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RESUMO

Produtos ultraprocessados sao formulagoes feitas pela inddstria alimenticia, caracterizados por
ter menos fibra e proteina, mais agicar adicionado e, quando sélido, maior densidade
energética. O aumento da ingestdo tem sido relacionado com o excesso de peso e hipertensdo,
e o ambiente universitdrio contribui para desenvolver ou reforcar praticas e comportamentos
considerados de risco. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de produtos
ultraprocessados, associado com os indicadores de excesso de peso e hipertensdo arterial dos
discentes e servidores da Universidade Federal do Maranhao, Campus Dom Delgado. Trata-se
de um estudo epidemioldgico de carater transversal em que para coleta de dados, utilizou-se
um questionario on-line, composto por 97 perguntas. Os dados foram analisados no programa
estatistico SPSS, por meio de frequéncia absoluta e percentuais, medida de tendéncia central e
de dispersdo para verificar possiveis associagdes ou diferenca na distribui¢do dos dados entre
as varidveis dependentes e independentes relacionadas ao estado nutricional e consumo de
ultraprocessados. Ap0s realizar a andlise foi constatado que o consumo de ultraprocessados foi
de 97,2%, sendo que 89,3% consomem semanalmente queijo processado, requeijao, margarina
e bebidas lacteas adocadas. A associac@o entre o excesso de peso e as varidveis do estudo
mostrou que ser do sexo masculino (RP 1.24, C95% 1,05-1,46), ter idade de 30 a 50 anos (RP
1.86, C95% 1.57-2.21), ter mais de 50 anos (RP 2.23, C95% 1.71-2.92) e estar em uma uniao
estavel (RP 1.26, C95% 1.06-1.49) fo1 significativamente associado a uma maior prevaléncia
de excesso de peso. Ser do sexo feminino (55%), ter idade igual e superior de 30 anos (3,3 a
5,8 vezes) e ndo ter filhos em casa (43%) teve uma associagdo significativa ao maior risco de
desenvolver risco cardiovascular. A associagdo entre a média do consumo semanal e didrio de
ultraprocessado com as varidveis independentes foi associada a classificacdo dos hébitos
alimentares inadequados e de risco cardiovascular. Os resultados desse estudo apontam que,
nos individuos avaliados, o consumo de produtos ultraprocessados ndo esteve associado a
hipertensio e ao excesso de peso. Por outro lado, consumir ultraprocessados teve uma relacao

significativa com a presenca de hédbitos alimentares inadequados e com risco cardiovascular.

Palavras chave: Processamento de alimentos, ambiente universitdrio, excesso de peso,

hipertensiao, habito alimentar.



ABSTRACT

Ultra-processed products are formulations made by the food industry, characterized by having
less fiber and protein, more added sugar and, when solid, higher energy density. Increased
intake has been related to overweight and hypertension, and the university environment
contributes to develop or reinforce practices and behaviors considered risky. The aim of this
study was to evaluate the consumption of ultra-processed products, associated with indicators
of overweight and hypertension among students and servers at the Federal University of
Maranhao, Dom Delgado Campus. This is an epidemiological study of cross-sectional nature
in which, for data collection, an online questionnaire was used, composed of 97 questions. The
data were analyzed in the statistical program SPSS, through absolute frequency and percentage,
measure of central tendency and dispersion to verify possible associations or difference in data
distribution between the dependent and independent variables related to nutritional status and
consumption of ultra-processed foods. After performing the analysis it was found that the
consumption of ultra-processed food was 97.2%, and 89.3% consume weekly processed cheese,
cottage cheese, margarine, and sweetened dairy drinks. The association between overweight
and the study variables showed that being male (PR 1.24, C95% 1.05-1.46), being aged 30-50
years (PR 1.86, C95% 1.57-2.21), being over 50 years (PR 2.23, C95% 1.71-2.92) and being in
a stable union (PR 1.26, C95% 1.06-1.49) was significantly associated with a higher prevalence
of overweight. Being female (55%), being 30 years of age and older (3.3-5.8 times), and having
no children at home (43%) had a significant association with higher risk of developing
cardiovascular risk. The association between the average weekly and daily consumption of
ultra-processed food with the independent variables was associated with the classification of
inadequate eating habits and cardiovascular risk. The results of this study indicate that, in the
individuals evaluated, the consumption of ultra-processed products was not associated with
hypertension and overweight. On the other hand, consuming ultra-processed products had a

significant relationship with the presence of inadequate eating habits and cardiovascular risk.

Keywords: Food processing, university environment, overweight, hypertension, eating habit.
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1. INTRODUCAO

Nas dltimas décadas verificou-se uma inversdao dos padrdes alimentares da populacdo,
com redu¢do do consumo de alimentos tradicionais e aumento daqueles que estao prontos para
o consumo (POPKIN, 2011; MARTINS et al., 2013). Os alimentos provenientes da agricultura
vém perdendo lugar na mesa do brasileiro, dando espagco aos alimentos industrializados
(BRASIL, 2014).

Diante dessa transicao nutricional ocorrida no pais, houve a necessidade de acdes por
parte do governo para a promog¢do da satde da populacdo, sendo entdo reformulado o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, que adotou uma nova classificacdo dos alimentos
(BRASIL, 2014). Essa classifica¢do agrupa os alimentos nas seguintes categorias: alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios, alimentos processados e produtos
ultraprocessados (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

Produtos ultraprocessados sdo formulacdes feitas pela inddstria alimenticia
principalmente a partir de substancias extraidas de alimentos ou obtidas a partir do
processamento de constituintes de alimentos ou através de sintese quimica, com pouco ou
nenhum alimento integral (MONTEIRO et al., 2012; MOODIE et al., 2013). Em comparagdo
com o resto da dieta, essas formulacdes tém menos fibra e proteina, mais acucar adicionado e,
quando sélido, maior densidade energética (MONTEIRO et al., 2011; MOUBARAC et al.,
2013). Os ultraprocessados sdo extremamente palatdveis e formadores de habitos, vendidos em
tamanho grande e agressivamente anunciados e comercializados (LUDWIG, 2011;
MONTEIRO et al., 2012; MOODIE et al., 2013). Além disso, a sua elevada ingestdo,
normalmente implica em menor consumo de alimentos in natura, que sao fontes de nutrientes
essenciais para a manuten¢do da saide como um todo (TAVARES et al., 2012).

O aumento da ingestdo de produtos ultraprocessados tem sido relacionado com o
excesso de peso (TAVARES et al., 2012), um agravo nutricional de determinagdo
multidimensional (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), em que alteracdes no estilo de vida,
como a md alimentacdo e o sedentarismo sdo os fatores primordiais para a explicacdo do
crescimento dessa situagdo nutricional (SOUZA, 2010). Uma série de estudos prospectivos
mostram que dieta rica nesses produtos aumenta o risco de desenvolver uma série de doengas
cronicas, incluindo a hipertensdo e doencgas cardiovasculares (LOUZADA et al., 2015;

MOREIRA et al., 2015; MONTEIRO et al., 2019).
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A hipertensdo arterial € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) de deteccdao muitas vezes tardia por sua evolucdo
lenta e silenciosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A hipertensdo é
um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar em consequéncias graves a
alguns 6rgdos (coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos), e é considerada um grave problema
de satde publica (BRASIL, 2010).

Considerando o contexto dos estudantes universitdrio, que em sua maioria sdo jovens e
estdo em uma fase de uma gama alteracdes fisioldgicas, sociolégicas e culturais, periodo esse
de transi¢do da adolescéncia para a vida adulta, acabam sendo expostos a comportamentos e
condutas poucos sauddveis (VARELA et al, 2011; GASPAROTTO, GASPAROTTO,
SALLES, 2013). Ja os servidores estdo ligados a carga excessiva de trabalho, que acarreta uma
sobrecarga de tarefas, e, em consequéncia, percebe-se um tempo praticamente inexistente ou
mal utilizado, que pode provocar danos a saide destes profissionais (MANCEBO, GOULART,
DIAS, 2010; ZARAGOZA, 1999; JUNIOR, 2012; PEREZ, 2016; MENDONCA et al., 2016).

Além de todas essas caracteristicas desse publico, o ambiente universitidrio acaba
dificultando a realizacdo de uma alimentacdo sauddvel, balanceada e nutricionalmente rica
(MONTEIRO et al., 2009; DUARTE et al., 2013). Assim, a comunidade universitaria tende a
preferir refeicdes rdpidas, de facil preparo ou prontas, sem hordrios definidos e de baixa
qualidade nutricional, além disso, a omissdo de algumas refeicdes justificada pela “falta de
tempo” passa a ser bastante frequente (DUARTE et al., 2013). Esse ambiente contribui para
desenvolver ou reforcar praticas e comportamentos de consumo considerados de risco, como
dieta inadequada, aumento do excesso de peso e consequentemente a hipertensao.

Portanto, considerando que ainda existem poucos estudos relacionados ao consumo de
produtos ultraprocessados e a associacdo com o excesso de peso e hipertensdo arterial em uma
comunidade académica, prop0s-se a realizacdo do presente estudo, com o objetivo de avaliar o
consumo de produtos ultraprocessados, associados aos indicadores de excesso de peso e
hipertensdo dos discentes e servidores da Universidade Federal do Maranhao, localizada na

Cidade Universitaria de Sao Luis.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o consumo de produtos ultraprocessados, associado com os indicadores de
excesso de peso e hipertensdo arterial dos discentes e servidores da Universidade Federal do

Maranhio, Cidade Universitdria Dom Delgado.

2.2 Especificos

° Avaliar o estado nutricional da populacdo pesquisada, utilizando medidas

antropométricas (indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC))

autorrelatados.
° Analisar as condi¢des socioecondmicas e correlaciond-las ao estado nutricional;
° Verificar a associagc@o entre excesso de peso e hipertensdo com frequéncia de

consumo semanal e didrio de produtos ultraprocessados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cenario do consumo alimentar e o novo Guia da Populacao Brasileira

Ao longo da histéria humana, sempre houve dificuldade de adquirir alimentos
necessdrios para suprir as necessidades de sobrevivéncia. No entanto, ao longo dos milhares de
anos houve um crescimento, principalmente econdmico e continuo, por consequéncia, aumento
da renda e melhor acesso a alimentacdo. Essa mudanga gerou crescimento na disponibilidade e
demanda de alimentos (FAO, 2013).

A transicdo demografica e epidemioldgica é um fendmeno mundial, mas com inicio e
em momentos distintos da histéria. O processo de urbanizacdo no Brasil comecou no século
XX, com a industrializac¢do, que funcionou como um dos principais fatores para o deslocamento
da populacdo das areas rurais para as urbanas (MIRANDA, 2006). Principalmente na década
de 70, a familia passou a depender economicamente da participacdo da renda da mulher no
sustento da familia, perde-se um pouco da figura da mulher “dona do lar”, o que transforma a
qualidade da alimentacdo, uma vez que a mesma nao dispde de tanto tempo para preparar as
refeicdes com tanta qualidade, preferindo alimentos industrializados (BATISTA FILHO E
RISSIN, 2003; KAC E VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; MENDONCA E ANJOS, 2004).

A partir da década de 1980, ocorreu um aumento na produgdo, comercializagdo e acesso
aos alimentos e bebidas processadas (LUDWIG E NESTLE, 2008). Esta nova realidade foi
caracterizada por: escassez de tempo para o preparo e consumo de alimentos, presenca de
produtos gerados com novas técnicas de conservacdo e de preparo, vasto leque de itens
alimentares, crescente oferta de preparagdes transportdveis e produtos provenientes de varias
partes do mundo, flexibilizacdo de hordrios para se alimentar e crescente individualizagdo dos
rituais alimentares (DIEZ GARCIA, 2003). Deste modo, os produtos industrializados
conquistaram o centro do mercado consumidor. (GARCIA E CARVALHO, 2011; LONGO-
SILVA, TOLONI E TADDEL, 2010).

De acordo com Garcia e Carvalho (2011), Longo-Silva, Toloni e Taddel (2010), o atual
contexto de mundo globalizado impulsionou um novo ritmo de vida para as pessoas, fazendo
com que estas busquem, com frequéncia, a praticidade. Diante desse cendrio, observamos o
crescimento da industria de alimentos altamente processados, ou seja, alimentos de baixo teor

nutritivo que passaram por varios processos industriais combinados (MONTEIRO, CASTRO,
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2009). Esses alimentos semiprontos, criados para o consumo rdpido, t€ém sido facilmente
comercializados diante da dindmica atual da sociedade moderna, em que tudo deve ser feito de
forma répida, sempre objetivando a velocidade e a eficiéncia em qualquer tipo de produto,
servico ou relagao (SCHLOSSER, 2002).

No Brasil, verificou-se que um aumento na aquisicao domiciliar de refrigerantes, doces
e biscoitos, acompanhado por uma redugdo das compras de agicar doméstico, sugerindo que
ao invés de comprar agucar e utilizd-lo para as preparacdes em casa, os individuos estdao
consumindo o agticar contido em alimentos processados e bebidas. De modo semelhante vem
ocorrendo com as carnes, onde os tipos processados estdo substituindo a carne fresca.
Consequentemente, as refei¢des, tradicionalmente consumidas pelas familias, passaram a ser
substituidas por lanches que, muitas vezes, sdo consumidos de forma répida e sem companhia
(MONTEIRO et al., 2011).

Assim, em 2014, pesquisadores brasileiros desenvolveram uma nova classificagdo dos
alimentos com o objetivo de melhor avaliar o efeito do consumo de alimentos industrializados
sobre a saide (MONTEIRO et al., 2012). Esta classificacdo tem sido utilizada em estudos
realizados em vérios paises (MONTEIRO et al., 2016). Ademais, também foi reconhecida e
empregada por Orgdos internacionais, incluindo a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e Food and Agriculture Organization (FAO)
(PAO, 2015; FAO 2015) e adotada pelo Ministério da Satide do Brasil na dltima edicao do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014).

