrados o arroz e o feijao, porém, foi evidenciado baixo consumo de frutas, verduras e
hortalicas. O excesso de peso esteve associado ao consumo de bebidas alcodlicas e ao menor
consumo de alimentos ultraprocessados, apresentando uma tendéncia de associacdo com a
maior faixa etaria e o maior nivel de atividade fisica, enquanto que o excesso de gordura
corporal esteve associado a faixa etaria < 19 anos. Pode-se constatar que os estudantes
apresentam maus habitos alimentares e de estilo de vida, e a causalidade reversa pode explicar
a associacdo entre excesso de peso e menor consumo de ultraprocessados e maior nivel de

atividade fisica.

Palavras-chave: Universitarios; Consumo alimentar; Excesso de peso; Gordura corporal;

Estilo de vida.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the consumption of ultra-processed foods
and its association with excess weight and body fat in university students. This is a cross-
sectional study nested in a cohort of 231 newcomers to health courses on two campuses of the
Federal University of Pernambuco. Weight and height were measured, which served as a basis
for calculating the body mass index. To identify abdominal obesity, the waist circumference
index was used and excess body fat was evaluated through electrical bioimpedance. Food
consumption was assessed using a qualitative food frequency questionnaire, and from it foods
were classified into two groups (in natura and ultra-processed), according to the new Food
Guide for the Brazilian Population. The conceptual model also included demographic and
lifestyle variables. he construction of the database and statistical analysis was performed with
the help of the Statistical Package for Social Sciences - SPSS version 13.0 program. The
strength of association between the dependent and independent variables was evaluated by
Pearson's chi-square test and a significance level of 5% was used to reject the null hypothesis.
It was evidenced that 71.4% of the sample were female, with a mean age of 20.0 + 4.2 years.
Among the students, 35.0% were inactive/sedentary, 30.3% consumed alcoholic beverages
and 2.2% were smokers. Frequencies of 23.4% and 49.1% were observed for excess weight
and body fat, and about 20.0% were abdominal obese. Among the most consumed foods
daily, rice and beans were found, however, low consumption of fruits and vegetables was
evidenced. Excess weight was associated with the consumption of alcoholic beverages and the
lower consumption of ultra-processed foods, showing a trend of association with the highest
age group and the highest level of physical activity, while excess body fat was associated with
the age group < 19 years old. It can be seen that students have poor eating and lifestyle habits,
and reverse causality may explain the association between overweight and lower consumption

of ultra-processed foods and a higher level of physical activity.

Keywords: College students; Food consumption; Overweight; Body fat; Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O cenéario epidemiologico e nutricional das Ultimas décadas tem se mostrado
dindmico, sendo uma consequéncia, dentre outras coisas, das mudancas no estilo de vida e na
dieta da populacdo dos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (COSTA, C., et al., 2018;
CARNEIRO et al., 2016). As alteracdes nos padrdes de consumo alimentar e o surgimento do
comportamento sedentario sofreram forte influéncia do processo de urbanizacdo e
industrializacdo. Com a transicdo alimentar, os padrfes alimentares da populacdo passaram a
ser caracterizados pela alta densidade energética, marcada pela substituicdo dos alimentos
ricos em fibras e nutricionalmente equilibrados por produtos ricos em gorduras e agucares,
que apresentam grau de processamento elevado (COSTA, C., et al., 2018; LIMA, BASTOS,
GORGES, 2019).

As préticas alimentares sdo fatores cruciais na determinacéo da saude do individuo e
quando essa € baseada em alimentos processados e ultraprocessados, que apresentam alta
densidade energética e baixo valor nutricional, acarreta danos a salde e ao bem-estar do
individuo. Esses alimentos estdo associados a uma maior ingestdo de sdédio e Oleos,
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo arterial e
outras doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Os alimentos ultraprocessados (AUP)
também podem levar a um quadro de intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, inflamacéo
celular e influenciar o desenvolvimento de sindrome metabdlica (SM) (OLIVEIRA, I., et al.,
2019; D’AVILA, KIRSTEN, 2017; CORREIA, 2016).

Entre outros fatores de risco para as DCNT destacam-se 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, tabagismo, inatividade fisica e ingestdo insuficiente de verduras, frutas e
legumes (SANTOS et al.,, 2014). A associacdo da dieta de alta densidade energética, o
sedentarismo, consumo frequente de bebida alcodlica e o tabagismo podem contribuir para o
surgimento de sobrepeso e obesidade, fator determinante para o surgimento de DCNT
(SILVA et al., 2018).

Os AUP foram definidos com base no Novo Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2° edicdo) como formulagOes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente
de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratorios (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos utilizados
para conferir aos produtos propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014). A fabricacéo

dos AUP tem por objetivo criar alimentos prontos para o consumo, duraveis, acessiveis,
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praticos e altamente lucrativos (OLIVEIRA, I., et al., 2019). S&o alimentos bastante
acucarados, salgados, gordurosos, com alta carga glicémica e energia densa, quando
comparados a refeicdes feitas com alimentos nao processados ou com ingredientes
alimentares e culinarios minimamente processados (D’AVILA, KIRSTEN, 2017). Fazem
parte desse os biscoitos, sorvetes, guloseimas em geral, bolos e misturas para bolos, macarréo
e temperos instantaneos, salgadinhos, refrigerantes, pizzas, salsichas e outros embutidos, pées
entre outros (BRASIL, 2014).

O consumo desses alimentos € motivado por diversos fatores sendo eles a falta de
habilidades culinarias, falta de tempo, custo dos alimentos, palatabilidade, estresse,
praticidade, disponibilidade dos alimentos, marketing entre outros (CORREIA, 2016). Todos
esses fatores citados acima estdo presentes na vida dos jovens universitarios que mudam
completamente seu estilo de vida ao ingressar no mundo académico. A substituicdo de
refeicbes completas por lanches préaticos e rapidos, com alto valor calérico, acontece devido a
falta de tempo para preparacéo dessas refeicdes, por causa da prioridade dada ao desempenho
académico e também devido aos novos comportamentos e relagdes sociais (SOARES, 2016;
CARNEIRO et al., 2016).

A literatura mostra que, de um modo geral, universitarios ndo possuem um estilo de
vida adequado (CREPALDI et al., 2016; DAUDT, 2013) e durante a vida académica estdo
predispostos a fatores de risco para DCNT, como o consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada com baixo consumo de frutas, verduras
e legumes, associada a ingestdo elevada de carnes com excesso de gordura, alimentos doces e
bebidas acucaradas. O excesso de peso e a obesidade abdominal, do inicio para o final da
graduacdo, também sdo relatados (SOUSA, 2017; CREPALDI et al., 2016; DAUDT, 2013;
GROPPER et al., 2012). Ademais, nestes individuos tem sido observada simultaneidade de
varios fatores de risco, que podem ser levados por toda a vida ou permanecer por tempo
suficiente para afetar a saide (CARDOSO, 2016).

Diante do contexto alimentar e nutricional em que 0s jovens universitarios se
encontram, e considerando o maleficio da ingestdo inadequada de alimentos atrelada aos
habitos de estilo de vida, o presente estudo tem como objetivo avaliar o consumo de AUP e

sua associacdo com o excesso de peso e de gordura corporal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INGRESSO NO ENSINO SUPERIOR

O ingresso na universidade proporciona novas relaces sociais e é responsavel por
mudangas no comportamento, que tornam o individuo vulneravel a situacbes que trazem
riscos a saude, como o ganho de peso e o aumento da gordura corporal, fatores que
predispdem ao aparecimento das DCNT (PRADO, 2019).

Neste periodo, € comum os adolescentes apresentarem dificuldades em realizar uma
alimentacdo saudavel e nutricionalmente equilibrada. Isso ¢ motivado por alguns fatores,
como 0 novo convivio social em que esses jovens estdo inseridos, a grande demanda de
atividades académicas, carga horaria de estudos elevada e, muitas vezes, a necessidade de
conciliar os estudos com o trabalho. Para os adolescentes que precisam sair da casa dos
familiares e se mudarem para outra cidade a situacdo € ainda mais complexa, pois além dos
fatores ja mencionados, eles enfrentam o desafio de ter que se adaptar a nova rotina,
assumindo responsabilidades sobre sua moradia, financas e alimentacdo (FRANCA, 2020;
LIMA, BASTOS, BORGES, 2019; RIBEIRO, J., et al, 2019; SOARES, 2016).