A ideia de formulagdo do Guia Alimentar para a Populag@o Brasileira partiu da proposta
feita pela OMS sobre a Estratégia Global em Alimentacao Saudavel, Atividade Fisica e Saudde,
que teve como objetivo criar meios de promocao de saide, dentre eles, formulagdes periddicas
de diretrizes nacionais de alimentacao e nutri¢ao, levando em consideragdo as tradi¢des, cultura
e hébitos regionais de alimentagdo. A formulacdo dos guias também contou com a ajuda de
consultas publicas e contribuicdo de diversos participantes e coordenagdes de programas de
alimentacdo e nutricio (WHO, 2004).

A classificacdo dos alimentos pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é
baseada na tese de que a qualidade de sistemas alimentares, e seu impacto na qualidade da dieta
e na sadde, € em grande parte determinada pela natureza, extensdo e finalidade do
processamento industrial dos alimentos. (BRASIL, 2014). Essa classificacao divide os
alimentos em quatro grupos: in natura € minimamente processado, ingredientes culindrios
processados, produtos processados e produtos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2018).

Os alimentos in natura ou minimamente processados correspondem aos alimentos
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obtidos diretamente das plantas e animais ou que sofreram alteracdes minimas (geralmente,
fisicas), que ndo incluem adicdo de sal, agicar ou outros ingredientes. Os ingredientes culinarios
processados incluem produtos extraidos de alimentos in natura. Os alimentos pertencentes a
este grupo dificilmente sdo ingeridos isolados, sendo mais utilizados na preparacdo de pratos
elaborados a partir dos alimentos in natura ou minimamente processados e, no desenvolvimento
industrial dos produtos prontos para o consumo (MONTEIRO et al., 2012).

Os alimentos processados sdao produtos fabricados com a adi¢ao de sal ou agucar, e
eventualmente 6leo, vinagre ou outro ingrediente. Os processos envolvidos com a fabricacdo
desses produtos podem envolver varios métodos de preservacdo e coccao. Seu proposito €
aumentar a duracdo de alimentos in natura ou minimamente processados ou modificar seu sabor
(MONTEIRO et al., 2012).

Ja os produtos ultraprocessados sdo frequentemente utilizados para substituir os pratos
e refei¢des que poderiam ser preparados em casa (MONTEIRO et al., 2012). Esses alimentos
sdo constituidos por formulacdes industriais feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes.
Com frequéncia, esses ingredientes incluem substancias e aditivos usados na fabricacdo de
alimentos processados como agucar, 6leos, gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes
e conservantes (MONTEIRO et al., 2016).

O Guia recomenda o uso regular de alimentos in natura ou minimamente processados,
o uso moderado de ingredientes culindrios para o preparo das refei¢des, limita o consumo de
alimentos processados e ressalta a importincia de evitar os produtos ultraprocessados

(BRASIL, 2014).

3.2  Processamento de alimentos e produtos ultraprocessados

O processamento de alimentos € definido como todos os métodos e técnicas utilizadas
pela industria para transformar alimentos ‘in natura’ em produtos alimentares (MONTEIRO et
al., 2010). De acordo com Popkin (2012), o emprego dessa tecnologia altera os sistemas de
producdo de alimentos desde a agricultura até a comercializagdo. Isto € prejudicial visto que,
os sistemas de producao tradicionais sao extintos e perde-se assim, grande parte da alimentagao
tradicional (CANUTO, 2013).

A origem do processamento de alimentos se deu através da conservacio dos alimentos
por sal. Desde a Antiguidade, os egipcios, gregos e chineses faziam uso dessa técnica para

transporte seguro dos alimentos de origem animal (CIVITELLO, 2007). A partir de meados do
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século XIX, a mecanizacdo, impulsionada pela Revolucdo Industrial, permitiu a formulacao
cada vez mais eficaz de fabricacdo em massa, distribuicdao e venda de alimentos por toda a
Europa e, em seguida no Norte da América (FEATHERSTONE, 2012; MONTEIRO et al,
2013). Logo, o uso dos alimentos processados deixou de ser restrito a situagdes de escassez ou
para fins de transporte e ganhou novas finalidades, como a producdo e distribui¢cao em larga
escala (BARALDI, 2016).

Foi no século XX que se assistiu a maior evolu¢do no processamento de alimentos e
bebidas. Os métodos existentes foram melhorados e surgiram outros, majoritariamente com
recurso a maquinas industriais (WELCH et al., 2000; FLOROS et al., 2010; MOUBARAC et
al., 2014). Como consequéncia, surgiram novos géneros alimenticios, extensamente
processados, prontos para consumo, elaborados a partir de ingredientes baratos e de aditivos,
que foram substituindo as tradicionais preparacdes culindrias, tais como paes embalados, bolos,
refrigerantes, molhos e produtos cdrneos (MONTEIRO et al, 2013). A partir de 1980, com o
crescimento, expansao e dominio econdomico das industrias alimentares, o0 acesso € consumo
destes produtos tornou-se global (MOUBARAC et al., 2014; FAO, 2015).

Atualmente, a grande maioria dos alimentos sofre algum tipo de processamento pela
inddstria (FAO, 2015; MONTEIRO et al., 2018). No entanto, o processamento alimentar € um
conceito amplo, englobando vdrias técnicas e tipos de processamento, com diferentes
propdsitos e efeitos na composicao quimica, matriz alimentar e beneficios a satde inerentes do
alimento. As alteracdes na matriz alimentar, ndo s6 conduzem a alteragdes na textura e sabor
do alimento como também no seu perfil nutricional (SLIMANI et al., 2009). O processamento
promove alteracdo do estado natural de modo a aumentar a sua seguranga e conveniéncia,
prolongar o seu tempo de vida util e melhorar a sua palatabilidade (ADAMS et al., 2015;
NASREDDINE et al., 2018). Além de serem acessiveis, atraentes e disponiveis para 0 consumo
em qualquer local (MONTEIRO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2016).

O que mais preocupa atualmente nas técnicas de processamento de alimentos se
refere aos tipos de aditivos adicionados e a quantidade acrescida. Nesse processo, o alimento
sofre indmeras transformagdes para que aumente a sua palatabilidade, adicionando aditivos
como conservantes, estabilizantes e realgadores de sabor, fazendo com que sejam danificados
0s processos metabdlicos endégenos do ser humano em sinalizar a saciedade e controlar o
apetite. Com isso, tem-se percebido o consumo excessivo desses tipos de alimentos (OGDEN
et al.,2013).

Ja os produtos ultraprocessados sdo constituidos de formulag¢des industriais, nos quais

em sua composi¢ao tém-se a adicao de aditivos quimicos. Todas essas substancias sao utilizadas
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com o objetivo de simular as caracteristicas sensoriais dos alimentos in natura, ou ainda, ocultar
atributos sensoriais indesejaveis no produto final (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016),
caracterizam-se por uma elevada densidade energética, maiores quantidades de agucar livre,
sédio e gordura saturada, pobre em fibras e nutrientes essenciais (BARQUERA et al., 2010;
MONTEIRO et al., 2011; BIELEMANN et al., 2015), sdo produtos com alta palatabilidade,
disponibilidade e o marketing “agressivo” em torno destes, dificultam o seu consumo
consciente e os tornam substitutos preferenciais aos alimentos in natura ou minimamente
processados (MOODIE et al., 2013) favorecendo assim o ganho de peso inadequado e
aparecimento de doengas metabdlicas (LUDWIG, 2011; MONTEIRO et al., 2012; MOODIE
etal.,2013).

Sdao considerados como produtos ultraprocessados: refrigerantes € sucos
industrializados; salgadinhos tipo chips; sorvetes, chocolates; paes, biscoitos, bolos e misturas
para bolo; ‘cereais matinais’ e barras de cereal; bebidas lacteas; molhos prontos. Além de varios
produtos congelados prontos para aquecer, incluindo pratos de massa e pizzas pré-preparadas;
nuggets, salsicha, hamburguer, sopas e macarrdo ‘instantaneos’; lanches do tipo fast food, entre
outros (MONTEIRO et al., 2016).

A formulacdo e os ingredientes destes produtos os fazem altamente convenientes
(prontos para consumo), atrativos (alta palatabilidade), lucrativos (ingredientes de baixo custo)
e competitivos em relacao aos alimentos in natura e as preparagdes culindrias feitas com base
em alimentos minimamente processados (MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010) e,
aliada a publicidade agressiva (MONTEIRO et al., 2016), impulsionam o consumo de produtos
ultraprocessados em todas as classes socioecondmicas e regides geogréficas brasileiras
(MONTEIRO et al., 2011).

A praticidade e variedade desses alimentos acabam sendo um atrativo devido ao estilo
de vida atual, criando-se assim habitos alimentares ndo sauddveis quando comparados aos
vividos antigamente (MARTINS, 2018). O consumo de produtos ultraprocessados costumam
ter menor custo quando comparados aos alimentos in natura, assim como maior praticidade e
disponibilidade, sendo a escolha principal entre muitas familias, principalmente as que

apresentam menor renda (ROSSETTI, 2015).
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3.3  Consumo de produtos ultraprocessados e seus impactos

No Brasil, um estudo que analisou os dados das POF de 1987/1988 a 2008/2009
verificou que a contribuicdo caldrica dos alimentos ultraprocessados aumentou de maneira
uniforme e significativa (de 20,3% para 32,1%) ao longo de pouco mais de 20 anos (MARTINS
et al., 2013). De modo semelhante, pesquisas realizadas no Canadd, Chile, Suécia e paises da
América Latina sobre aquisi¢do de géneros alimenticios, também constataram tendéncia de
aumento no consumo de produtos ultraprocessados no decorrer dos anos (MOUBARAC et al.,
2013; CROVETTO et al., 2014; MOUBARAC et al., 2014b).

A alimentagdo € um fator determinante no estado de satide ou doenga. A natureza dos
produtos ultraprocessados indica que sua tendéncia de consumo € prejudicial para a sadde
publica (MOODIE et al., 2013), uma vez que apresentam perfil nutricional desfavorivel e
impactam negativamente a qualidade da alimentacdo (LOUZADA, 2015a).

Diversas pesquisas encontraram que a participacdo desses alimentos no consumo
alimentar mostrou-se diretamente associada a densidade energética da dieta e a seu teor de
gorduras saturadas, gorduras trans e actcar livre e inversamente associada ao teor de fibras,
proteinas, vitaminas e minerais. (BARCELOS er al., 2014; CANELLA et al., 2014;
BIELEMAAN et al., 2015; LOUZADA et al., 2015a; LOUZADA et al., 2015b). Além disso,
em geral, sdo menos saciantes e tém um maior indice glicémico (FARDET, 2016; POTI et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2019) mostrando o potencial destes alimentos para aumentar o risco
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BARCELOS et al., 2014; CANELLA et al.,
2014; BIELEMAAN et al., 2015; LOUZADA et al., 2015a; LOUZADA et al., 2015b).

Alguns estudos de coorte realizados nos Estados Unidos, mostraram que o ganho de
peso esteve relacionado com o consumo de produtos classificados como ultraprocessados, ricos
em agucares, sal e gorduras (MOZAFFARIAN et al., 2011). No Reino Unido, quando se
analisou o consumo desses produtos, viu-se a importincia em diminuir seu consumo com 0
intuito de minimizar as mortes por doencas cardiovasculares, mostrando uma reducio de até
13% das mortes se o consumo desses produtos fosse restringido (MOREIRA et al., 2015).

Juul e Hemmingsson (2015) realizaram um estudo na Suécia, com o objetivo de verificar
as mudancgas no consumo de produtos ultraprocessados ao longo dos anos e sua relacdo com o
aumento da obesidade no pais. Estes autores observaram um aumento de 116% e 142% no
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, respectivamente, entre os anos de 1960

e 2010. Acompanhando estas mudangas de consumo alimentar neste pafs, as taxas de obesidade
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de adultos aumentaram de 5%, em 1980, para mais de 11%, em 2010.

Ja no Brasil, quando se avaliou o consumo dos ultraprocessados em uma amostra com
4.297 individuos, verificou-se que o ganho de peso ndo esteve relacionado com o consumo de
ultraprocessados, no entanto mais da metade do consumo caldrico didrio era proveniente desses

alimentos (BIELEMANN et al., 2015).

34  Consumo alimentar em comunidades universitarias e o seu impacto a

saude

O ambiente universitdrio € um espaco de vivéncia entre os quais envolvem professores,
alunos, funciondrios, comunidade externa, onde muitas pessoas vivem e experimentam
diferentes aspectos de suas vidas. Pessoas aprendem, trabalham, socializam e aproveitam seu
tempo de lazer, além de, em muitos casos, utilizarem servicos oferecidos (MELLO; MOYSES;
MOYSES, 2010).

Este ambiente social de interagdes pode afetar as escolhas alimentares e influenciar a
saude e qualidade de vida de seus membros e comunidade externa, além de desempenhar um
papel importante em relacido a promogdo de préticas alimentares sauddveis (TSOUROS et al.,
1998; STORY et al., 2008). Mudancas oriundas do ingresso no meio universitario como novas
relagdes sociais e adocdo de novos comportamentos e estilo de vida, podem afetar diretamente
a saude dos universitarios. (VIERA et al., 2002; PETRIBU:; CABRAL; ARRUDA, 2009).

As principais mudangas que ocorrem ao se adentrar no meio universitario baseiam-se
em: volume de tarefas académicas, sociais, pessoais e vocacionais, considerando-se também o
estilo de vida como uma parte crucial da rotina desses individuos, pois envolve comportamentos
de risco, relacionados a habitos alimentares (MARTINS, PACHECO E JESUS, 2008).

Em estudo realizado na Universidade de Juiz de Fora e no seu entorno, contatou-se que
46,2% dos estabelecimentos na area estudada comercializavam predominantemente produtos
ultraprocessados (SODRE, 2021). Em pesquisa realizada por Azevedo, 2019 e Byrd-
Bredbenner et al., 2012 que também tinham como objetivo avaliar alimentos comercializados
e consumidos em ambientes universitdrios, verificaram que esses locais apresentavam
limitagcdes de oferta de alimentos sauddveis e grandes ofertas de alimentos ricos em ingredientes
refinados, calorias, actcares, sal e gorduras.

O consumo alimentar pouco saudavel é observado em comunidades universitarias onde,

notadamente, possuem alimentacdo marcada por consumo de lanches tipo fast food,
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substituicao de refei¢des, baixo consumo de frutas e hortaligas e alto consumo de alimentos do
grupo dos agucares e doces e 6leos e gorduras (BRAGA E PATERNEZ, 2011; AZEVEDO et
al.,2014; BUSATO et al., 2015; BERNARDO et al., 2017).

Falhas ocorridas nos hdbitos alimentares ndo se restringem apenas a comer alimentos
considerados ndo saudaveis. Ja foi demonstrado que ndo ter hordrio para realizar as refei¢des
ou substitui-las por consumo frequente de lanches estd associado a uma elevada circunferéncia
da cintura (PELTZER, PENGPID, 2017). A m4 distribuicdo das refeicdes ao longo do dia
também tem se mostrado uma problemaética bastante comum. Entre os docentes do ensino
superior, foi verificado que a maioria realizava até trés refei¢des por dia. A caréncia de tempo
para preparar pequenos lanches, a falta de disponibilidade de alimentos sauddveis no ambiente
universitario, a auséncia do habito de levar a alimentag@o de casa para o trabalho contribuiram

para o acimulo de erros alimentares nesse publico (BRAGA, PATERNEZ, 2011).
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo via Plataforma Brasil sob o
Parecer numero 2.335.729 (Anexo 1). Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos e tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), obedecendo as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. O TCLE garante ao participante a liberdade de desistir do estudo em

qualquer momento.

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, no qual todas as medidas foram realizadas
no préprio local de estudo, no periodo de marco a agosto de 2018. O presente estudo integra a
pesquisa: “Estudo longitudinal sobre o nivel de atividade fisica, estilo de vida e fatores
relacionados em uma comunidade universitaria brasileira: Mover pela Satde”

O estudo Mover pela Saude terd durac@o de dez anos e seu objetivo € avaliar o nivel de
atividade fisica, estilo de vida, indicadores antropométricos, de quantidade e qualidade 6ssea e
suas possiveis alteracdes da populacdo de alunos, docentes e funciondrios da Universidade

Federal do Maranhao.

4.3 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Cidade

Universitaria Dom Delgado, Campus Bacanga, Sao Luis, Maranhao.
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4.4  Sujeitos da pesquisa

Para a realizagdo deste estudo, foram convidados estudantes dos cursos de graduacgdo e
pos-graduagdo stricto sensu presencial regularmente matriculados (cursando no minimo uma

disciplina) e servidores ativos da UFMA.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os sujeitos da pesquisa (estudantes regularmente matriculados e
servidores ativos). Foram excluidos do presente estudo todos os participantes que responderam
ao questiondrio, mas ndo faziam parte dos discentes ou servidores da UFMA, Campus Bacanga,

Sao Luis, Maranhao.

4.6 Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, constituida por discentes e servidores referentes
ao banco de dados do primeiro ano de coleta da pesquisa longitudinal “Mover pela Saude”.

Para cdlculo da amostra adotou-se a técnica de amostragem com correcdo para
populacdes finitas com uso da equacdo n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z*1-a2*(N-1)+p*(1-p)],

utilizando o site https://www.openepi.com/Menu/OE Menu.htm, onde Np € o tamanho da

populacgao finita (27.500 pessoas), p € a frequéncia de consumo de ultraprocessados estimada
na populacdo brasileira (27%/ FONTE — POF2017-2018), d € o limite de confianca ou precisao
absoluta de 4%, EDFF é o efeito de desenho do estudo de 1.5 e considerando um intervalo de
confianga de 99%. Assim, obteve uma amostra de 853, com acréscimo de 20% para possiveis

perdas, finalizando em 1.024 sujeitos.

4.7 Coleta de dados

Para atingir os objetivos propostos, a presente pesquisa utilizou como instrumento de
coleta de dados um questiondrio on-line intitulado Mapa de Atividade Fisica e Satide- MAFIS
(APENDICE B). Inicialmente foi apresentado o questiondrio aos pesquisadores e ministrado
um treinamento para o processo de abordagem aos participantes. O treinamento teve duracdo

de 20 horas com o objetivo que todos aprendessem a realizar todas as etapas necessarias a coleta
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de dados (protocolo, abordagem presenciais, organiza¢do de materiais de apoio e suporte para
os sujeitos com duividas ou reclamagdes quanto ao procedimento de coleta).

A pesquisa foi divulgada por meio do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades
Académicas (SIGAA), no site da UFMA, banners e panfletos. E para atingir uma maior
divulgacgdo e nimero de participantes foram utilizadas as redes sociais (instagram, facebook) e
aplicativo de relacionamento (whatsapp) contendo o link que direcionava ao questiondrio on-
line.

Posteriormente foi montado um stand com tablets e notebooks no ginésio do nucleo de
esporte da Universidade. Por meio de panfletagem e conversa, os participantes eram convidados
a participar da pesquisa, respondendo o questiondrio MAFIS. Concomitante a essa acdo foi
solicitado a Pro-Reitora de Ensino — PROEN que autorizasse ao Nucleo de Tecnologia da
Informagdo (NTI) o envio de e-mails para os discentes e servidores com o convite para
participar e em anexo o /ink do endereco eletronico do questiondrio. Foram enviados e-mails
semanalmente para os sujeitos da pesquisa com o objetivo de atingir a populacdo total da
universidade.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi anexado no inicio do
questiondrio, apds leitura e consentimento acerca do estudo o questiondrio era disponibilizado
para resposta.

Em um segundo momento, apds a autorizacdo dos diretores, foi realizado um itinerante
nos quatros centros universitario (Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude-CCBS, Centro de
Ciéncias Tecnoldgicas-CCET, Centro de Ciéncias Humanas-CCH, e Centro de Ciéncias
Sociais-CCSO), Colégio Universitario (COLUN), reitoria e restaurante universitario. No
itinerante foram montados stands com tablets e notebook por um periodo de uma semana para
a coleta de dados.

Ap6s responder o questiondrio o participante recebia no seu e-mail materiais
informativos a respeito dos seus dados de saide e de estratégias para promover um estilo de

vida mais saudavel.

4.8 Materiais e equipamentos

O questiondrio on-line MAFIS (Apéndice B) é composto por 97 questdes alternativas,

divididas em doze blocos, sao eles: 1- Identificacdo; 2- Nivel de Atividade fisica; 3-Tendéncia

para mudanca no nivel de atividade fisica; 4- Preferéncia para atividade fisica; 5- Risco de
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doenca cardiovascular; 6- Risco associado a obesidade; 7- Dor e doengas cronicas nao
transmissiveis; 8-Nivel de estresse; 9- Tendéncia de mudanga no nivel de estresse; 10- Padrao
alimentar; 11-Tendéncia de mudanca do padrdo alimentar e 12- Mudanga de atitude (Auto
eficacia). Cada bloco classifica o individuo de acordo com os valores de referéncia conhecidos
na literatura, podendo ser visualizados via e-mail ou baixados por meio de relatério gerado
automaticamente ao final da participa¢@o do individuo. Por se tratar de um instrumento dividido
por blocos, os participantes poderiam responder os blocos de maior interesse, devido a isso
tiveram alguns blocos com variacdo na quantidade de resposta, em alguns casos, nao houve a
completa finalizacdo de um determinado bloco, mas as respostas jd marcadas ficam salvas,
sendo aproveitadas. Logo a amostra foi avaliada pelo percentual vélido, descrito nos resultados.

Para esse estudo, foram utilizados os blocos 1, 5, 6,7, 10 e 11 (1- Identificagcdo; 5- Risco
de doencgas cardiovasculares; 6- Risco associado a obesidade; 7 — Dor e doengas cronicas ndao

transmissiveis; 10- Padrao alimentar e 11- Tendéncia de mudanca do padrao alimentar).

4.9 Descriciao das variaveis

4.9.1 Varidveis socioecondmicos e demogréficos

As varidveis socioecondmicos e demograficos contempladas por esse estudo sdo:

. Participantes da pesquisa: servidores e discentes;

° Sexo: feminino e masculino;

. Idade: categorizados em anos (“18 a 30”, “31 a 50” e “acima de 50” anos);

. Cor da pele: amarela, branca, indigena, parda e preta;

. Escolaridade: categorizada em anos de estudos (“0 a 127, “13 a 16” ¢ “17 ou

mais” anos de estudo)

o Renda familiar mensal: categorizada em salarios minimos (“menos de 17, “1 a
3”,“4 a6” e “7 oumais”) e ndo sabe ou nao quis responder;

. Situacdo conjugal: acompanhado (“casado ou unido estavel” e “namorando”) e
nao acompanhado (“viavo”, “divorciado” e “solteiro™);

. Presenca de filhos em casa: ndo (“ndo tem” e “tem e ndo moram juntos”) e sim

(“tem filhos e moram juntos”).
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4.9.2 Variaveis do bloco alimentacao

O bloco relacionado a alimentagao saudavel € composto por 28 questdes que envolvem
a frequéncia didria e semanal do consumo dos alimentos e bebidas O consumo foi estimado a
partir do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) com os seguintes itens contemplado no
questiondrios: consumo de frutas (incluindo sucos naturais); consumo de hortali¢as (legumes
ou verduras); pratos prontos ou semiprontos (pratos de massa, lasanha, pizza, hamburguer, etc.),
macarrdo instantaneo, sopas industrializadas, salsichas ou embutidos; retirada do excesso de
gordura e/ou a pele antes da preparacdo das carnes e/ou frango; consumo de queijos
processados, requeijao, margarina, bebidas lacteas adogadas; costume de frequentar redes de
alimentacao tipo fast-foods; consumo de refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou sucos
em poO; consumo de bebida alcodlica (cerveja, chopp, vinho, whisky e etc.) e consumo de
biscoitos recheados, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal,
guloseimas ou doce.

Esses alimentos foram selecionados a partir do guia alimentar da populagdo brasileira e
os produtos ultraprocessados de acordo com a classificagio NOVA do guia alimentar da
populacdo brasileira.

O questiondrio investigou quantos dias por semana e quantas vezes por dia se consumia
o alimento e bebida. As opc¢des de respostas para o consumo alimentar semanal foram
categorizadas em: nido consome, consome uma a duas vezes, consome trés a cinco vezes €
consome seis a sete vezes por semana. O consumo de dlcool semanal foi categorizado em nao
consome, consome de uma a duas e de trés a sete vezes. O consumo didrio foi categorizado em:
uma vez, duas vezes e trés vezes ou mais por dia.

Para determinacdo da média de consumo semanal e didrio de produtos ultraprocessados
foi feita a soma do consumo de cada item dividido pela quantidade de categorias. Para a média
de consumo semanal utilizou-se cinco categorias (pratos prontos € semiprontos; queijos
processados, requeijao, margarina, bebidas lacteas adocadas; costume de frequentar redes de
alimentagdo tipo fast-foods; refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou sucos em po; e
biscoitos recheados, sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal,
guloseimas ou doce) e para a média de consumo didrio utilizou-se quatro categoria de consumo
(pratos prontos e semiprontos; queijos processados, requeijdo, margarina, bebidas lacteas
adocgadas; refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou sucos em p0; e biscoitos recheados,

sorvetes, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal, guloseimas ou doce).
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4.9.3 Varidveis para classificacdo de risco

Classificagdo do Estado Nutricional e Risco Associado a Obesidade

Para obter as informacdes do estado nutricional, os participantes informaram seu peso,
altura e circunferéncia da cintura. Por meio dessas informacdes obtivemos o estado nutricional,
que foi avaliado com base no indice de massa corporal (IMC) que € a divisdo do peso corporal
em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. Para a classificacdo do estado
nutricional, segundo IMC foram adotados os pontos de corte propostos pela Organizacao

Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) conforme Quadro 1.

Quadro 1- Classifica do estado nutricional do adulto, segundo IMC.

IMC CLASSIFICACAO
Menor que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-249 Peso normal
25,0-29,9 Excesso de peso
30,0 -39,9 Obesidade classe 1
35,0-39,9 Obesidade classe 11
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe 111

Fonte: OMS, 1998.

Os valores obtidos pelo IMC foram categorizados em individuos com baixo peso e
eutréfico e participantes com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

Também para determinar o estado nutricional dos participantes utilizou-se a
circunferéncia da cintura (CC) para a classificagdo da obesidade abdominal com os seguintes
pontos de corte: até 79 centimetros (cm) para niveis normais; de 80 até 87,9 cm para faixa de
risco aumentado de obesidade abdominal; e obesidade abdominal para perimetros iguais ou
superiores de 88 cm (WHO, 2011). Esses valores foram categorizados em baixo risco, risco
moderado e risco aumentado para obesidade respectivamente.

A circunferéncia da cintura (CC) também foi utilizada para classificar o risco
cardiovascular, de acordo com a OMS, 1998 em que para mulheres com CC menor que 80 cm
€ classificado como risco baixo para doengas cardiovasculares, os valores entre 80 e 88 cm com
risco moderado e acima de 88 cm com risco aumentado de doengas cardiovasculares. Para os

homens, valores abaixo de 94 cm sdo classificados como risco baixo para doencgas
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cardiovasculares, entre 94 e 102 cm com risco moderado e acima de 102 cm risco aumentado
para doengas cardiovasculares. Os valores obtidos foram classificados por sexo e categorizados
entre participantes com baixo risco e alto risco para desenvolver doengas cardiovasculares
(moderado + aumentado).

Para calcular o risco associado a obesidade foram utilizados os dados obtidos de IMC e

circunferéncia da cintura.

Classificagdo dos Hdbitos alimentares

Foram montados scores para definir os hdbitos alimentares. Os hébitos alimentares
foram avaliados de acordo com a frequéncia semanal e didria do consumo. Cada resposta
possuia uma pontuacdo, dessa forma a soma de todas as perguntas geraram os seguintes scores:
0 a 5 pontos eram considerados com “péssimos habitos”, de 5,1 a 10 pontos com “hébitos
inadequados”, de 10,1 a 15 pontos com “bons hdbitos” e 15,1 a 20 pontos considerados com
“Otimos habitos”. Para a classificagdo as variaveis foram categorizadas em habitos inadequados,

pontuacdes abaixo de 10 pontos e bons hdbitos com pontuacdo acima de 10,1  pontos.