De modo geral, os universitarios, independente do curso e area de formacédo, nao
apresentam um estilo de vida saudavel, afetando a salde de forma negativa. Isso é
preocupando, pois até os estudantes da area de salde que possuem um maior conhecimento
sobre a importancia da adocdo dos habitos de vida saudaveis, ndo os colocam em pratica.
(FRANCA, 2020; LIMA, BASTOS, BORGES, 2019).

Diante dessas situacdes, é possivel verificar a suscetibilidade desse grupo a habitos
alimentares ndo saudaveis. Devido a falta de tempo para realizar as atividades diarias, a
alimentacdo deixa de ser prioridade, sendo comum a substituicdo de refeicbes completas e
saudaveis por lanches praticos e rapidos, que apresentam alto valor calérico e pobre em
contetdo nutricional, além da omissdo de refei¢des e desordens nos horarios (LIMA,
BASTOS, BORGES, 2019; RIBEIRO, J., et al, 2019; SOARES, 2016). E comum 0 consumo
elevado de fastfoods, lanches, frituras e doces, grdos refinados e agucar, bebidas alcodlicas e
energéticas, refrigerantes e, baixo consumo de frutas, verduras, legumes, cereais integrais,
leguminosas e fibras (FRANCA, 2020).

Como consequéncia, é possivel observar o aumento da prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) na populacdo universitaria, sendo um grande problema de salde

publica, pois além do efeito nocivo a saude de forma isolada, também contribui com o
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desenvolvimento de outras comorbidades, bem como o agravo das doencas cronicas
preexistentes (NETO, 2020; PRADO, 2019).

2.2 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE: CONCEITO E CLASSIFICACAO

A obesidade ¢ uma DCNT de elevada incidéncia entre os jovens e tende a se agravar
ao longo da vida, caso ndo houver intervencdes efetivas de tratamento. E definida como um
distarbio nutricional e metabdlico de origem multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, ocasionada por fatores genéticos, comportamentais e
ambientais. O balanco energético positivo é seu determinante principal, em virtude do
desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético (NEVES et al, 2021).

O excesso de peso, que compreende 0 sobrepeso e a obesidade, é a maior desordem
nutricional da atualidade, sendo considerado um grave problema de salde publica,
acometendo populacdes, independente da faixa etaria, sexo, nivel socioeconémico, etnias e
grau de escolaridade (FRANCA, 2020; SOUZA et al., 2021).

A obesidade compromete a saude dos individuos, sendo frequentemente associada
com outras doencas inter-relacionadas, que sdo provocadas ou agravadas pela obesidade e
melhoram com a reducédo e o controle do peso. As principais comorbidades sdo a diabetes
mellitus tipo 2, as dislipidemias e a hipertensdo arterial sistémica, constituindo um grupo de
risco para as complicacGes cardiovasculares. Entre outras comorbidades relacionadas a
obesidade, destacam-se as dificuldades respiratdrias, problemas osteomusculares, varios tipos
de céncer (como o colorretal) e apneia do sono (FERREIRA, SZWARCWALD,
DAMACENA, 2019; PALMEIRA et al., 2020; PORTO et al., 2019).

Existem diferentes métodos para a mensuracdo da obesidade, como pregas cutaneas,
ultrassom, ressonancia magnética, entre outros. No entanto, o indice de massa corporal (IMC)
é o principal indicador na avaliacdo do estado nutricional em adultos, por ser um método
simples, de baixo custo e apresentar correlagdo com a gordura corporal. E obtido a partir da
relacdo entre peso corporal (kg) e estatura, em metros quadrados (IMC= kg/m?), e também
pelo risco de mortalidade associada. A partir deste parametro, sdo considerados com excesso
de peso os individuos que apresentarem IMC num valor acima de 25,0 kg/m?, sendo que,
valores de 25,0 kg/m? a 29,9 kg/m2 correspondem a sobrepeso e > 30,0 kg/m? a obesidade
(FERREIRA, SZWARCWALD, DAMACENA, 2019; PRADO, 2019; WHO, 2000). A
classificacdo do excesso de peso para adultos de acordo com o IMC e o risco de

comorbidades esta descrito no quadro 1.
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Quadro 1. Classificagio do excesso de peso para adultos, segundo indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de
comorbidades.

Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidades
Sobrepeso 25-29,9 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,0-34,9 Elevado
Obesidade grau 1 35,0-39,9 Muito elevado
Obesidade grau 111 >40,0 Extremamente elevado

Fonte: WHO, 2000

A distribuicdo da gordura no corpo classifica a obesidade em central (androide),
quando o tecido adiposo estd localizado principalmente na parte superior do corpo, e em
periférica (ginecoide), quando predomina na parte inferior do corpo, quadril, nddega e coxa
(TAVARES, NUNES, SANTOS, 2010). A obesidade visceral ou central esta relacionada a
diversos problemas metabdlicos plasmaticos, caracteristicos da SM (FERRARI, 2007), que se
associa ao risco aumentado para o diabetes mellitus tipo 2 e eventos cardiovasculares
(BARBOSA et al., 2006).

Para avaliar a obesidade abdominal, é recomendado utilizar o indicador circunferéncia
da cintura (CC). A CC é um método de facil execucdo, grande reprodutibilidade e baixo
custo. N&o diferencia a gordura subcuténea da gordura visceral, mas apresenta uma maior
representatividade da adiposidade central, quando comparado ao IMC. Quando analisada de
forma isolada, € um método promissor na identificacdo de individuos com doencas
cardiovasculares (DCV) e como indicador de SM. Para os adultos, a OMS (1998) estabelece
para risco cardiovascular aumentado, a medida da CC igual ou superior a 94 cm em homens e
80 cm em mulheres (ABESO, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2020; MAHOMED, 2017
PRADO, 2019; SWAROWSKY et al., 2012). Os valores de referéncia da CC associados ao
risco cardiovascular aumentado estabelecidos pela OMS (1998) encontram-se no quadro 2.

Quadro 2. Circunferéncia da cintura de acordo com o género

Risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade

Geénero Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: OMS, 1998

Outro parametro utilizado para identificacdo da obesidade é o percentual de gordura

corporal, que pode ser avaliado pela bioimpedancia ou somatoério de dobras cutaneas. O
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diagndstico ocorre com percentuais de gordura superiores a 25% nos homens e 32% nas
mulheres (PRADO, 2019). Estudos demonstram associacdo entre o elevado percentual de
gordura e risco aumentado de dislipidemias, diabetes, SM, mortalidade por complicacGes
cardiovasculares, resisténcia a insulina e processos ateroscleréticos (BRAGANCA et al.,
2020). Os valores de referéncia de gordura corpdrea associados com riscos de problemas de

satde encontram-se no quadro 3.

Quadro 3. Percentuais de gordura corpérea para homens e mulheres jovens e a relagdo com o risco de problemas

a saude.
Gordura Corporal (%)
Especificagbes Homens Mulheres
Risco de doencas e desordens associadas a desnutricao. <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Meédia 15 23
Acima da média 16-24 24-31
Risco de doengas associadas a obesidade >25 >32

Fonte: LOHMAN, 1992; Adaptada de HEYWARD et al, 1996

2.3 HABITOS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA DOS UNIVERSITARIOS: FATORES
DE RISCO PARA AS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Dentre os principais fatores determinantes para o desenvolvimento do sobrepeso e
obesidade, as caracteristicas comportamentais exercem maior impacto sobre sua génese,
principalmente aquelas relacionadas ao consumo de AUP, inatividade fisica, ingestdo de
bebidas alcodlicas e uso de cigarro (PRADO, 2019; SILVA et al., 2018; STANGHERLIN,
2019). A obesidade esta associada a multiplas comorbidades, como diabetes tipo Il, DCV,
sindrome da hipoventilacdo da obesidade, doenca renal cronica, doenca hepatica e diferentes
tipos de cancer, impactando de forma negativa na qualidade e na expectativa de vida
(BARROS et al., 2021).