Classificagdo para o risco cardiovascular

Para classificar o risco cardiovascular utilizamos o valor do score de Framinghan, que
utiliza as varidveis sexo, idade, peso, circunferéncia da cintura, perfil lipidico, glicemia,
tabagismo, sedentarismo e nivel de pressdo arterial sist€émica. Para casa varidvel foi
determinado um score e a soma desses scores determinou a classificacdo de risco, sendo
classificado em baixo, intermedidrio ou alto risco para desenvolver doengas cardiovasculares.

Todas as varidveis foram autodeclaradas pelo participante ao preencher o questionario
on-line.

Também para identificar o risco cardiovascular utilizou-se o uso de medicamento anti-

hipertensivo com resposta (“sim” e “nao”).

Classificacdo do nivel de atividade fisica

Para o nivel de atividade fisica foi organizado um score baseado nas recomendacdes de

150 minutos por semana propostos pela OMS no qual foi calculada frequéncia semanal (dias)

pela duracdo média (minutos) multiplicada pelo peso da atividade (1 = leve a moderada; 2 =
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moderada a vigorosa; 1,5 = que se encaixem nos dois tipos), sendo os sujeitos classificados: a)
= 0 minutos/semana — inativo b) < 150 minutos/semana — insuficientemente ativo; c¢) >
150minutos/semana — fisicamente ativo e d) > 300 minutos/semana — muito ativo.

Essas varidveis foram categorizadas em participantes ativos e inativos.

4.10 Analise dos dados

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versdao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada andlise
descritiva dos dados através de frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Foi realizado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov que atestou a
distribuicdo ndo-paramétrica das varidveis quantitativas. Na andlise bivariada, foram utilizados
os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher, razdo de verossimilhanga, de associagcao
linear, Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para verificar possiveis associagdes ou diferencgas na
distribuicao dos dados entre as varidveis dependentes e independentes relacionadas ao estado
nutricional e consumo de ultraprocessados.

Para a montagem das regressdes logistica multivariada e de Poisson com variincia
robusta utilizou-se apenas as varidveis que apresentaram valor de p< 0,20 na andlise bivariada.
Estas foram ordenadas de maneira crescente no modelo de acordo com o valor de significancia
e foram construidas estimativas de razao de chances (odds ratio — OR) ou razdes de prevaléncia
(RP) e intervalos com 95% de confianga (IC 95%). Permaneceram no modelo as varidveis com

o valor de p < 0,05. Em todas as anélises, foi adotado um nivel de significancia 5%.
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5. RESULTADOS

Como podemos observar na Tabela 1, 1.816 dos participantes sao discentes. A maioria
sdo do sexo feminino (58,9%), concentrando-se entre 18 a 30 anos (72,4%), de cor parta (54%),
relatando ter de 13 a 16 anos de estudo (71,6%), renda familiar mensal de um a trés salarios

minimos (46,6%), nao ter acompanhantes (63,1) e tem filhos morando juntos em casa (81,7%).

Tabela 1- Caracterizagdo socioecondmico e demografica da comunidade universitaria da
UFMA, Sio Luis - MA

Variaveis N %o
Participante da pesquisa(n=1960)
Discentes 1816 92,6
Servidores 144 7.4
Sexo (2465)
Masculino 1012 41,1
Feminino 1453 58,9
Idade em anos (n=2081)
18 a 30 anos 1702 72,4
31 a 50 anos 558 23,8
Acima de 50 anos 91 3,8
Cor da pele (n= 2465)
Amarela 54 2,3
Branca 568 23,0
Indigena 30 1,2
Parda 1332 54,0
Preta 481 19,5
Escolaridade em anos de estudo (n=2465)
Oal2 159 6,5
13a16 1765 71,6
17 ou mais 541 21,9
Renda Familiar mensal em salarios minimos (n=1832)
Menos de 1 289 15,7
la3 853 46,6
4a6 287 15,7
7 ou mais 280 15,3
Nao sabe/ ndo quis responder 123 6,7
Situacio conjugal (n=2465)
Acompanhado 910 36,9
Niao acompanhado 1555 63,1
Presenca de filhos em casa (n= 2465)
Sim 2014 81,7
Niao 451 18,3

A tabela 2 demonstra o consumo semanal e didrio dos alimentos e bebidas investigadas

no Questiondrio de Frequéncia Alimentar do MAFIS. Podemos observar que 97,2% consomem
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produtos ultraprocessados. Em relacdo ao consumo semanal a maioria dos participantes relatam
consumir de trés a cinco vezes por semana frutas e sucos naturais (46,4%), hortalicas e verduras
(48,9%) e queijos processados, requeijdo, margarina, bebidas lacteas adocadas (34,6%) e
consomem uma a duas vezes por semana pratos prontos e semipronto (42%), biscoitos
recheados, sorvete, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal, guloseimas ou
doces (42%) e refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou suco em p6 (43,9%). A maioria
nao consome bebidas alcodlicas (58,6%), ndo frequentam fast-food (53,4%) e retiram o excesso
de gordura das preparacdes de carne (51,6%). Ja as pessoas que frequentam fast-food afirmam

frequentar apenas uma vez por semana (73,3%).

A respeito do consumo didrio a grande maioria da amostra relata consumir uma vez por
dia frutas e sucos naturais (49,1%), hortalicas e verduras (54,9%), pratos prontos € semipronto
(76,7%), queijos processados, requeijdo, margarina, bebidas l4cteas adocadas (55,5%),
biscoitos recheados, sorvete, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal,
guloseimas ou doces (70%), refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou suco em po

(73,6%) e bebidas alcdolicas (86,9%).

Tabela 2 - Consumo semanal e didrio de alimentos e bebidas obtidos a partir do Questionério
de Frequéncia Alimentar da comunidade universitaria da UFMA, Sao Luis - MA.

Variaveis N %o
Consumo semanal de frutas e sucos naturais (n= 1181)
Nio consome 50 4,2
Uma a duas vezes 251 21,3
Trés a cinco vezes 548 46,4
Seis a sete vezes 332 28,1
Consumo diario de frutas e sucos naturais (n=1131)
Uma vez 555 49,1
Duas vezes 317 28,0
Trés ou mais vezes 259 22,9
Consumo semanal de Hortalicas e Verduras (n=1181)
Nio consome 72 6,1
Uma a duas vezes 239 20,2
Trés a cinco vezes 577 48,9
Seis a sete vezes 293 24.8
Consumo diario de Hortalicas e Verduras (n=1109)
Uma vez 609 54,9
Duas vezes 332 29,9
Trés ou mais vezes 168 15,2
Consumo de produtos ultraprocessados (n=1181)
Sim 1148 97,2
Nio 33 2,8
Consumo semanal de pratos prontos e semiprontos (n=1181)
Nio consome 321 20,3
Uma a duas vezes 590 42.0
Trés a cinco vezes 240 31,3

Seis a sete vezes 30 6,4
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Consumo diario de pratos prontos e semiprontos (n=860)

Uma vez 660 76,7

Duas vezes 122 14,2

Trés ou mais vezes 78 9,1
Consumo semanal de queijos processados, requeijao, margarina, bebidas lacteas adocadas (n=1165).
Nao consome 125 10,7

Uma a duas vezes 281 24,1

Trés a cinco vezes 403 34,6

Seis a sete vezes 356 30,6
Consumo didrio de queijos processados, requeijio, margarina, bebidas lacteas adocadas (n=1041).
Uma vez 578 55,5

Duas vezes 301 28,9

Trés ou mais vezes 162 15,6

Consumo semanal de biscoitos recheados, sorvete, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras
de cereal, guloseimas ou doces (n=1165).

Nao consome 237 20,3
Uma a duas vezes 489 42,0
Trés a cinco vezes 365 31,3
Seis a sete vezes 74 6,4

Consumo diario de biscoitos recheados, sorvete, salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras
de cereal, guloseimas ou doces (n = 928).

Uma vez 650 70,0
Duas vezes 173 18,6
Trés ou mais vezes 105 11,4
Consumo semanal de refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou suco em poé (n=1165).
Nao consome 423 36,3
Uma a duas vezes 512 439
Trés a cinco vezes 199 17,1
Seis a sete vezes 31 2,7
Consumo didrio de refrigerante normal/diet/light, sucos de caixa ou suco em poé (n=742)
Uma vez 546 73,6
Duas vezes 123 16,6
Trés ou mais vezes 73 9,8
Excesso de gorduras retirados das preparacoes de carne (n=1175)

Nao como carnes 19 1,6
Sim, sempre 606 51,6
As vezes 440 37,4
Nunca ou quase nunca 110 9,4
Consumo semana de bebidas alcodlicas (n= 1165)

Nio consome 683 58,6
Uma a duas vezes 407 34,9
Trés a sete vezes 75 6,5
Consumo diario de bebidas alcoolicas (n=482)

Uma vez 419 86,9
Duas vezes 36 7,5
Trés ou mais vezes 27 5,6
Costume de frequentar Fast Food (n=1160)

Sim 540 46,6
Nio 620 534
Frequéncia semanal em Fast Food (n=540)

Uma vez 396 73,3
Duas vezes 89 16,5

Trés ou mais vezes 55 10,2
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A tabela 3 corresponde as varidveis de classificacao de risco utilizadas para a associacao
com o excesso de peso e hipertensdao. Podemos observar que a maioria dos participantes tem
baixo peso e eutrofia (64,4%), possuem bons habitos alimentares (77,1%), apresentam baixo
risco obesidade abdominal (77,1%), alto risco cardiovascular (65,4%), risco associado a

obesidade (65,2%) e sdo ativos fisicamente (67,4%).

Tabela 3 - Classificacdo de risco da comunidade universitaria da UFMA, Sao Luis - MA

Variaveis N Yo
Classificacdo do Indice de Massa corporal (n=1237)
Baixo peso e Eutrofia 791 64,4
Excesso de peso 437 35,6
Classificacio dos Habitos Alimentares (n=1284)
Hébitos Inadequados 271 22,9
Bons Habitos 910 77,1
Classificacao da Circunferéncia da Cintura (n=1254)
Baixo Risco 967 77,1
Risco Moderado 126 10,0
Risco Aumentado 161 12,8
Classificacao Risco Cardiovascular (n=1377)
Alto Risco 901 65,4
Baixo Risco 476 34,6
Classificacao do Risco Associado a Obesidade (n=1391)
Com risco 907 65,2
Sem Risco 484 34,8
Classificacao do Nivel de Atividade fisica (n=2462)
Inativo 802 32,6
Ativo 1660 67,4

Na tabela 4 buscamos fazer a associacao entre o excesso de peso e as varidveis do estudo
presente no questiondrio. O resultado dessa andlise mostrou que ser do sexo masculino (RP
1.24, C95% 1,05-1,46), ter idade de 30 a 50 anos (RP 1.86, C95% 1.57-2.21), ter mais de 50
anos (RP 2.23, C95% 1.71-2.92) e estar em uma unido estavel (RP 1.26, C95% 1.06-1.49) foi
significativamente associado a uma maior prevaléncia de excesso de peso.

A tabela 5 apresenta os resultados da andlise bivariada para a circunferéncia da cintura
e varidveis independentes do estudo. O modelo final de regressdao logistica apresentado na
tabela 6 mostrou que o sexo masculino tem menor circunferéncia da cintura, ou seja, tem um
menor risco aumentado comparado ao sexo feminino que € de 55%. Em relagdo a idade
podemos observar que a medida que a idade avanca o risco aumentado para doencgas
cardiovasculares pode aumentar, variando de 3,3 vezes mais (idade entre 30 a 50 anos) a 5,8
vezes maior risco (idade maior que 50 anos). Pessoas com filhos residindo na mesma casa tém

43% menos chances de risco aumentado para a circunferéncia da cintura.
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O consumo semanal e didrio descrito na tabela 7 e 8, nao esteve associado ao uso de
anti-hipertensivo e nem ao excesso de peso da populacio estudada.

A tabela 7 mostra a associacdo entre a média do consumo semanal de ultraprocessado
com as varidveis independentes. Esse consumo foi associado a classificacdo dos habitos
alimentares (p< 0,001) e de risco cardiovascular (p = 0,011). Identificamos que os participantes
que t€m o hébito alimentar inadequado tém uma média de consumo de ultraprocessados
significativamente maior (2,76) do que aqueles com os hdbitos adequados (2,26) e a média de
consumo semanal dos individuos com risco cardiovascular € maior (2,51) do que os individuos
sem risco (2,23).

Ja natabela 8 fizemos a associagdo entre a média do consumo didrio de ultraprocessados
com as variaveis independentes que também teve associacao significativa com a classificacao
dos hébitos alimentares (p=0,001) e de risco cardiovascular (p=0,011). Verificamos que pessoas
com hdébitos inadequados tem uma média de consumo maior (1,79) do que os com hébitos
adequados (1,54) e os participantes que com risco cardiovascular tem uma média de consumo

maior (1,68) do que aqueles sem risco (1,48)



Tabela 4 - Associacdo entre a presenca de excesso de peso (IMC > 24.9 kg/m?) na amostra e as varidveis independentes.
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Presenca de Excesso de Peso

Variaveis n (%) p RPousio ajustada (1C95 %) RPjustada (1C95%)
Classificacao (n= 946)
Discente 318 (36.3) 0,089* 1 -
Servidor 33 (46.5) 1.28 (0.98-1.66)
Sexo (n = 1251)
Feminino 234 (32.9) 0.001* 1 1
Masculino 226 (41.9) 1.27 (1.10-1.47) 1.24 (1.05-1.46)
Idade (em anos) (n = 1251)
<30 266 (28.6) 1 1
30a50 161 (59.0) <0.001** 2.06 (1.79-2.38) 1.86 (1.57-2.21)
> 50 32 (72.7) 2.54 (2.06-3.13) 2.23 (1.71-2.92)
Cor da pele (n = 1251)
Branca 113 (39.1)
Amarela/ indigena 15 (31.9) 0.536*** - -
Parda/ preta 332 (36.3)
Escolaridade (em anos de estudo) (n = 1251)
Oal2 23 (31.1) 1
13a16 304 (33.1) <0.001%** 1.06 (0.75-1.51) -
17 ou mais 133 (51.4) 1.65 (1.15-2.38)
Renda familiar mensal (em salarios minimos) (n = 1223)
Até 3 246 (32.3) <0.001* 1 -
Mais de 3 176 (46.0) 1.42 (1.22-1.65)
Situacao conjugal (n = 1251)
Solteiro/divorciado/viivo 241 (30.9) <0.001* 1 1
Unido estavel 219 (46.5) 1.50 (1.30-1.74) 1.26 (1.06-1.49)
Presenca de filhos no mesmo domicilio (n = 1251)
Nio 122 (59.5) <0.001%* 1 -
Sim 338 (32.3) 0.54 (0.47-0.63)
Classificacao dos habitos alimentares (n = 1153)
Inadequados 102 (39.4) 0.374%* - -
Adequados 325 (36.4)
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Classificacao atividade fisica geral (n = 1250)
Inativo 76 (33.0) 0.191%* 1 -
Ativo 384 (37.6) 0.88 (0.72-1.07)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste de Associa¢do Linear; *** Razdo de Verossimilhanga. Modelo Final de Regressdo de Poisson com varidncia robusta e resultados
expressos em RPyzo ajustada (raz@o de prevaléncia ndo ajustada) e RPajusda (razdo de prevaléncia ajustada) e seus respectivos IC95% (intervalo de confianca de 95%). Teste de
Omnibus, p <0,001. Adequagdo do ajuste do modelo final: Qui-quadrado de Pearson = 551.596; df = 869; Valor/df = 0.635.
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Tabela 5 - Associacdo entre a presenca de risco cardiovascular (classificacdo da circunferéncia da cintura) na amostra e as variaveis independentes.

Variaveis Classificacdo Circunferéncia de Cintura p*
Baixo risco Risco moderado Risco aumentado
n (%) n (%) n (%)
Classificacao (n=947)
Discente 674 (76.9) 81(9.2) 121 (13.8) 0.119
Servidor 47 (66.2) 12 (16.9) 12 (16.9)
Sexo (n = 1254)
Feminino 529 (74.2) 68 (9.5) 116 (16.3) <0.001
Masculino 438 (81.0) 58 (10.7) 45 (8.3)
Idade (em anos) (n = 1251)
<30 785 (84.1) 69 (7.4) 79 (8.5) <0.001
30a50 106 (58.4) 48 (17.5) 66 (24.1)
> 50 20 (45.5) 09 (20.5) 15 (34.1)
Cor da pele (n=1254)
Branca 215 (74.1) 37 (12.8) 38 (13.1) 0.291
Amarela/indigena 34 (72.3) 06 (12.8) 07 (14.9)
Preta/Parda 718 (78.3) 83 (9.1) 116 (12.6)
Escolaridade (em anos de estudo) (n = 1254)
Oal2 61 (81.3) 07 (9.3) 07 (9.3)
13al6 740 (80,4) 83 (9.0) 97 (10.5) <0.001
17 ou mais 166 (64.1) 36 (13.9) 57 (22.0)
Renda Familiar mensal (em salarios minimos) (n = 1148)
Até 3 274 (71.4) 43 (11.2) 67 (17.4) 0.001
Mais de 3 611 (80,0) 69 (9.0) 84 (11.0)
Situacao conjugal (n = 1251)
Solteiro/divorciado/vitivo 632 (81.0) 72 (9.2) 76 (9.7) <0.001
Unido estdvel 335 (70.7) 54 (11.4) 85 (17.9)
Presenca de filhos no mesmo domicilio (n = 1254)
Nao 118 (57.6) 32 (15.6) 55 (26.8) <0.001
Sim 849 (80.9) 94 (9.0) 106 (10.1)
Classificacao dos habitos alimentares (n = 1156)
Inadequados 201 (77.0) 23 (8.8) 37 (14.2) 0.653

Adequados 691 (77.2) 95 (10.6) 109 (12.2)
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Classificacao atividade fisica geral (n = 1253)
Inativo
Ativo

184 (79.3)
782 (76.6)

22.(9.5)
104 (10.2)

26 (11.2)
135 (13.2)

0.351

* Teste de Associacao Linear.
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Tabela 6 - Modelos de regressdo logistica multinomial, tendo como referéncia o baixo risco cardiovascular pela medida de circunferéncia da cintura.

Variaveis Classificacdo Circunferéncia de Cintura
Risco moderado Risco aumentado
ORusio ajustada (1C95%) ORGjustada (1C95%) ORusio ajustada (IC95%) ORGjustada (1C95%)
Classificacao
Discente 1 - 1 -
Servidor 1.33 (0.55-3.22) 1.94 (0.83-4,52)
Sexo
Feminino 1 - 1 1
Masculino 0.78 (0.48-1.26) 0.44 (0.28-0.69) 0.45 (0.31-0.66)
Idade (em anos)
<30 1 1 1 1
30a50 2.47 (1.34-4.57) 3.21 (2.03-5.07) 2.59 (1.53-4.40) 3.29 (2.15-5.04)
> 50 5.00 (1.56-15.98) 4.69 (1.95-11.29) 4.26 (1.41-12.80) 5.83 (2.69-12.59)
Escolaridade (em anos de estudo)
Oal2 1 1
13al6 1.05 (0.34-3.22) - 1.04 (0.39-2.68) -
17 ou mais 1.61 (0.48-5.39) 1.37 (0.49-3.88)
Renda Familiar mensal (em salarios minimos)
Até 3 1 - 1 -
Mais de 3 0.98 (0.57-1.67) 0.86 (0.55-1.35)

Situacao conjugal
Solteiro/divorciado/viivo
Unido estavel

1
1.04 (0.62-1.72)

1
1.44 (0.94-2.21)

Presenca de filhos no mesmo domicilio
Nao
Sim

1
1.64 (0.84-3.16)

1
0.27 (0.18-0.39)

1
0.57 (0.36-0.90)

Modelo Final de Regressdo Logistica Multinomial e resultados expressos em ORuzo ajustada (razdo de chances ndo ajustada) e ORgjustada (razdo de chances ajustada) e seus
respectivos IC95% (intervalo de confianca de 95%). Teste de Hosmer e Lemeshow (modelo final): 0.795. Teste de Nagelkerke: 0.124.



40

Tabela 7- Comparagao entre a média de consumo semanal de ultraprocessados na amostra e as varidveis independentes (uso de anti-hipertensivos,
diabetes, atividade fisica, habitos alimentares, risco cardiovascular, classificacdo da circunferéncia da cintura e obesidade).

Variaveis N Média Desvio-padrao Mediana Intervalo p
Uso de anti-hipertensivos
Sim 11 2.89 1.11 3.00 3.80 0.091*
Nio 520 2.38 1.06 2.40 6.20
Classificacao atividade fisica geral
Inativo 109 247 1.07 2.40 5.80 0.422*
Ativo 431 2.38 1.07 2.40 6.20
Classificacao dos habitos alimentares
Inadequados 148 2.76 1.13 2.60 5.80 <0.001?
Adequados 392 2.26 1.02 2.20 6.20
Classificacao de risco cardiovascular
Com risco 343 2.51 1.09 2.40 6.20 0.011*
Sem risco 195 2.23 1.01 2.20 4.60
Classificacao de risco associado a obesidade
Com risco 345 2.46 1.08 2.40 6.20 0.110*
Sem risco 194 2.30 1.04 2.20 6.00
Classificacao da circunferéncia da cintura
Baixo risco 420 241 1.07 2.40 6.20
Risco moderado 50 245 1.06 2.40 3.80 0.114°
Risco aumentado 63 2.33 1.04 240 4.40
Classificaciio do Indice de Massa Corporal
Baixo peso ou Eutrofia 344 2.44 1.09 2.40 6.20 0.413°
Excesso de peso 189 2.33 1.01 2.20 5.00

2 Teste de Mann-Whitney; ® Teste de Kruskall-Wallis, seguido ou ndo de Pés-Teste Dunn. Letras diferentes na coluna significam p<0.05.
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Tabela 8 - Comparagao entre a média de consumo didrio de ultraprocessados na amostra e as varidveis independentes (uso de anti-hipertensivos,
diabetes, atividade fisica, habitos alimentares, risco cardiovascular, classificacdo da circunferéncia da cintura e obesidade).

Variaveis N Média Desvio-padrao Mediana Intervalo P
Uso de anti-hipertensivos
Sim 16 1.61 0.74 1.25 2.25 0.939*
Nio 515 1.62 0.77 1.25 4.50
Classificacao atividade fisica geral
Inativo 96 1.52 0.70 1.25 4.00 0.228*
Ativo 445 1.64 0.78 1.25 4.50
Classificacao dos habitos alimentares
Inadequados 158 1.79 0.90 1.50 4.50 0.001°
Adequados 384 1.54 0.70 1.25 3.75
Classificacao de risco cardiovascular
Com risco 356 1.68 0.83 1.50 4.50 0.011*
Sem risco 184 1.48 0.63 1.25 3.75
Classificacao de risco associado a obesidade
Com risco 354 1.64 0.78 1.50 4.50 0.103*
Sem risco 186 1.56 0.75 1.25 3.75
Classificacao da circunferéncia da cintura
Baixo risco 430 1.66 0.82 1.50 4.50
Risco moderado 45 1.49 0.51 1.25 2.00 0.874°
Risco aumentado 58 1.41 0.54 1.25 3.00
Classificaciio do Indice de Massa Corporal
Baixo peso ou Eutrofia 348 1.66 0.79 1.50 4.50 0.081°
Excesso de peso 184 1.54 0.73 1.25 3.75

2 Teste de Mann-Whitney; ® Teste de Kruskall-Wallis.
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6. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo apontam que o consumo de ultraprocessados didrio e
semanal na comunidade académica € maior entre os participantes com habitos inadequados e
com maior risco cardiovascular e que ndo houve associacdo do consumo com a hipertensdo e o
excesso de peso de forma isolada.

Dados analisados provenientes da Pesquisa de Orcamentos Familiares realizadas no
Brasil em 2002-2003 e 2008-2009 demonstram que houve um aumento significante do consumo
de produtos ultraprocessados nos domicilios brasileiros ao longo dos anos, aumentando de
20,8% para 25,4%, além da diminuicdo no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados.

No presente estudo a grande maioria dos participantes consomem ultraprocessados, e
89,3% relatam consumir semanalmente queijos processados, requeijdo, margarina e bebidas
lacteas adogadas. Isso se justificaria, pois, estudo evidencia que no ambiente universitirio nos
deparamos com a realidade do excesso de atividades académicas, o que inviabiliza a realizacao
de refei¢cdes em casa, deixando esse publico muitas vezes dependente dos estabelecimentos
comerciais que circundam a universidade (FEITOSA et al., 2010). Na grande maioria dos casos,
as opcoes sao lanches rapidos, préticos e de alto teor caldrico e frequentemente os estudantes
também nao tém habitos alimentares saudaveis (MORENO GOMEZ et al.,2012; BURRIEL et
al.,2014).

A maioria da amostra apresentou o IMC adequado e 35,6% apresentavam excesso de
peso (IMC > 25 kg/m?). Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢dao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no periodo de 2006 a 2018 houve
aumento nos percentuais de adultos com excesso de peso, tendo um acréscimo de 42,6% em
2006 para 55,7% em 2018 (BRASIL, 2018). Apesar da presente pesquisa o percentual de
excesso de peso ser menor do que o ultimo inquérito nacional, segundo os dados da Organizacao
Mundial da Satde existe uma tendéncia de aumento de excesso de peso da populacdo adulta,
que se verifica tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (OMS,
2018).

Esse menor percentual pode se justificar pelo fato de a amostra ser em sua maioria um

publico jovem, fato que levanta grandes preocupagdes de sauide, visto que a prevaléncia da
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obesidade podera ser maior no futuro e que as repercussdes decorrentes dela tenderdo a ocorrer
cada vez mais cedo (VIVEIRO, BRITO, MOLEIRO, 2016).

Analisando a prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em uma amostra com
800 universitarios, na India, verificou-se resultado muito semelhante ao presente estudo, com
37,5% dos individuos (PENGPID, PELTZER,2014). Resultados com valores similares também
foram encontrados em outras pesquisas em ambiente universitirio no Canada (35%), Ceard
(43,2%) e México (40,6%). Esses dados podem demonstrar que ndo se trata de uma tendéncia
restrita ao Brasil ou até mesmo regional, ao contrdrio, o excesso de peso € discutido e debatido
como fendomeno globalizado (TRUJILLO et al., 2010; BUSQUE et al., 2017; PONTE et al.,
2019).

Para a classificacdo do risco cardiovascular também foi utilizada a circunferéncia da
cintura como parametro, 12,8% da amostra apresentou risco aumentado para doencgas
cardiovasculares. Esse percentual reflete no aumento na CC nessa populagdo ao longo dos anos,
comparado a dados jad publicados na literatura. Em pesquisa com 2.030 universitarios
mexicanos, Deschamps et al. (2017) encontraram prevaléncia de risco aumentado em 9,5% da
populacdo, enquanto no Brasil, estudo realizado por Gasparotto et. al. (2015), Martins et. al.
(2010), Silva, et. al, (2014) encontraram uma prevaléncia de 9,9%, 7.9% e 5,8%,
respectivamente.

A circunferéncia de cintura também € observada como importante indice preditivo de
doencas cardiovasculares e sua importancia ja foi descrita em estudos internacionais e nacionais
(JANSSEN 1., KATZMARZYK P., ROSS R., 2002; SARNO F.; MONTEIRO C., 2007).
Muitos autores afirmam que a medida da circunferéncia da cintura € um indicador de fator de
risco cardiovascular confidvel e muitos estudos utilizam apenas a CC como parametro isolado
para classificar o risco cardiovascular. (TAYLOR et al., 1998; JANSSEN et al., 2004). No
entanto, pode ndo refletir a real situa¢do do individuo, e na presente pesquisa, esse dado foi
autorrelatado pelo participante, podendo ter um viés de informacdo, pois individuo pode
subestimar essa medida.