A entrada na universidade é marcada por grandes mudancas na vida do estudante. H4
um aumento do nivel de estresse (PRADO, 2019), alterac6es dos habitos alimentares, reducao
da pratica de atividade fisica e tempo elevado em comportamentos sedentarios (BARROS et
al., 2021), o que contribui para a incidéncia de sobrepeso e obesidade nesta populacéo
(SILVA et al., 2018), influenciando o surgimento de morbidades, que muitas vezes sé serdo
confirmadas na velhice (LIMA, BASTOS, BORGES, 2019).
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Dentre os fatores que interferem nas escolhas alimentares dos universitarios,
destacam-se a falta de tempo, a facilidade em adquirir as refeicdes pré-preparadas, e 0 acesso
e custo dessas preparacdes. Além disso, a inabilidade em realizar as tarefas diarias, associada
as situacdes proprias do meio académico pode resultar em omisséo e ingestdo de refeicdes
nutricionalmente desequilibradas (PRADO, 2019; PETRIBU, CABRAL, ARRUDA, 2009).

As principais mudancas sdo marcadas pela substituicdo dos alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal (frutas, verdura, legumes e cereais integrais) e
preparacdes culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados pronto para
consumo, que sdo alimentos de alto valor energético e baixo teor nutricional, pobres em
nutrientes e fibras (MAHOMED, 2017; SOARES, 2016; CARNEIRO et al., 2016). No estudo
de Mahomed (2017), o consumo alimentar habitual dos estudantes foi caracterizado por baixa
ingestdo de frutas, predominando o consumo de leguminosas, pées, cereais e alimentos
industrializados, com ingestéo relativamente alta de frituras, doces e refrigerantes.

Segundo alguns estudos, 0s universitarios brasileiros consideram o almog¢o como
refei¢do principal, consumindo uma preparacdo tradicional com alimentos como: arroz, feijao,
carne e salada. Entretanto, no jantar, optam por lanches e refeicdes mais leves (OLIVEIRA,
V., 2019). Durante esta etapa da vida, € comum o consumo excessivo de doces, gorduras
saturadas, gorduras trans, refrigerantes, fast foods e sodio, tipico de AUP, juntamente com a
reducdo do consumo de frutas, vegetais, leite e derivados, contribuindo para uma alimentacéo
com alta densidade calérica (TUBIANA, 2018; STANGHERLIN, 2019).

Maniglia et al. (2018), em estudo de investigacdo do consumo alimentar e estado
nutricional de estudantes do curso de enfermagem de uma universidade no interior de S&o
Paulo, constatou que 11,8% dos individuos faziam 2 ou 3 refei¢cdes diarias, enquanto 48,7%
apresentavam um fracionamento de 4 ou 5 refeicbes e 39,5% faziam 6 ou mais refeicdes
diarias. Quanto ao consumo diario de refrigerante, 27,6% integrantes do estudo relataram
consumo e 31,6% afirmaram consumir alimentos fritos diariamente.

Com a entrada na universidade a pratica de atividade fisica entre os estudantes é
considerada de baixa prioridade, contribuindo para o aumento da prevaléncia do
comportamento sedentario, o qual envolve atividades de baixa intensidade, com gasto
energético perto dos valores do repouso. Isso acontece devido alguns fatores como a falta de
tempo, motivagéo e apoio social, além da distancia entre os domicilios e espagos destinados a
realizacdo dos exercicios fisicos (SALDANHA, 2017; PRADO, 2019; SANTOS et al., 2014).

Além de representar um importante componente para um estilo de vida saudavel e

para promoc¢do da saude, as praticas de atividade fisica em associagdo a uma alimentagéo
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balanceada atuam diretamente na prevengdo das DCNT (MARCHEZAN, 2018). Diante disso,
a OMS recomenda para adultos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa, semanais (SERRA et al., 2021). Morais et al. (2018) estudaram uma
amostra de 329 estudantes de um centro universitario do Ceara e observaram que apenas
37,8% praticavam atividade fisica, considerando o padrdo de atividade fisica daqueles que
afirmaram realizar (92,1%) e passavam 30 minutos ou mais se exercitando, e 66,3%
realizavam as atividades, no minimo, trés vezes na semana.

Couto et al. (2019) buscaram avaliar o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida
de estudantes de um centro universitario privado do Distrito Federal, bem como os fatores
associados. A prevaléncia observada de baixo nivel de atividade fisica foi de 51,4%. Os
estudantes que estudavam no periodo noturno e os que relataram permanecer mais horas
sentadas nos dias Uteis tiveram maior prevaléncia de atividade fisica em niveis insuficientes.

Os estudantes universitarios sdo um grupo vulnerdvel ao consumo de bebidas
alcdolicas e uso de cigarro. Isso pode ocorrer por diversos fatores, como o estresse da
educacdo e o fato da universidade, na maioria das vezes, ser a primeira experiéncia em fazer
parte de um grupo sem a supervisdo dos pais, além da influéncia dos amigos, do meio
ambiente e a curiosidade em vivenciar novas experiéncias. O alcool e os produtos de tabaco,
em comparagdo as demais substancias psicoativas, que alteram o comportamento, a
consciéncia, 0 humor e a cogni¢do, sdo as de maior prevaléncia de uso entre os universitarios
(SANTOS et al., 2014).

O consumo abusivo de alcool aumenta o risco para excesso de peso em ambos 0S
sexos, independente do tipo de bebida consumida. Além disso, o alcool é indicado como
estimulador de apetite, e em virtude do contexto social, os alimentos comumente consumidos
em conjunto sdo as carnes vermelhas gordurosas e petiscos, que apresentam teor energético
elevado (BARROS et al., 2021; PRADO, 2019; SOUZA et al, 2021).

Barros e Costa (2019) ao avaliarem o perfil de consumo de alcool e fatores
relacionados entre estudantes de uma universidade publica do Rio de Janeiro observaram
prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas em 79,8% da amostra. Em relacdo a frequéncia
de consumo, 42,7% referiram consumir de 2 a 4 vezes por més, 26,6% uma vez por més ou
menos, 9,7% duas a trés vezes por semana e 0,8% quatro ou mais vezes por semana; 20,2%
responderam que nunca consomem bebidas que contém alcool. No estudo de Linard et al.,
(2019) realizado com 119 estudantes de uma universidade publica do Ceara verificou que
29,5% dos universitarios afirmaram consumo de alcool semanalmente, 37,0% relataram

consumir nos ultimos 30 dias e 2,5% apresentaram habito de fumar.
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O consumo de &lcool e 0 excesso de peso apresentam relacBes entre si e se constituem
como fatores de risco para as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) (SOUZA et al.,
2021) como cirrose, pancreatite, deméncia, polineuropatia, miocardite, desnutricéo,
hipertensdo arterial, infarto e certos tipos de canceres (CAMPOS, NETO, 2009). Outro fator
prejudicial & salde é o tabagismo, sendo a principal causa de morte evitavel nos jovens
(LINARD et al., 2019), tendo como principais causas as complica¢Oes cardiovasculares, as
doencas respiratdrias crénicas e varios tipos de cancer, entre eles os de pulmao, boca, laringe,
faringe, esdfago, estdmago, figado, pancreas, bexiga, rim e colo de utero (CAMPQOS, NETO,
2009). Medidas de prevengdo e controle sdo recomendadas como politicas publicas em todos
0s paises, tendo em vista que, segundo Duncan et al., (2012) o tabagismo é responsavel por
71% dos casos de cancer de pulmao. Além disso, € responsavel por 42% dos casos de doencas

respiratorias crénicas e 10% das DCV.