A associacdo de fatores de risco para DCV, como tabagismo, alcoolismo, inatividade
fisica, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, consumo insuficiente de frutas, legumes e
verduras foi encontrado em estudos anteriores no pais e em outras partes do mundo
(POORTINGA W, 2006; OLIVEIRA et al., 2010; SCHMIDT et al., 2011). Por esse motivo o
estudo também utilizou como classificacdo para o risco cardiovascular o score de Framinghan,
que associa varios parametros para classificar o risco cardiovascular e observamos que 65,4%

dos individuos foram classificados com alto risco para desenvolver a doenga, valor bem acima
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do risco cardiovascular encontrado de forma isolada. Estudos afirmam que a associacdo de
fatores risco cardiovascular em longo prazo induz ao desencadeamento de alteracdes cardiacas
ainda na populacdo adulta jovem (RAIKO et al., 2010, FONSECA et al., 2010), contrapondo a
ideia da existéncia de Doengas Cardiovasculares (DCV) apenas em idades mais avangadas.

Verificamos que uma parcela significativa dos individuos sdo inativos (32,6%). Estudos
conduzidos na Colombia (RANGEL CABALLERO, ROJAS SANCHEZ, GAMBOA
DELGADO, 2015), Brasil (LIRA et al., 2018) e Ardbia Saudita (AL-DRESS et al., 2016)
encontraram percentuais altos de individuos fisicamente inativos, 50,5%, 61,4% e 52,8%
respectivamente. Possiveis explicacdes para as altas taxas de inativos no ambiente universitario
podem ser em razdo da falta de tempo para ser fisicamente ativo, ndo ser uma prioridade, falta
de espacgos ou o ndo oferecimentos de atividades fisicas e esportivas na propria universidade
(VARELA et al., 2011; MARCONDELLI, COSTA, SCHMITZ, 2008). Alguns fatores também
podem justificar maior inatividade fisica dos docentes, sugerindo que as atividades de ensino
envolvem ministrar aulas, trabalhos administrativos, planejamento, atualizacdo, pesquisa e
orientacdo de alunos.

Nos EUA, o National Association of Sport and Physical Education (NASPE) em
conjunto com o College and University Physical Education Concil (CUPEC) destaca a
importancia da prética de atividade fisica no periodo universitario e sugere que as institui¢des
incorporem a disciplina de Educag¢do Fisica no curriculo académico, como forma de aumentar
a oferta desta pratica aos alunos e, assim, promover o aumento do tempo em atividade fisica
visando a saude do estudante. Na UFMA, atualmente, essa pratica ndo faz mais parte da grade
curricular dos cursos, sendo disponibilizado apenas algumas atividades laborais, quase nao
divulgadas pela universidade e com pouca disponibilidade de vagas.

Ser do sexo masculino, ter idade igual e superior de 30 anos e estar em uma unido estavel
teve uma associacao significativa ao excesso de peso. Na literatura ja existem evidéncias de
que homens apresentam uma maior prevaléncia de excesso de peso, como relatado em pesquisa
conduzida entre estudantes e funciondrios da Universidade do Canadd, em que 35% dos homens
apresentavam IMC maior do que o publico feminino (BUSQUE ez al., 2017). Entre as pesquisas
conduzidas apenas com estudantes, tem prevalecido uma porcentagem maior de homens acima
do peso (PELTZER, PENGPID, 2017; SOUSA, BARBOSA, 2017; LOTREAN et al., 2018).
A menor prevaléncia de excesso de peso em mulheres universitarias pode ser justificada ao
maior grau de escolaridade da amostra, renda e a busca por um padrdo fisico magro imposta
pelos meios de comunicacdo (BARBOSA et al, 2009; CONDE, BORGES, 2011;
MARCUZZO, PICH, DITTRICH, 2012; FERREIRA, BENICIO, 2015; BRASIL, 2019).
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Referente a faixa etdria, observamos um aumento do excesso de peso conforme a idade
avanca. Essa tendéncia estd amplamente documentada na literatura (SILVA et al, 2011; CHAO
etal., 2014; PONTE et al, 2019; BRASIL, 2019). Ao verificar a prevaléncia nacional, percebe-
se claramente o aumento do excesso de peso em funcdo da faixa etdria, em que 30,1% da
populacdo apresentaram excesso de peso entre 18 a 24 anos, dos 25 a 34 anos, esse valor
aumenta para 53,1%, seguindo para 61% entre 35 a 44 anos, 63,7% entre 45 a 54 anos e 63,1%
entre 55 a 64 anos (BRASIL, 2019).

O aumento do excesso de peso, a medida que envelhecemos, pode também ser
influenciado por responsabilidades incorporadas no dia a dia no decorrer dos anos, tais como
insercdo no mercado de trabalho, atualizacdo profissional, formacdo de familia, falta de tempo
para pratica de atividade fisica e habitos alimentares inadequados (GOULART, ZARAGOZA,
1999; SALLIS, 2000; CAVALCANTI et al., 2010; DIAS, 2010; SILVA et al., 2011; CURY
JUNIOR, 2012; COSTA, VASCONCELOS, FONSECA, 2014; MORETTI, 2014; PEREZ,
2016; MENDONCA et al., 2016; MANCEBO, KHABAZ, 2017)

Também identificamos prevaléncias do excesso de peso mais elevadas entre as pessoas
que vivem em unido estdvel, fato também relatado em um estudo longitudinal, de
representatividade nacional, realizado em um periodo de dez anos com a populacao dos Estados
Unidos (SOBAL J, RAUSCHENBACH B, FRONGILLO E A, 2003). Em estudo realizado com
universitarios em Santa Catarina verificou-se que académicos casados apresentaram maior risco
para o sobrepeso em relagdo aos solteiros (SILVA et al., 2011). Este achado pode estar
relacionado a mudancas no estilo de vida apds o casamento, tais como a diminui¢do da atividade
fisica (LIPOWICZ, GRONKIEWICZ, MALINA, 2002) e mudanca da dieta padrao.

Ser do sexo feminino, ter idade igual e superior de 30 anos e a presenca de filhos em
casa teve uma associacao significativa ao risco cardiovascular. Em relagcdo ao sexo, os achados
do presente estudo ndo coincidem com os dados da literatura cientifica, uma vez que diferentes
trabalhos indicam maior prevaléncia de risco cardiovascular nos homens do que entre as
mulheres (SIMAO, et al.; 2008; BARBOSA et. al., 2008; MOREIRA, 2011; GASPAROTTO,
et al., 2013). Mas em estudo realizado na cidade de Sao Paulo (ZEMDEGS et al., 2011) com
todos os estudantes universitarios do primeiro ano de uma universidade publica, mostrou que a
CC estd associada a um risco aumentado de DCV (31,2%) e a maior propor¢do eram do sexo
feminino.

Com relagdo a idade também foram encontrados estudos semelhantes em diversas
pesquisas. (MARCOPITO, 2007; COSTA et al., 2007; SOUZA et al., 2007; JARDIM et al.,
2007; LONGO et al., 2009; BARBOSA et al., 2008; CASTRO, MONCAU E PIMENTA et al.,
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2008; MOREIRA, O Cet al., 2011). A idade desencadeia mudangas fisioldgicas que tornam os
individuos mais propensos ao desenvolvimento de hipertensdo arterial (HA) (SOUZA et al.,
2007). O estudo de Framingham constatou que a pressao arterial sist6lica aumenta de forma
continua a medida que a idade avanca. Assim, acdes destinadas a combater o aumento dos
niveis de tensdo arterial devem centrar-se em outros fatores associados a HA, que sdo
suscetiveis as mudancgas, reduzindo a possibilidade de interacdo desses fatores com a idade
(FRANKLIN, KHAN, WONG, LARSON, LEVY, 1999).

A elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares representa um alerta, devido
a juventude da populacdo considerada, e mostra a necessidade de insistir em medidas educativas
e de promocdo de condutas preventivas, o que aponta para a utilidade desses indicadores na
identificacdo de individuos com risco (PETRIBIj; CABRAL; ARRUDA, 2009; CARVALHO
et al., 2015). Estudo comprova que o motivo de tantos jovens e adultos estarem com o sistema
cardiovascular comprometido deve-se a falta de tempo e suas consequéncias, como ma
alimentacdo, inatividade fisica e sedentarismo (MATTOS E MARTINS, 2000).

Presenca de filhos em casa também € um fator de protecdo para as doencgas
cardiovasculares. Essa associacdo ainda ndo foi bem definida pela literatura, uma possivel
explicacdo para essa associacdo € que os pais acabam se preocupando com uma alimentagdo
mais sauddvel para filhos, a rotina de atividades mais intensa no lar acabam diminuindo o grau
de sedentarismo entre os pais, consequentemente diminuindo o risco cardiovascular.

Quanto ao consumo de produtos ultraprocessados, 97,2% da amostra declarou ter
consumido estes produtos. Acredita-se que o aumento do consumo se deve a praticidade e
facilidade oferecida por eles. Estudo evidenciou que individuos que tinham menos tempo para
realizacdo das refeicOes apresentaram maior consumo de ultraprocessodos (DJUPEGOT et al.,
2017). O ambiente universitario contribui para a consolidacdo de habitos e comportamentos
inadequados, devido a variedade de tarefas exigidas, jd4 que ocorre um afastamento do seio
familiar e grandes mudangas na vida psicossocial e profissional daqueles que o frequentam
(TASSINI et al., 2017) contribuindo para o surgimento de DCNT nessas populacdes
(MARTINS; PACHECO; JESSUS 2008)

No Questiondrio de Frequéncia Alimentar utilizado no estudo, todos os produtos
ultraprocessados tiveram um alto consumo semanal, e em relacdo ao consumo didrio, a maioria
relata consumir uma vez por dia. Em estudo realizado no Chile, cujo objetivo era analisar o
efeito dos produtos prontos para consumo na qualidade da dieta, 55,4% das calorias didrias
eram provindas dos ultraprocessados, dentre os alimentos mais consumidos estavam os

refrigerantes, suco em pd, doces, chocolates e sorvetes (CROVETTO et al., 2014). Uma
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pesquisa envolvendo estudantes universitdrios de uma instituicdo publica, analisou as rotinas
alimentares e constatou que 34,5% consumiam biscoitos e/ou salgadinhos de pacote, 37,9%
guloseimas, 29% refrigerantes e 63,2% bebidas acucaradas com uma frequéncia de consumo
igual ou maior que cinco dias na semana (PEREZ et. al., 2016).

Na Universidade de Santa Catarina, os estudantes informaram consumir diariamente
pizza (6%), salgadinhos fritos (8,5%), refrigerantes (15,9%) e doces (14,9%) (SIMAO et al.,
2012). Um inquérito realizado com 281 estudantes entre o 3° e 0 5° semestre de cursos da drea
da saide de uma universidade de Brasilia demonstrou que 65,5% da amostra apresentou
inadequacdo dos habitos alimentares, destacando-se o consumo de refrigerantes e doces (74%)
(MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008).

A rotina exigida pelo ambiente universitirio, tanto para estudantes como para
servidores, ndo contribui para a pratica de uma alimentacado saudavel (MONTEIRO et al., 2009;
DUARTE et al., 2013). E em estudos realizados com intuito de verificar o tipo de alimentos
comercializados na universidade e em seu entorno, verificou que a maioria dos alimentos
vendidos sdo ultraprocessados (BYRD-BREDBENNER er al., 2012; AZEVEDO, 2019;
SODRE, 2021) favorecendo ainda mais a sua ingestio, podendo ser uma justificativa do alto
consumo desses produtos.

No estudo o consumo de produtos ultraprocessados, tanto semanal como didrio, teve
associacdo significativa com os hédbitos alimentares e risco cardiovascular. Os participantes com
habitos inadequados e com alto risco cardiovascular tiveram uma maior média de consumo.
Marcondelli et al. (2011) em pesquisa com estudantes da Universidade de Brasilia dos cursos
da drea da saudde, verificou que havia uma inadequacao dos hébitos alimentares correspondente
a quase 80% dos casos observados. Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2020), com
universitarios do interior de Minas Gerais constatou que 75% da sua populagdo possuia uma
alimentacdo inadequada.

Muito tem sido discutido sobre o consumo de produtos ultraprocessados, no entanto
pouco se sabe sobre as recomendacdes, e os estudos que relatam o consumo de alimentos nos
diferentes niveis de processamento e a sua relacdo com o risco cardiovascular ainda sdo
escassos. Porém ja € bastante discutido que a composi¢@o nutricional dos ultraprocessados €
caracterizada por ter altas concentragdes de acucar, gordura e sédio (LOUZADA et al., 2015a;
MOUBARAC et al, 2016) e o consumo excessivo aumentam o risco de doencgas
cardiovasculares, obesidade, e outras diversas doencas cronicas ndo-transmissiveis (BRASIL,

2014). Segundo Rico-Campa et al. (2019), o maior consumo de ultraprocessados, superior a 4
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por¢cdes didrias, estd associado a um risco aumentado de 62% para todas as causas de
mortalidade, e para cada por¢do adicional didria, o risco aumenta em 18%.

Os habitos alimentares sdo construidos através de diversos determinantes, dentre eles os
fatores demogréficos e econdmicos, junto com as caracteristicas de estilo de vida, como a
pratica de atividade fisica, que podem estar relacionados diretamente com o excesso de peso e
aparecimento de doencas metabdlicas. A vida didria universitidria acaba por gerar muita
influéncia nos hébitos de vida daqueles que compdem, principalmente no que diz respeito ao
excesso de peso, que estd diretamente ligado ao risco de DCV (BAUMAN et al, 2009).

Como mencionado, o consumo de produtos ultraprocessados ndo teve associacdo com
o excesso de peso e hipertensdo quando analisado de forma isolada, no entanto ja foi bastante
documentado na literatura (TAVARES et al., 2012; MONTEIRO et al., 2019). Uma possivel
justificativa deve-se ao fato da maioria dos participantes serem jovens.

Torna-se indispensdvel intervir no padrao de consumo alimentar dos universitdrios, com
o objetivo de um desenvolvimento saudavel, tendo em vista que o hédbito alimentar pode
permanecer para toda a vida. Contudo, é uma tarefa dificil, porque € preciso que os envolvidos
repensem a importancia que os alimentos tém ou podem ter na sua satide. Nao devemos
esquecer também que os habitos alimentares sofrem grande influéncia de vérios fatores (sociais,
culturais, econdmicos etc.) e ainda estudiosos afirmam que para os graduandos, a alimentacao
ndo € um dos aspectos mais importantes do seu cotidiano (BRASIL, 2014).

O desenho longitudinal deste estudo leva ao surgimento de algumas limita¢cdes. Uma
delas € a perda de individuos alocados durante a coleta de dados. Entretanto, para minimizar as
perdas do tamanho da amostra foi previsto na etapa de dimensionamento uma menor margem
de erro e maior nivel de confianca. Trata-se da apresentacdo dos dados do primeiro ano de
coletas da coorte caracterizando assim um estudo de corte transversal.

Outra limitacdo da pesquisa € a presenca de viés de informacdo, inerente a metodologia
deste estudo, pela autoaplicacdo do questiondrio. Os dados obtidos sdo relatados pelos
participantes, mas o dimensionamento da amostra pode minimizar este possivel viés.

Além disso, com relacao ao diagndstico de hipertensdo fizemos uma pergunta na qual o
individuo relatou o uso ou ndo de medicagdes anti-hipertensiva. Com isso a prevaléncia de

hipertensdo pode estar subestimada nessa populacao.
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7. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo apontam que nos individuos avaliados o consumo de
produtos ultraprocessados ndo esteve associado a hipertensdao e o excesso de peso. Por outro
lado, consumir ultraprocessados teve uma relagdo significativa com a presenca de hébitos
alimentares inadequados e com risco cardiovascular.

Na comunidade universitdria, a presenca de excesso de peso tem uma maior frequéncia
em individuos do sexo masculino com idade de 30 ou mais anos e que estdo em uma uniao
estavel. O estudo também sugere que os individuos que sdo do sexo masculino e tem filhos
residindo em casa tem um menor risco de desenvolver doencas cardiovascular. E a medida que

a idade avanga aumenta as chances de desenvolver essas doengas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante

Vocé esta sendo convidado (a), para participar da pesquisa “ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, ESTILO DE VIDA E
FATORES RELACIONADOS EM UMA COMUNIDADE UNIVERSITARIA
BRASILEIRA: MOVER PELA SAIjDE”, de autoria do Professor Dr. Emanuel Péricles
Salvador, lotado no Departamento de Educagdo Fisica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude. O objetivo do estudo € avaliar o nivel de atividade fisica, estilo de vida, indicadores
antropométricos, de quantidade e qualidade dsseas e suas possiveis alteragdes no decorrer de
dez anos e os fatores relacionados as mudancas de uma amostra representativa de discentes,
docentes e servidores da Universidade Federal do Maranhao, localizado na cidade universitaria
Dom Delgado, Sao Luis - MA. Serd aplicado um questiondrio on-line, composto por 12 blocos
de questdes relacionadas ao estilo de vida, a saber: 1- Identificacao; 2- Nivel de atividade fisica;
3- Tendéncia para mudanca do nivel de atividade fisica; 4- Preferéncia para o nivel de atividade
fisica; 5- Risco de doengas cardiovasculares; 6- Risco associado a obesidade; 7- Dor e doengas
cronicas ndo transmissiveis; 8- Nivel de estresse; 9- Tendéncia de mudanca no nivel de estresse;
10- Padrao alimentar; 11- Tendéncia de mudanca do padrdo alimentar; 12- Autoeficéicia. Esse
questiondrio on-line serd repetido anualmente até o final da pesquisa (10 anos). Além do
questiondrio on-line, vocé serd convidado a realizar avaliagdes presenciais, tais como:

Medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura: serdo realizadas por meio de
balanca, estadidmetro e fita métrica. Essa avaliacdo serd repetida a cada dois anos.

Composicado corporal: serd realizada por meio de bioimpedancia elétrica. Um aparelho
em que uma corrente elétrica de baixa intensidade (incapaz de ser percebida) passara pelo seu
corpo. Para isso, vocé ficard em repouso deitado e vestido com roupas leves. Essa avaliacio
serd repetida a cada dois anos.

Satisfacdo da imagem corporal: um conjunto de silhuetas serd mostrado, e vocé
responderd a duas perguntas: Qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia corporal
atual (real)? Qual a silhueta corporal que vocé gostaria de ter (ideal)? Essa avaliagdo sera
repetida a cada dois anos.

Pressdo arterial: a pressao serd aferida no brago direito apds um periodo de repouso
(sentado) de, no minimo, cinco minutos. Subsequentemente a primeira avaliacdo dos sujeitos,
serd padronizado um intervalo de dois minutos para a segunda avaliacdo. Essa avaliacdo serd

realizada a cada dois anos.
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Qualidade e quantidade 6ssea: serd realizada por ultrassom realizada nas quatro falanges
da mao ndo dominante. Essa medida sera realizada a cada dois anos.

Recordatério alimentar 24 horas: o R24h obtém os dados por meio de informagdes
verbais dadas por vocé sobre a ingestdo alimentar das dltimas 24 horas anteriores a0 momento
da entrevista. Voce serd convidado a responder ao R24h em quatro dias da semana (sendo um
dia do final da semana). Essa medida sera realizada apenas na avaliacdo inicial.

Escala de Stress Percebido. A PSS possui 14 questdes relacionadas a como vocé percebe
e encara o estresse do dia a dia em sua vida. Essa medida serd realizada apenas na avaliagcao
inicial.

Os possiveis prejuizos para vocé envolvidos na pesquisa sao minimos, tais como: tempo
investido em responder aos questiondrios ou se deslocar até as avaliacdes presenciais, algum
tipo de constrangimento em alguma questdo e contato frequente para a realizagdo de todos os
testes da pesquisa. Entretanto, caso isso venha a acontecer, vocé terd todo o acompanhamento,
a orientacao e o auxilio necessdrios dos pesquisadores, de forma a minimizar e/ou solucionar
os desconfortos e riscos. Voce receberd, como contrapartida apds sua participagdo em cada uma
das coletas no decorrer de dez anos, uma série de materiais informativos sobre estratégias para
adotar e promover um estilo de vida mais saudével.

Nao havera despesas da sua parte com deslocamentos durante a realizacao da pesquisa,
pois as avaliacdes presenciais serdo realizadas no Campus da Universidade em dia e horario
combinados previamente com vocé. A sua participagdo nao € obrigatoria, e vocé tem a liberdade
de retirar seu consentimento da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Havera
segredo em todas as informag¢des dadas, e ndo serdo divulgados nomes dos que participarem do
estudo. Vocé receberd uma copia deste termo, no qual constam os telefones dos pesquisadores,
podendo tirar quaisquer duvidas quanto ao projeto a ser realizado e, também, sobre sua
participacao, antes e durante a pesquisa. A qualquer momento, voc€ podera entrar em contato
conosco nos enderecos abaixo.

Tendo lido e recebido explicacdes e entendido o que estd escrito acima, aceito participar

voluntariamente desta pesquisa.

ENDERECO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Emanuel Péricles Salvador

Fone: (98 98220-0063)

Departamento de Educacao Fisica — Niicleo de Esportes

Localizado na Universidade Federal do Maranhao — Av. dos Portugueses,
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1966, Bacanga — CEP 65080-805 Sao Luis

ENDERECO DO CEP/UFMA

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFMA

(CEP/UFMA) — Av. dos Portugueses, s.n, Campus Universitdrio do Bacanga, Prédio
PPPG, Bloco C, Sala 7, e-mail: cepufma@ufma.br. Tel: 3272 — 8708.



mailto:cepufma@ufma.br
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APENDICE B - Mapa de Atividade Fisica e Satde — MAFIS

Digite seu e-mail para iniciar o preenchimento do questionario

Vocé é servidor, terceirizado, docente ou discente da UFMA?
SIM

NAO

MOVER PELA SAUDE: INFORMAGCOES BASICAS

Nome Completo:

Numero de celular:

Sexo:|:| Feminino |:| Masculino

Qual a cor da sua pele: |:| Amarela Eranca |:|Ind|'gena |:|Parda
[] Preta

Data de Nascimento: / /

CPF/N® UFMA/ N® SIAP:

Curso/Departamento:

Vocé esta em qual semestre do curso?

CEP: Endereco:

Complemento: N® Bairro:

Cidade: Estado:

Escolaridade: Situacao conjugal:

Vocé tem filhos? Qual a sua renda renda familiar
mensal?

MOVER PELA SAUDE: ATIVIDADE FiSICA
Em média quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica no tempo livre?

Quanto tempo por dia em horas e minutos vocé pratica atividade fisica no tempo livre
(some todas as atividades)?

Em qual Alternativa as atividades mais se encaixam?
[ ] Academia, caminhada, pedalada, hidroginéstica, danga, yoga, futebol, volei e
ténis

|:|“Um pouco de cada uma delas”
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|:|Corrida, pedalada rapida, futsal, lutas, atividades de competicdo ou parecidas com
estas

Ha quanto tempo vocé pratica essa(s) atividades (s) no tempo livre?

|:|. 3 meses |:| 6 meses |:| 1 ano |:| 2 anos|:| 3 anos|:| 4 anos ou

mais
Ha quanto tempo nao faz atividade fisica no seu tempo livre?
[ ] Menosde 1 més [ ] Entre1e3meses [ ] Entre3e 6 meses

|:| Entre 6 meses e 1 ano |:| Entre 1 ano e 2 anos|:| Mais de 2 anos ou
nunca fez

EXCETO no trabalho/estudos, quantos dias da semana vocé passa mais de 3 horas
sentado assistindo televisdo, mexendo no computador ou jogando videogame
(sentado)?

Pensa em fazer mais atividade fisica no tempo livre?
|:| N&o penso |:| Penso as vezes |:| Penso sempre

Qual a importancia para vocé de fazer atividade fisica no tempo livre?
|:| Nao é importante |:| E muito importante, mas ndo é uma prioridade

[ ] E muito importante, uma prioridade

Vocé gosta de fazer atividade fisica no tempo livre?
|:| Nao gosto |:|Gosto pouco |:| Gosto muito

Quantos dias da semana vocé trabalha?

Seu trabalho se encaixa MAIS em qual alternativa (de acordo com o esforgo)?
[ ] Leve (escritério, administrativo, muito tempo sentado)
[ ] Moderado (realiza curtas caminhadas ou esforco leve, sua pouco)

|:| Vigoroso (grande esforgo fisico, sua bastante, carrega objetos pesados, fica
pouco tempo parado)

Qual a duracao média em horas e minutos de sua jornada diaria de trabalho (de
chegada ao trabalho até o final do expediente, incluindo o intervalo de almogo)?




65

Quantos dias na semana vocé se locomove para ir de um lugar para outro
(casa/trabalho/casa, casa/trabalho/escola/casa com qualquer meio de transporte,
inclusive a pé, EXCETO NO TEMPO LIVRE?

Quanto tempo, em horas e minutos, vocé gasta para se locomover diariamente de um
lugar para o outro (casa-trabalho-casa; casa-trabalho-escola-creche-escola infantil-
casa; qualquer meio de transporte, inclusive a pé), EXCETO NO TEMPO LIVRE?

Quanto tempo dessa locomocao, em horas e minutos, é realizado por meio de
bicicleta, patins, skate ou a pé?

Quanto tempo por dia, em horas e minutos, vocé gasta com escola (qualquer nivel de
ensino, idioma, técnico, profissionalizante, artistico, etc. por pelo menos 3 dias da
semana)?

Quanto tempo por dia, em horas e minutos, vocé se dedica a
Religido/Voluntariado/Hobby (em pelo menos 3 dias da semana EXCETO atividade
fisica)?

Quanto tempo em média, em horas e minutos, vocé gasta DIARIAMENTE nos
afazeres domésticos e cuidados com a familia (exceto fim de semana)?

Desse tempo, quanto tempo em horas e minutos é investido em faxina pesada,
empurrar moveis ou atividades domésticas vigorosas?

Vocé sabe se existe nas proximidades de sua casa ou de seu trabalho parque, praca
ou outro espaco de lazer que seja utilizado para a pratica de esportes e/ou atividades
fisicas (corrida, caminhada, ciclismo, esportes e exercicios, em geral)?