2.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

A formacdo e consolidacdo dos habitos alimentares construidos na infancia e
adolescéncia interferem diretamente no crescimento e desenvolvimento do individuo,
podendo manter-se ao longo da vida e conferir risco ou protecdo para o desenvolvimento de
danos a salde, especialmente as doencas cronicas. Logo, a alimentacdo exerce papel
fundamental na promocdo da saude a longo prazo e por isso, a avaliacdo do consumo
alimentar tem papel importante para detectar comportamentos de risco a salde, e assim
contribuir com o desenvolvimento e implantacdo de politicas e programas nutricionais
(CAVALCANTE, PRIORE, FRANCESCHINI, 2004; FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI,
2009; SILVA, SANTOS, HOTT, 2019; PRADO, 2019).

A avaliacdo do consumo alimentar tem como objetivo estimar se a ingestdo alimentar
esta adequada ou inadequada, além de identificar habitos inadequados e ingestdo excessiva de
alimentos industrializados, com pobre conteudo nutricional (FISBERG, MARCHIONI,
COLUCKCI, 2009). Essa préatica vem se tornando uma estratégia para analisar as condi¢des de
salde da populagdo, como uma forma de prevenir o surgimento das DCNT, ja que o
surgimento dessas patologias estd intimamente relacionado com as condutas alimentares
(SEBASTIAO, 2014).

Os inquéritos alimentares sdo métodos de grande influéncia na avaliacdo do consumo
alimentar dos individuos, pois permite determinar, de forma qualitativa e quantitativa, a

ingestdo atual e habitual, a fim de se observar a relacdo entre ingestdo de nutrientes e
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morbidades. Dentre estes métodos, destacam-se aqueles que registram o consumo atual de
alimentos (prospectivos), como registros e recordatérios, e 0s retrospectivos, bastante
utilizados em grupos populacionais ou para fazer associacao entre o consumo alimentar e
comorbidades, como a historia dietética e questionario de frequéncia e alimentar — QFA
(SEBASTIAO, 2014; PIERRI, ZAGO, MENDES, 2015; CAVALCANTE, PRIORE,
FRANCESCHINI, 2004).

No diario ou registro alimentar, o individuo registra detalhadamente todos o0s
alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia, descrevendo o tipo de preparagéo,
ingredientes, horario das refeicdes e o consumo pode ser anotado em medidas caseiras ou
através do peso dos alimentos consumidos. Esse registro é feito de 3 a 7 dias para que possa
avaliar a ingestdo habitual sem induzir modificacbes no habito alimentar (FISBERG,
MARCHIONI, COLUCCI, 2009; SAMPAIO et al., 2012; MOREIRA, 2020).

As vantagens da utilizacdo do registro alimentar sdo: a ndo dependéncia da memoria
do entrevistado e a exatiddo na estimativa das porgdes consumidas (quando utiliza o registro
por peso). Como desvantagens, destacam-se a omissdao de alimentos e a impaciéncia do
individuo para preencher todos os formularios, além disso, apresenta custo elevado para a
pesquisa quando realizado por peso, pois € necessario disponibilizar balancas para os
entrevistados (FRANCA, 2020).

No recordatério alimentar de 24 horas (R24H), o individuo quantifica todos os
alimentos (descrevendo também os horéarios e tipos de preparacdes) e bebidas consumidos nas
ultimas 24 horas ou no dia anterior. Uma das vantagens do R24H ¢ sua fécil e réapida
aplicacdo, além da aplicabilidade em todas as faixas etarias e em analfabetos, além disso, € o
método que propicia menos alteracdo no comportamento alimentar. Uma das limitagdes recai
na memoria para identificar e quantificar o tamanho das porcGes, além de que, um dia de
recordatorio ndo é o suficiente para representar a ingestdo habitual do individuo (BUENO,
CZEPIELEWSKI, 2010; FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009; SAMPAIO et al.,
2012). No entanto, para amenizar as fontes de erros (viés de memdria, tamanho de medidas
caseiras e estimacdo das porcdes), pode-se associar 0 R24H ao uso de fotografias e repetir a
entrevista (FRANCA. 2020).

A historia dietética consiste em uma longa entrevista cuja finalidade é descrever a
ingestdo dos alimentos do ponto de vista qualitativo e quantitativo, adquirindo informagdes
sobre os habitos alimentares atuais e passados, englobando também fatores relacionados ao
estilo de vida e ao uso de medicamentos e/ou suplementos. Entre as vantagens esta a

descricdo da dieta usual, eliminando as variacdes do dia a dia, j& que este método contempla a
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variacdo sazonal. Quanto as desvantagens, destacam-se a necessidade de um nutricionista
altamente treinado e depende da memoria do entrevistado, além do alto custo para checar e
codificar as informacdes (FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009; SAMPAIO et al.,
2012).

O QFA é considero o método mais pratico e informativo de avaliagdo do consumo
alimentar em estudos que investigam a associa¢do do consumo dietético e DCNT, avaliando o
consumo habitual do individuo. Apresenta principalmente carater qualitativo, entretanto,
também pode incluir a quantidade consumida, correspondendo ao Questionario Quantitativo
de Frequéncia Alimentar (QQFA) (SEBASTIAO, 2014; FISBERG, MARCHIONI,
COLUCCI, 2009; CAVALCANTE, PRIORE, FRANCESCHINI, 2004).

O QFA é composto por uma lista de alimentos e uma secdo com a frequéncia de
consumo (nimero de vezes que o individuo consome um determinado alimento por dia,
semana, més ou ano). A construcdo dos questionarios pode ser feita a partir de um banco de
dados dos alimentos, geralmente compostos pelos alimentos e preparagcbes mais consumidos
pela populacdo estudada, ou a partir das tabelas de composicdo de alimentos
(CAVALCANTE, PRIORE, FRANCESCHINI, 2004; FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI,
2009; MOREIRA, 2020).

Dentre as vantagens da utilizacdo do QFA, destacam-se o baixo custo e simples
administracdo, estimativa da ingestdo habitual, ndo altera o padrdo de consumo, além de ser
atil em pesquisas epidemiolégicas e fazer associacdo de nutrientes especificos as patologias.
Quanto as limitacGes, depende da memdria dos habitos alimentares passados e de habilidades
cognitivas para estimar o consumo médio em longo periodo de tempo pregresso, a
quantificacdo é pouco exata, além de ndo estimar o consumo absoluto, visto que nem todos 0s
alimentos consumidos pelo individuo podem constar na lista (SAMPAIO et al., 2012).

Em estudos populacionais, devido a dificuldade de utilizar os métodos que mais se
aproximam do consumo alimentar usual, como R24H e registro alimentar, frequentemente
utiliza-se QFA como representante do consumo habitual de longo prazo, por ser de féacil
aplicacdo e baixo custo (BARROSO, AQUINO, AMORIM, 2021).

Considerando que 0s jovens universitarios ndo possuem um estilo de vida saudavel e
que durante a graduacéo estdo expostos a fatores de riscos para as DCNT, além da literatura ja
evidenciar relatos de excesso de peso e de obesidade abdominal do inicio para o final da vida
académica, é de suma importancia analisar o comportamento alimentar e o estilo de vida
desses estudantes, uma vez que os habitos adquiridos na graduacdo podem se perpetuar

durante a vida adulta, afetando a saude de forma negativa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associacdo com 0 excesso de

peso e de gordura corporal em jovens universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra estudada segundos aspectos socioeconémicos, demograficos e
de estilo de vida;

e Identificar o perfil antropométrico e de composi¢do corporal da amostra avaliada;

e Avaliar o consumo alimentar classificado segundo o grau de processamento dos
alimentos;

e Avaliar o estilo de vida e sua associacdo com o perfil antropométrico e de composicao

corporal.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E CASUISTICA

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte realizado com dados da
pesquisa “Evolucdo do peso e da composicdo corporal: um estudo de coorte com
universitarios”, que teve como coordenadora/pesquisadora a Prof* Dr* Poliana Coelho Cabral.
Essa coorte acompanhou a evolugdo do peso e da composicdo corporal de universitarios da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), de dois campi (Recife e Centro Académico de
Vitdria), que iniciaram a graduacdo em 2015 e no primeiro semestre de 2016, acompanhados
durante trés anos de sua vida académica.

Esse estudo envolveu estudantes regularmente matriculados nos cursos de Nutricdo,
Ciéncias Biologicas e Enfermagem nos dois campi da UFPE, sendo realizados a avaliagao
antropométrica, da composicao corporal, do consumo alimentar, do estilo de vida e do nivel
socioeconémico. Todas essas informacdes coletadas foram registradas em formulario proprio
(Anexo A).

A amostra foi estimada utilizando-se o programa Statcalc do software EPI-INFO,
versdo 6.04 a partir dos seguintes parametros: nivel de significancia de 95% (1-a), um poder
de estudo de 80% (1-B), propor¢do de 1:1, considerando-se a exposi¢do (obesidade) e risco
relativo igual a 1,6. Com base nesses critérios, a amostra necessaria ficou em torno de 231

estudantes, cuja selecdo foi por conveniéncia e a captacdo se deu por adeséo.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.2.1 Critério de Incluséo
e Académicos dos cursos de Nutricdo, Ciéncias Bioldgicas e Enfermagem que

ingressaram na Universidade no semestre 2015.1, 2015.2 e 2016.1.

4.2.2 Critério de Exclusao
e Foram excluidos da pesquisa: estudantes com idade > 40 anos; gestantes; mulheres
que ja possuiam filhos; portadores de algum distdrbio alimentar e aqueles que, por

condicdo fisica, ndo foi possivel mensurar o peso, altura e composi¢éo corporal.
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4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Avaliacdo Antropomeétrica

Para a determinacdo do peso corporal e estatura dos estudantes foi utilizada uma
balanga eletronica digital Plena, capacidade 150kg com divisdo de 100g e um estadidmetro
portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica) com precisdo de 1mm, respectivamente. Tanto o
peso quanto a altura foram mensurados segundo técnicas preconizadas por Lohman et al.,
(1991) e serviram de base para o célculo do IMC. Em individuos com idade até 19 anos, 0
IMC foi classificado de acordo com idade e sexo, segundo a referéncia antropométrica e
ponto de corte da World Health Organization (WHQ), 2007. Para isto, foi utilizado o
software WHO AnthroPlus. Ja os individuos com mais de 19 anos, foram classificados
segundo os limites de corte de IMC para adultos, também preconizados pela WHO, 1998.

Com o objetivo de identificar a obesidade abdominal, foi utilizado o indice CC
fazendo-se uso de uma fita métrica nao-extensivel, posicionando-a no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca. Esse indice foi avaliado a partir da utilizacdo dos pontos de
corte para adultos da OMS (1998) como padrdo de referéncia, considerando que 0s estudantes
ja se encontravam na ultima fase pré Puberes.

O peso, a altura e a CC foram aferidas em duplicata pelo mesmo avaliador e repetidas
qguando 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 afericbes representou a média das duas medidas mais

préximas.

4.3.2 Avaliacdo da Composicédo Corporal

As medidas de bioimpedancia foram realizadas com o aparelho Maltron BF-906
(Maltron, Reino Unido), com uma frequéncia de 50Hz em corrente alternada de quatro
eletrodos. O aparelho fornece o percentual de gordura diretamente através de equacgdes ja
programadas pelos fabricantes no préprio instrumento.

As medidas foram feitas com os estudantes deitados sobre uma superficie néo-
condutora (colchonete), na posicao 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, com vistas a assegurar a acuracia das aferi¢bes: jejum absoluto de 4

horas; néo realizar exercicios fisicos extenuantes 12 horas antes de teste; ndo ingerir bebidas
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alcodlicas 48 horas antes do teste; ndo ingerir medicamentos que influenciem no equilibrio
hidroeletrolitico a menos de 7 dias do teste e urinar pelo menos 30 minutos antes do teste.
Mulheres no periodo menstrual foram aconselhadas a realizar o teste em outro momento
(HEYWARD, STOLARCZYK, 2000).

Os valores de referéncia para indicar os niveis de gordura corporal acima da média
para riscos de doencas associadas a obesidade foram 16% para homens e 24% para mulheres
(LOHMAN, 1992). A utilizacdo dos pontos de corte acima citados, justifica-se devido a

populacéo do estudo ser constituida em sua maioria por individuos jovens.

4.3.3 Avaliacéo do Consumo Alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar qualitativo foi realizada a partir do QFA
desenvolvido e validado por Furlan-Viebig e Pastor-Valero (2004) para o estudo de dieta e
DCNT. O QFA apresentou perguntas relativas a frequéncia de consumo de 90 itens
alimentares, contando com seis opc¢des de frequéncia de consumo: nunca, menos de 1 vez no
més, 1 vez na semana, 2-4 vezes na semana, 1 vez por dia ou 2 ou mais vezes por dia.

Para analise dos fatores dietéticos associados ao excesso de peso e de gordura corporal
foram considerados os seguintes alimentos e bebidas, que constavam no QFA e foram
selecionados de acordo com seu grau de processamento: frutas, verduras, legumes, tubérculos
e raizes (alimentos in natura) e biscoitos, sorvetes, macarrdo instantaneo, achocolatados,
embutidos (linguica/salsicha e mortadela/presunto), salgados (coxinha, batata frita, empada),
doces, sucos artificiais sabor fruta, refrigerantes (AUP). Os salgados sdo classificados como
alimentos processados, porém foram adicionados na lista dos AUP devido a elevada

frequéncia de consumo pelos estudantes.

4.3.4 Avaliagéo do Estilo de Vida

As variaveis utilizadas na verifica¢do do estilo de vida foram: nivel de atividade fisica,
comportamentos sedentarios, alcoolismo e tabagismo.

Para determinagdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ em sua versdo curta, que leva em consideracdo as quatro
dimensbes da atividade fisica: no lazer, atividades domésticas, atividades ocupacionais e
atividades relacionadas ao deslocamento. Esse instrumento mede a frequéncia e a duracéo das

atividades fisicas moderadas, vigorosas e caminhadas realizadas na ultima semana por pelo
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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. Segundo
0s niveis de atividade fisica, os estudantes foram classificados em muito ativos, ativos e
pouco ativos/sedentarios (MATSUDO et al., 2001).

Quanto aos comportamentos sedentarios, eles foram avaliados pelo tempo despendido
em atividades como assistir a televisdo e utilizar o computador, considerando-se como tempo
excessivo de comportamentos sedentarios, o uso por um periodo igual ou maior que 2
horas/dia para cada atividade referida (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Foi classificado como tabagista o estudante que referiu fumar uma quantidade maior
ou igual a 5 cigarros por dia (PIEGAS, 2003). O estudante que referiu ingerir quantidade de
bebida alcodlica > 15 g/dia, (SBC, 2005), foi considerado com habito de ingestdo alcodlica

abusivo.

4.3.5 Avaliacédo Socioeconémica

Na determina¢do do nivel socioecondmico foram empregados os “Critérios de
Classificacdo Econdmica do Brasil”, estabelecidos pela ABEP (2010). Esse instrumento
utiliza uma escala de pontos, obtidos pela soma dos pontos da posse de itens domésticos e
pelo grau de instrucdo do chefe da familia, que classifica a populagdo nas classes econdémicas
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, de ordem decrescente, respectivamente iniciada pelo de
melhor poder aquisitivo.

A escolaridade dos pais foi avaliada pelo nimero de anos completos de estudo e
classificada de acordo com os critérios estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Antropologia e Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010) em:
analfabeto/até 32 série fundamental, até 4 série fundamental, fundamental completo, médio

completo e superior completo.

4.3.6 Algoritmo de Andlise dos Dados

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o VALIDATE,
modulo do Programa Epi-info, versdo 6.0 (WHO/CDC, Atlanta, GE) para checar a
consisténcia e validacdo dos mesmos e a andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences - SPSS versédo 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL).
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A forca de associacdo entre as varidveis dependentes (excesso de peso e de gordura
corporal) e as variaveis independentes (variaveis do estilo de vida, consumo alimentar e nivel
socioeconémico) foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Foi utilizado o nivel de

significancia de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

4.3.7 Aspectos Eticos

O estudo principal foi aprovado e liberado para coleta de dados em marco de 2015
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE)
nimero 41423215.6.0000.5208. Os estudantes foram previamente informados dos objetivos

da pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 231 universitarios no inicio do primeiro ano de vida académica.
Destes 71,4% eram do sexo feminino, 63,2% estavam na faixa etaria até 19 anos e 20,8%
eram de baixo nivel socioecondémico. Quanto ao estilo de vida, 35,0% foram classificados
como pouco ativos fisicamente, 30,3% relataram o consumo de bebida alcoodlica e 2,2% se

declararam fumantes (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida de ingressantes universitarios -
Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitéria de Santo Antéo, 2015 -2016

Caracteristicas N (231) % IC g506*
Sexo

Feminino 165 71,4 65,1-77,1
Masculino 66 28,6 22,9-349
Faixa etaria (anos)

<19 146 63,2 56,6 - 69,4
>20 85 36,8 30,6 -43,4
Meédia + Desvio Padréo 20,0 + 4,2 anos

Classe Econdmica**

Alta (A e B1) 59 25,5 20,1-31,8
Média (B2 e C1) 124 53,7 47,0 - 60,2
Baixa (C2, D e E) 48 20,8 15,8 - 26,7
Campi

Recife 167 72,3 65,9-77,9
Vitéria de Santo Antéo 64 21,7 22,1-34,0
Atividade fisica***

Ativo/Muito ativo 150 65,0 58,4-71,0
Pouco ativo 81 35,0 29,0-41,6
Bebida alcodlica

Sim 70 30,3 24,5-36,7
Né&o 161 69,7 63,3-75,5
Tabagismo

Sim 05 2,2 0,8-5,3
Nao 226 97,8 94,7 -99,2

*ICgs0 = Intervalo de Confianca de 95%; **Classe econémica (ABEP, 2015); ***Nivel de atividade fisica
(IPAQ, 2001).
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Quanto ao perfil antropométrico e de composicdo corporal (Tabela 2), 23,4%
apresentavam algum grau de excesso de peso, a obesidade abdominal, avaliada pela CC,
atingiu quase 20% dos ingressantes e foram similares os percentuais de excesso e baixo nivel
de gordura corporal.

Na avaliacdo dos 15 alimentos com maior frequéncia de consumo diério pelos
universitarios o arroz e o feijdo estiveram nas primeiras posi¢cGes. No entanto, apenas duas
frutas foram relatadas e entre as verduras e hortalicas s6 apareceu na lista a salada crua
(Figura 1).

Nas Tabelas 3 e 4 encontramos as analises de associacdo entre as variaveis
independentes e 0 excesso de peso e de gordura corporal. Inicialmente verifica-se que o
excesso de peso esteve associado ao consumo de bebidas alcoolicas e ao menor consumo de
AUP. Por outro lado, quanto ao excesso de gordura corporal s6 foi evidenciada associacdo

com a faixa etaria < 19 anos.

Tabela 2- Caracteristicas antropométricas e de composicdo corporal de ingressantes universitarios -
Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitoria de Santo Antdo, 2015 -2016

Caracteristicas N (231) % IC g506*

Classificacdo pelo IMC**

Com excesso de peso 54 23,4 18,2-29,5

Sem excesso de peso 177 76,6 70,5-81,8
Média + Desvio Padréo 23,0+3,7

Classificacao pela CC***

Com obesidade abdominal 40 18,3 13,5242

Sem obesidade abdominal 179 81,7 75,8 -86,5
Média + Desvio Padréo 75,6 £9,2

Classificacdo pela RCE"

Com obesidade abdominal 43 19,6 14,7 - 25,6

Sem obesidade abdominal 176 80,4 74,3-85,3
Média + Desvio Padrdo 0,46 £ 0,05

Classificacdo pelo % de GC*

Baixo 100 44,2 37,7-50,9

Adequado 15 6,7 3,9-10,9

Alto 111 49,1 42,4 -55,8
Média + Desvio Padréo 222+79

*1Cqs0o = Intervalo de Confianca de 95%; **Indice de massa corporal ***Circunferéncia da cintura; “Relagfo
cintura estatura; ® % de gordura corporal Atencdo: O nimero total é diferente em razdo do nimero de

respondentes.
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Figura 1 — Distribuicdo dos 15 alimentos com maior frequéncia de consumo diario por ingressantes
universitarios de ambos os sexos da Universidade Federal de Pernambuco, Recife e Vitdéria de Santo Antdo,
2015/2016
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Tabela 3. Associagdo do estilo de vida e do consumo alimentar segundo 0 excesso de peso em ingressantes

universitarios da area de saude da Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife e Vitdria de Santo Antéo,

2015 -2016
Excesso de Peso p
Sim Néo
Variaveis n % IC 95% n % IC 95%
Sexo 0,476
Feminino 36 21,8 15,9-29,0 129 78,2 70,9 -84,1
Masculino 18 27,3 17,4 -39,8 48 72,7 60,1 - 82,6
Faixa etéria (anos) 0,069
<19 28 19,2 13,3-26,7 118 80,8 73,3-86,7
>20 26 30,5 21,3-417 59 69,5 58,3 -78,7
Classe Econdmica** 0,782
Alta(AeB1) e Média(B2eC1) 44 24,1 18,2-31,0 139 75,9 68,9818
Baixa (C2,D e E) 10 20,8 10,9-35/4 38 79,2 64,6 — 89,0
Atividade fisica 0,066
Ativo/Muito ativo 41 27,5 20,7 -35,5 108 72,5 64,5-79,3
Pouco ativo 13 15,9 9,0-26,0 69 84,1 74,0-91,0
Bebida alcoodlica 0,000
Sim 34 48,6 36,6 — 60,7 36 51,4 39,3-634
Né&o 20 12,4 79-188 141 87,6 81,2-92,1
Ultraprocessados/dia 0,000
< 3 porgdes 32 48,5 36,1-61,0 34 51,5 39,0-63,9
> 3 porgdes 22 13,3 8,7-19,7 143 86,7 80,3-91,3
Alimentos in natura/dia 0,527
< 3 porcBes 44 22,7 17,1-29,3 150 77,3 70,6 —82,9
> 3 porgdes 10 29,4 15,7 - 47,7 24 70,6 52,3-84,3
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Tabela 4. Associagio do estilo de vida e do consumo alimentar segundo o excesso de gordura corporal em

ingressantes universitarios da area de satde da Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Recife e Vitdria de

Santo Antdo, 2015 -2016

Excesso de Gordura Corporal p
Sim Nao
Variaveis n % IC 95% n % 1C 95%
Sexo 0,819
Feminino 78 47,3 39,5-55,2 87 52,7 44,8 -60,5
Masculino 33 50,0 37,6-624 33 50,0 37,6-624
Faixa etéria (anos) 0,000
<19 53 36,3 28,6 — 44,7 93 63,7 55,3-71,4
>20 58 68,2 57,1777 27 31,8 22,3-429
Classe Econdmica** 0,641
Alta (AeB1) e Média (B2eC1) 86 47,0 39,6 -54,5 97 53,0 45,5-60,4
Baixa (C2,D e E) 25 52,1 37,4-66,5 23 47,9 33,5-62,6
Atividade fisica 0,873
Ativo/Muito ativo 71 47,3 39,2 -55,6 79 52,7 44,4 - 60,8
Pouco ativo 40 49,4 38,2 -60,6 41 50,6 39,4-618
Bebida alcodlica 0,969
Sim 34 48,6 36,6 — 60,7 36 514 39,3-634
Né&o 77 47,8 39,9-55,8 84 52,2 44,2 - 60,0
Ultraprocessados/dia 0,950
< 3 porcBes 31 47,0 34,7 -59,6 35 53,0 40,4 - 65,3
> 3 porgdes 80 48,5 40,7 - 56,3 85 51,5 43,6 - 59,3
Alimentos in natura/dia 0,283
< 3 porgdes 89 459 38,8 -53,2 105 54,1 46,8 - 61,2
> 3 porgdes 19 55,9 38,1-722 15 44,1 27,6 -61,9
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo dos habitos alimentares, dos parametros antropométricos e estilo de vida
foram realizados com 231 universitarios da area de satde dos cursos de Nutricdo, Ciéncias
Bioldgicas e Enfermagem. A predominancia do sexo feminino era esperada, uma vez que esse
publico é caracteristico em cursos da area de salde.

Inicialmente verifica-se que 0 excesso de peso esteve associado ao consumo de
bebidas alcdolicas e ao menor consumo de AUP. No que se refere a bebida, a literatura ja
evidenciou que dependendo da frequéncia e quantidade ingerida, esse habito predispde ao
desenvolvimento da obesidade, devido ao alto valor caldrico presente nessas bebidas
(CAETANO et al., 2018; FARIAS, FONSECA, LIRA, 2021). Além disso, € responsavel por
inmeros outros prejuizos, como queda no desempenho académico, exposicdo a
comportamentos de risco e prejuizo no desenvolvimento de habilidades cognitivo-
comportamentais e emocionais (COSTA, J. et al., 2022).

Vale ressaltar que o habito de consumir alcool é uma pratica comum no universo dos
estudantes universitarios, que as vezes inicia ao ingressar no ensino superior, motivado por
habitos culturais e sociais, como forma de diversdo, lazer ou autoconfianga (GOMES et al.,
2018). No presente estudo, 30,3% dos estudantes relataram o consumo de bebidas alcéolicas e
2,2% afirmaram ser fumantes. Valores diferentes foram encontrados no estudo de Costa J. et
al. (2022), que verificou o consumo de bebidas alcoolicas em 80,8% da amostra e uso de
cigarros em 40,4%. Essa disparidade pode estar relacionada ao tempo de curso dos
universitarios, considerando que esses estudantes estavam cursando o 9° e 10° periodos,
enquanto que os estudantes do presente estudo estavam iniciando sua vida académica.

Além da associacdo com 0 excesso de peso, 0 uso de tabaco e consumo excessivo de
alcool esta associado a maiores riscos de desenvolver DCV (BRITO et al., 2022). Embora a
porcentagem de fumantes encontrada neste estudo tenha sido baixa, em decorréncia dos
programas de reducdo de consumo de tabaco adotados no pais, 0 consumo de alcool encontra-
se elevado na populagdo em questéo.

Foi verificado o excesso de peso em 23,4% dos universitarios, com maior
prevaléncia entre as mulheres do que entre os homens. No entanto, esse valor foi bem inferior
ao encontrado pela VIGITEL (2021) que foi de 35,7% para jovens brasileiros com faixa etaria
de 18 a 24 anos, sendo maior entre os homens do que entre as mulheres. O resultado
encontrado no presente estudo pode ser justificado pelo fato de que 79,2% da amostra

pertenciam as classes média e alta, as quais demonstram maior interesse e preocupagéo pela
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busca do corpo ideal. Além disso, por serem estudantes dos cursos da area de salde,
apresentam conhecimento a respeito dos riscos causados pelo excesso de peso e de gordura
corporal.

O fato do excesso de peso ter se associado ao menor consumo de AUP e ter
apresentado uma tendéncia de associacdo com o maior nivel de atividade fisica pode ter pelo
menos duas explicacBes: pode-se supor que esses individuos ja estariam em tratamento, com
dieta para perda ponderal e exercicio fisico, e portanto, apresentando um estilo de vida mais
saudavel, configurando um quadro de causalidade reversa. Esse tipo de viés de dificil controle
seria uma das limitacbes do delineamento transversal para o estudo de associacdes. Uma
segunda explicacdo estaria relacionada a ocorréncia de distorcdes no relato de alguns
individuos com excesso de peso, superestimando o consumo de alimentos considerados
saudaveis e o nivel de atividade fisica.

Também foi evidenciada associa¢do entre o excesso de gordura corporal e a faixa
etaria < 19 anos. O excesso de gordura corporal nos estudantes apresentou alta prevaléncia,
correspondendo a 49,1% da amostra. A disparidade entre a elevada prevaléncia de excesso de
gordura corporal, avaliada através da bioimpedancia, e a menor frequéncia de excesso de
peso, estimada pelo IMC, justifica-se devido ao fato deste indice antropométrico ser apenas
uma relacdo peso/altura, ndo diferenciando massa magra de massa gorda, e que embora
apresente boa correlacdo com a gordura corporal, pode causar viés na analise do estado
nutricional, caso seja usado isoladamente. Logo, o diagndstico deve ser feito em associacao
com o0s parametros que avaliam a composicdo corporal (FRANCA, 2020). Entretanto, em
estudos epidemioldgicos, o IMC é um bom indicador do estado nutricional, além de ser um
método ndo invasivo e de baixo custo (CARNEIRO, LIMA, SOUZA, 2016).

Um estudo realizado com 63 estudantes (54% homens) de uma universidade publica
do Para mostrou que 41,3% dos avaliados apresentaram excesso de peso de acordo com o
IMC. Ja em relacdo ao percentual de gordura corporal, verificou-se que apenas 29,6% dos
avaliados apresentaram um alto percentual de gordura, o qual foi avaliado pelo somatério de
dobras cutaneas. Quanto aos habitos alimentares desse grupo, foi observado elevado consumo
de acucares e doces, 0leos e gorduras, leguminosas, carnes e ovos, enquanto que 0 grupo dos
cereais, leites, hortalicas e frutas foram inferiores aos valores preconizados (CARNEIRO,
LIMA, SOUZA, 2016).

Outro estudo envolvendo 90 estudantes universitarios praticantes de musculacdo
verificou que 30% da amostra estavam com IMC acima dos valores considerados ideais e

32,2% apresentaram o percentual de gordura corporal elevado. No entanto, a composicao
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corporal neste estudo foi avaliada pelo método de dobras cuténeas (tricipital, subescapular e
peitoral nos homens, e tricipital, abdominal e suprailiaca nas mulheres), o que prejudica a
comparacao entre as pesquisas (ANDRADE et al., 2019).

A prevaléncia de adolescentes pouco ativos/sedentarios (35,0%) encontrada confirma
os baixos niveis de atividade fisica observados na populagdo brasileira. Um estudo
transversal, realizado com 70 estudantes da Universidade Federal da Bahia revelou que
15,71% eram sedentarios (LIRA et al., 2020). Ja outra pesquisa, realizada com 142 estudantes
de Educacdo Fisica de uma universidade publica em Teresina mostrou que o sedentarismo
esteve presente em 21% dos avaliados (RIBEIRO, B., et al., 2022). Segundo dados da
VIGITEL (2021) os jovens com idade entre 18 e 24 anos apresentam frequéncia de
inatividade fisica de 10,7%. Esses resultados sdo preocupantes, pois estudos demonstram uma
associacdo entre o comportamento sedentario e o consumo de AUP, contribuindo para o
excesso de peso e de gordura corporal e consequentemente o surgimento das DCNT’s
(COSTA, C. et al., 2018).

O comportamento sedentario nos universitarios pode sofrer influéncia de varios
fatores. A falta de tempo é um ponto importante, considerando que a maioria dos cursos
apresenta modalidade integral, em especial os cursos da area de salde. Outro aspecto que
influencia de forma negativa nas escolhas alimentares e na adog¢éo de um estilo de vida mais
sedentério entre os universitarios é a priorizacdo pelo desempenho académico, levando a
omissdo de refeicBes e auséncia de préaticas de atividade fisica (PRATI, PORTO, FERREIRA,
2020). Essa situacdo é preocupante, pois apesar dos universitarios da area da salde ter acesso
as informac0es, isso ndo determina a adocdo de habitos saudaveis, pois 0s mesmos referem
que nem sempre conseguem colocé-los em pratica, e continuam seguindo habitos e estilos
prejudiciais, descuidando da propria saude (COSTA, J. et al., 2022; VILA-NOVA, 2017).

Quanto ao consumo alimentar, bom constatar que o arroz e o feijdo estiveram
presentes nas primeiras posicOes, por fazer parte dos alimentos que compdem o cardapio do
almoco, uma das principais refeicdes realizadas pelos estudantes. Por outro lado, a ingestdo de
frutas, verduras e legumes foi muito baixa e sabe-se que esses alimentos s&o essenciais para
salde, pois atuam como fatores de protecdo para DCV. Esses alimentos sdo indispensaveis
para uma alimentacdo nutritiva e saudavel, pois sdo alimentos fonte de vitaminas, minerais e
fibras, que estdo associados a reducdo da pressdo arterial, dos niveis sanguineos de glicose e
de lipidios e a manutengdo do peso adequado (OLIVEIRA, A. et al., 2021).

Entre os universitarios é habitual a ingestdo de AUP, na qual se encontram os doces,

lanches, frituras, embutidos e alimentos industrializados, em detrimento ao baixo consumo de
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frutas e hortalicas (FREIRE, CALABRIA, 2018). Nossos dados corroboram com o estudo de
Oliveira E. et al. (2021) que verificaram consumo inadequado de frutas, verduras e hortalicas
entre os estudantes universitarios. O habito de consumir poucas frutas e hortalicas pode
contribuir com o excesso de peso, além de constituir um importante fator de risco para o
desenvolvimento das DCNT (VILA-NOVA, 2017).

Igualmente, a pesquisa de Oliveira A. et al. (2021) indicou que 0s universitarios
ingerem com menor frequéncia diaria alimentos considerados de protecdo para DCV, como
frutas e verduras, enquanto que os alimentos considerados de risco como os embutidos e 0s
carboidratos apresentaram consumo elevado, considerando os valores preconizados pelo Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira.

Com relacdo a obesidade abdominal, considerada fator de risco para DCV, foi
evidenciado que aproximadamente 18,3% dos universitarios possuiam risco elevado segundo
a CC, e 19,6% segundo a RCE, sem diferenca entre os sexos. E importante salientar que o
acumulo de gordura abdominal na mulher € maior em tecido adiposo subcutdneo (menor
risco) do que em gordura visceral (maior risco) quando comparado ao homem, entretanto,
apesar da distribuicdo do acimulo de gordura ser diferentes entre os sexos, ambos encontram-
se expostos ao risco iminente das complicacGes cardiovasculares (AZEVEDO et al., 2014).

Pesquisa transversal, envolvendo 221 adolescentes de uma universidade publica
evidenciou maior prevaléncia de excesso de peso entre os meninos (19%) do que entre as
meninas (11%). O mesmo ocorreu para a obesidade abdominal, onde 18% dos meninos e 8%
das meninas apresentaram os valores de CC elevados, sendo correlacionado com marcadores
intermediéarios de riscos cardiometabolicos, como dislipidemia, hipertensdo arterial, sindrome
metabolica (SM) entre outros. Quanto ao consumo alimentar, foi verificado alto consumo de
AUP altamente ricos em gordura, agUcar e sal, contribuindo para a prevaléncia de excesso de
peso e alteracdes metabdlicas nesta populacdo (OLIVEIRA, I. et al., 2019).

No que se refere as limitacdes desse estudo, destaca-se o carater transversal, pois este
tipo de delineamento sO é capaz de avaliar associacfes e ndo causalidade. Além disso, a

utilizacdo de questionario pode ser um limitador devido o viés de memoria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, pbde-se observar valores significativos de
excesso de peso e de gordura corporal na populacdo estudada, além de apresentarem baixos
niveis de atividade fisica.

Apesar do conhecimento relacionado aos beneficios da adogdo de praticas
alimentares saudaveis, foi verificado consumo insuficiente de alimentos in natura como o
grupo das frutas, verduras e legumes, constatando uma alimentacdo inadequada e incompleta
segundo os parametros nutricionais. Destaca-se a importancia de trabalhar a Educagéo
Alimentar e Nutricional (EAN) com esses estudantes a fim de desenvolver neles habitos
alimentares saudaveis que sejam adquiridos e colocados em pratica durante todas as fases de
suas vidas.

Desse modo, conclui-se a importancia do incentivo as politicas de salde na adogdo
de hébitos alimentares saudaveis, influenciando o consumo diario de frutas, verduras, legumes
e alimentos ricos em fibras e reducdo do consumo dos AUP, além da conscientizacdo sobre a
importancia de estilos de vida saudaveis (pratica de atividade fisica regular e reducdo de
bebidas alcoodlicas). Essas politicas sdo primordiais para o estudante compreender o0s
beneficios da alimentacdo adequada e do estilo de vida saudavel, uma vez que 0s mesmos

serdo responsaveis por promover saide a populacéo.
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ANEXO A - FICHA DE COLETA DE DADOS

N° DO QUESTIONARIO:

Parte |
1-DADOS 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) Ndao Sem sim, qual?
Possui filhos? (1) Sim  (2) N&o Sem sim, quantos?

2-DADOS SOCIOECONOMICOS (QUESTIONARIO ABEP, 2015)

QUANTIDADE
QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO NAO | 112 |34+
POSSUI

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 loucas

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 4gua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pog¢o 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 que 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 11

N° 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 aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé
suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do 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, dan9ar,
fazer ginastica aer6bica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servi90s
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 coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

Horas: Minutos:
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4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo
e sentado ou deitado assistindo televiséo.

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”?

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

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

Vocé consome bebidas alcodlicas: o Sim oN3o

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 comecou a fumar e com quem?

Com que idade foi sua 12 menstruacao? Na época da sua 1?2 menstruacao
vocé se considerava: oMuito magra oMagra oONormal  oPouco acima do peso oOMuito
acima do peso
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E quando crian¢a, como vocé se considerava? oMuito magra oMagra CNormal
dPouco acima do peso OMuito acima do peso

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

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

peso peso
Pai OMuito magro | oMagro | oNormal | oPouco acima do oMuito acima do
peso peso

Mé&e | oMuito magra | oMagra | oNormal | OPouco acima do oMuito acima do
peso peso

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

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

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

Vocé usa o alimento para compensar preocupacfes ou momentos tristes? 1. Sim 2.N&o

SE SIM, que tipo de alimento:

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

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

SE SIM, qual: Com que frequéncia:

Por que:

5-QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

5.1 Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer
ou por algum outro motivo?

(1)Nao

(2)Sim, para perda de peso

(3)Sim, por orientagdo médica

(4)Sim, para dieta vegetariana ou reducdo do consumo de carne

(5)Sim, para a reducéo do sal




(6)Sim, para reducéo do colesterol
(7)Sim, para ganho de peso

(8) Sim, por outro motivo:

5.2 Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais ou outro

produto)?

( )Nédo () Sim, regularmente ( ) Sim, mas ndo regularmente

5.3 Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor responder o quadro abaixo:

Suplemento

Marca Comercial

Dose

Frequéncia

5.4 Questionério de frequéncia alimentar

PRODUTOS LACTEOS

N

<Im

1 sem

2 a 4|1dia

Sem

2 ou
dia

Leite integral

Leite desnatado

Creme de leite

logurte integral/light

Queijos brancos

Queijos amarelos

CARNES, PESCADOS e OVOS

<Im

1 sem

2 a 4|1dia

Sem

2 ou
dia

Bovina (cozida, no forno)

Bovina (frita)

Charque

Galinha s/ pele (cozida, assada)

Galinha c/pele ou frita

Peixes e frutos do mar

Atum/sardinha em conserva

Carne de porco

Figado

Visceras de frango ou de boi

Mortadela, presunto

Linguica, salsicha

LEGUMINOSAS

<Im

1 sem

2 a 4|1dia

Ssem

2 ou
dia
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Feijdo
preto

(mulatinho, carioquinha,

Feijéo verde e macassa

VERDURAS E LEGUMES

<Im

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Salada crua

Salada cozida

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/maxixe

Vagem

Couve (folha e flor)

FRUTAS

<im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Macéa

Mamaéo

Abacate

Goiaba

Limao

Meldo

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

CEREAIS E DERIVADOS

<im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou +
dia
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Arroz

Pao

Pao/bolacha integral

Milho

Macarrao

Bolacha/biscoito

Bolo

Aveia

RAIZES E TUBERCULOS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Batata inglesa

Batata doce

Farinha de mandioca

Macaxeira

Inhame

GORDURAS

<lm

1sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Oleo

Margarina

Manteiga

Maionese

Maionese light

Azeite

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

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/uisque

Cha /Cafe

Suco artificial

MISCELANEAS

<im

1 sem

2 a 4
sem

1 dia

2 ou
dia

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Ketchup/mostarda
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