[ ]sim, existe [ ] N&o, ndo pxibte Nao sei

Qual a duragdo média do seu sono? (exceto fim de semana)
[ ]6 horas ou menos [ ] Entre 6 e 8 horas [ _]8 horas ou mais

Qual seria sua PRIMEIRA OPGAO para a pratica de atividade fisica no tempo livre?

|:|Atividades em academia, como musculacdo, treinamento funcional, crossfit e
similares

|:| Atividades em academia, como aulas, atividades em grupos ou similares
|:| Lutas como jiu-jitsu, judd, karaté, boxe, capoeira ou similares
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|:| Corrida de rua ou caminhada
E Natacao ou hidroginastica
Dancas
D Surf/kitesurf e outras atividades no mar
[ ] Ténis/Ténis de mesa
|:| Outras modalidades individuais (ciclismo, atletismo, escalada ou similares)
|:| Futebol/futsal
[] Volei/ volei de praia
|:| Basquete

|:| Outras modalidades coletivas (Handebol,Rugby, Futebol Americano, Polo
Aquatico ou similares)

Vocé pensa em fazer atividade fisica, PRIORITARIAMENTE, em que tipo de local?
|:| Em espacgo aberto/ambiente externo

|:| Em espaco fechado/ambiente interno

|:| Em espacgo com as duas opcoes

|:| Tanto faz

Vocé faria atividade fisica, PRINCIPALMENTE, para:

|:| Melhorar o condicionamento fisico |:| Se divertir

|:| Aliviar o estresse |:| Tratar uma doenca

|:| Aumentar a massa magra/ Ganhar peso |:| Melhorar o sono

|:| Perder peso |:| Aumentar a disposicao
|:| Conhecer pessoas |:| Tanto faz

Quanto & companhia, vocé tem COMO PRIMEIRA OPCAO em fazer atividade fisica:
|:| Sozinho

|:| Com um parente ou um amigo

|:| Pequeno grupo de amigos ou parentes

|:| Grande grupo de pessoas (ao menos 10 pessoas)

[ ] Tanto faz

Vocé se considera, PRINCIPALMENTE, uma pessoa:

[Jrimida ["] Extrovertida [ _]Serena [] Agitada [_] Pratica

[ ] Estrategista [ ] Criativa
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Que tipo de atividade fisica vocé tem interesse PRIORITARIO em fazer?
|:| Competitiva, que estimula o autocontrole

|:| Calma

|:| Que exija disciplina e superagao

|:| Que envolva musica ou ritmo

|:| Tanto faz

Em relacdo ao investimento para fazer alguma atividade fisica, SUA PRIMEIRA
OPCAO E:

[ ] Fazer em algum local pablico, (gratuito)

|:| Fazer em alguma academia ou clube (pago)

|:| Fazer sob a supervisdo de profissional pago

|:| Fazer em um local subsidiado ou embutido em outros gastos (na area de lazer do
condominio, oferecido pela empresa)

Que tipo de ambiente vocé PRIORIZA ao fazer atividade fisica?

|:| Aquatico |:| Areas verdes |:| Quadras ou campos|:| Espacos com
equipamentos diversos [ | Tanto faz

De JEITO NENHUM eu faria as seguintes atividades:
[ ] Envolvendo bolas

[ ] Envolvendo ambientes aquaticos

[ ] Envolvendo &reas verdes

|:| Envolvendo equipamentos como maquinas de sobrecarga, barras, cabos, cordas,
pesos livres

[ ] Envolvendo masica ou ritmos
[ ] Em grandes grupos
|:| N&o ha atividade que eu nao faria

MOVER PELA SAUDE: SAUDE CARDIOVASCULAR
Vocé tem diabetes?

[]sim [ ] Nao [ ] Nao sei

E fumante?

[[]sim [ ] N&o, mas ja fumei [ ] N&o

Quanto é o seu HDL (colesterol 'bom")?
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|:| Nao sei |:| Igual ou maior que 60 |:| Entre 50 e 59 |:| Entre 40 e 49
[ ] Menos que 40

Quanto é o seu LDL (colesterol 'ruim')?

[[] Naosei [ ] Menosque100 [ JEntre 100e 129 [ JEntre 130 e 159
lgual o mfaior que 760

Quanto é o seu colesterol total?

N&o sei |:| Menor que 160 re 160 e 199 |:| Entre 200 e 239
Entre 240279 [_] Igual ou maior que 280

Quanto sao seus triglicérides?

Nao sei |:| Igual ou maior que 150 |:| Entre 150 e 199 |:| Entre 200 e
499 [ Joualou maior que 500

Quanto é o seu 4cido Urico?
[ ] Naosei [ ]Abaixode24 [ JEntre24e5,7 [ |Acimade5,7

Usa medicamento anti-hipertensivo (controle de presséo)?
[] sim []Nao
Quanto é o valor da sua pressao arterial sistélica (maior valor)?
Menor que 12,0 (12,0=12 mm/mg)
|:|Entre 12,0e 12,9
EEntre 13,0 e 13,9
Entre 14,0 e 15,9
[ ] 1gual ou maior que 16,0

|:| Nao sei

Quanto é o valor da sua pressao arterial diastolica (menor valor)?
Menor que 6,0 (6,0=60mm/mg)

[ ]Entre 6,0€6,9

[]Entre7,0e7,9

[ ]Entre 8,0e8,9

[]1gual ou maior que 9,0

|:| Nao sei

MOVER PELA SAUDE: SAUDE E OBESIDADE
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Qual é o seu peso, em kg?

Qual a sua estatura, em metros?

IMC

Qual a sua circunferéncia de cintura, em centimetros?

MOVER PELA SAUDE: DOR E DOENCAS CRONICAS

ﬁcé € portador de alguma(s) das doencas citadas abaixo?
Ansiedade

|:| Osteoporose

|:| Ostopenia
[ ] Diabetes

|:| Fibromialgia
[ ] Hipercolesterolemia (Colesterol alto)
[ ] Nenhuma

Voceé costuma sentir alguma(s) dessas dores, HA PELO MENOS 3 MESES e de forma
frequente?

|:| Alergia

|:| Dor de cabeca ou Enxaqueca
[ ] Dor nas costas

[ ] Dor nos joelhos

[ ] Dores musculares

[]TPMm

[ ] Nenhuma

Vocé faz uso de medicamento para alguma(s) dessa(s) doenca(s)?

[]sim [] Nao
Qual o impacto de doenca ou dor nas suas atividades funcionais ou afazeres diarios?
|:| Alto impacto |:| Baixo impacto |:| Nenhum impacto



70

Vocé ja deixou de trabalhar ou de fazer coisas de grande importancia por conta dessas
doencgas ou dores?

|:| Sempre |:| De vez em quando |:| Raramente

MOVER PELA SAUDE: CONTROLE DO ESTRESSE
Quanto tempo vocé demora para 'pegar no sono'?
[ ] Até meia hora [ ] De meiahoraaté 1hora [ ] 1 hora ou mais

Quantas vezes vocé acorda ou tem o0 seu sono interrompido em uma noite?
|:| Entre nenhuma e 2 |:| Entre 2 e 4 vezes |:| Acima de 4

Qual a sensacao ao acordar na maioria das manhas?
|:| Disposto/Descansado |:| Mais ou menos disposto/descansado
[ ] Indisposto/cansado

Na maioria dos dias, como vocé se sente em relagdo ao humor?
[ ] Muito bem-humorado

[ ] Bem-humorado

[ ] Indiferente

[ ] Mal-humorado

[ ] Muito mal-humorado

Na maioria dos dias, vocé se sente estressado?

[[]Jsim [ ]Nao

Vocé tem a possibilidade de conversar com amigos ou parentes préximos, ou, ainda,
pode procurar ajuda profissional, para falar a respeito dos problemas que te
incomodam?

[[]sim  [JNao

Que tipo de emprego vocé ocupa?
[ ] Emprego estavel, sem grandes mudangas na rotina

|:| Emprego dindmico, envolvimento com publico e momentos de estresse (mercado
financeiro, atendimento ao publico, etc.)

|:| Emprego dindmico com muitas situacdes de estresse e com grandes riscos de
saude (policial, socorristas, paramédicos , bombeiros etc.)
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MOVER PELA SAUDE: ALIMENTACAO SAUDAVEL

Em quantos dias por semana vocé consome pratos prontos ou semiprontos como
aqueles encontrados no mercado (pratos de massa, lasanha, pizza, hamburguer,
etc.), macarrdo instantaneo, sopas industrializadas salsichas ou embutidos?

Quantas vezes ao dia vocé consome pratos prontos ou semiprontos como aqueles
encontrados no mercado (pratos de massa, lasanha, pizza, hamburguer, etc.),
macarrao instantaneo, sopas industrializadas salsichas ou embutidos?

Em quantos dias por semana vocé consome frutas (incluindo sucos naturais)?

Quantas vezes ao dia vocé consome frutas (incluindo sucos naturais)?

Em quantos dias por semana vocé consome hortalicas (legumes ou verduras)?
Quantas vezes ao dia vocé consome hortalicas (legumes ou verduras)?

O excesso de gordura e/ou a pele sao retirados antes da preparagéo das carnes e/ou
frango que vocé consome?

Em quantos dias por semana vocé consome queijos, requeijao, margarina, bebidas
lacteas adogcadas?

Quantas vezes ao dia vocé consome queijos, requeijao, margarina, bebidas lacteas
adocadas?

Vocé costuma frequentar redes de alimentacéo tipo fast-food?

Com qual frequéncia semanal vocé vai a rede de alimentagéo tipo fast-food?

Em quantos dias por semana vocé consome refrigerante normal/diet/light, suco de
caixa ou suco em po?

Quantas vezes ao dia vocé consome refrigerante normal/diet/light, suco de caixa ou
suco em pd?
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Em quantos dias por semana vocé consome biscoitos recheados, sorvetes,
salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal, guloseimas ou doces?

Quantas vezes ao dia vocé consome biscoitos recheados, sorvetes, salgadinhos “de
pacote”, cereais matinais, barras de ceral, guloseimas ou doces?

Em quantos dias por semana vocé consome bebida alcodlica (cerveja, chope, vinho,
uisque, etc.)

Quantas vezes ao dia vocé consome bebida alcodlica?

Vocé é o (a) responsavel pelas compras de itens alimentares da sua casa?
|:| Sim, eu que fago a maioria ou todas as compras da casa

|:| Nao, eu divido a tarefa com outra (as) pessoa (as), ambos somos 0s
responsaveis

|:| N&o, eu quase nunca ou nunca fago as compras da casa

Ao realizar refeicbes fora de casa, a quais locais vocé da preferéncia para sua
alimentacao?

|:| Rede de alimentacéo tipo fast food e/ou que serve pratos prontos
|:| O local que estiver disponivel

|:| Restaurantes de comida a quilo ou que servem comida caseira
|:| Costumo levar a minha comida feita em casa

As compras dos alimentos ocorrem em sua maioria em locais:

|:| Em mercados, feiras livres ou feiras de produtos locais

[ ] Em supermercados

|:| Nao costumo fazer compras de alimentos, compro comida “pronta”

Vocé considera que as pessoas que moram com vocé tém habitos alimentares
Iﬁlhores ou piores do que vocé?

Melhores |:| Praticamente os mesmos habitos
|:| Moro sozinho |:| Piores

Vocé gosta de fazer a sua prépria comida?
[ ] Sim, e frequentemente fago
[ ] Sim, mas raramente faco



73

[ ] N&o, mas frequentemente fago
[ ] Nao, e raramente fago
|:| N&o sei cozinhar

Ao realizar refeigoes, vocé:

|:| Realiza multitarefas enquanto estd comendo, como falar ao telefone, ler e-mail,
etc.

|:| Come a mesa onde trabalha, ao computador ou assistindo TV

|:| Prioriza realizar refeigbes em locais tranquilos, embora muitas vezes nao
consiga

|:| Dedica o tempo apenas a refeicdo, sem se envolver em outras atividades

MOVER PELA SAUDE: MUDANGA DE ATITUDE

Adotar uma alimentacao saudavel, consumindo trés porcdes de frutas todos os dias
(nos proximos meses)?

|:| Consumo mais de 3 porcoes de frutas faz pelo menos 6 meses
|:| Ja aumentei meu consumo de frutas, mas ainda faz pouco tempo

Pretendo consumir mais frutas num futuro préximo, mas percebo algumas
dificuldades em adotar esse habito

Atualmente ndo consigo aumentar o consumo de frutas, ja tentei algumas vezes
melhorar minha alimentagdo, mas sem sucesso

Acordar 1 hora mais cedo para fazer alguma atividade fisica?
|:| Ja acordo mais cedo pra fazer atividade fisica faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a acordar mais cedo, mas ainda faz pouco tempo

Atualmente ndo consigo acordar mais cedo, ja tentei algumas vezes, mas sem
sSucesso

Pretendo acordar mais cedo num futuro proximo, mas percebo algumas
dificuldades em adotar esse habito

Evitar uma discussédo, mesmo sabendo que meu argumento € o correto?
|:| Ja evito discussdes desse tipo faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a evitar discussdes desse tipo, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo conseguir evitar uma discussdo desse tipo num futuro préoximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente ndo consigo evitar uma discussao desse tipo, ja tentei algumas vezes,
mas sem sucesso
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Parar de fumar
|:| Ja parei de fumar faz pelo menos 6 meses
|:| Pretendo parar de fumar, ja tentei algumas, mas sem sucesso

|:| Pretendo parar de fumar num futuro préximo, mas percebo algumas dificuldades
em adotar esse habito

[ ] Nao fumo

Parar de tomar refrigerantes (normal e light)?
|:| Ja parei de tomar refrigerantes faz pelo menos 6 meses
|:| Ja parei de tomar refrigerantes, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo parar de tomar refrigerantes num futuro proximo, mas percebo algumas
dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo parar de tomar refrigerantes, ja tentei algumas vezes,
mas sem sucesso

|:| N&o bebo refrigerantes

Diminuir o consumo de bebida alcodlica pela metade?
|:| Ja parei de beber faz pelo menos 6 meses
|:| Ja parei de beber, mas ainda faz pouco tempo

|:| Pretendo parar de beber num futuro préximo, mas percebo algumas dificuldades
em adotar esse habito

|:|Atualmente, nao consigo parar de beber, ja tentei algumas vezes, mas sem
sucesso

|:| Nao bebo bebidas alcodlicas

Antecipar em 1 hora 0 momento de dormir?
|:| Ja antecipo em uma hora o momento de dormir faz pelo menos 6 meses

|:| Ja comecei antecipar em uma hora o0 momento de dormir, mas ainda faz pouco
tempo

|:| Pretendo antecipar em uma hora 0 momento de dormir num futuro préximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente ndo consigo antecipar em uma hora 0 momento de dormir, ja tentei
algumas vezes, mas sem sucesso

Perder peso sem fazer uso de medicamentos?
|:| Ja perco peso sem uso de medicamentos faz pelo menos 6 meses
|:| Ja comecei a perder peso sem uso de medicamentos, mas ainda faz pouco tempo
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|:| Pretendo perder peso sem fazer uso de medicamentos num futuro proximo, mas
percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo perder peso sem fazer uso de medicamentos, ja tentei
algumas vezes, mas sem sucesso

Aprender a fazer alguma atividade que n&o faz parte da minha rotina, como uma nova
modalidade esportiva, aprender a cozinhar ou nova atividade ocupacional?

|:| Ja facgo atividade fora da minha rotina anterior faz pelo menos 6 meses

|:| Ja comecei a fazer alguma atividade fora da minha rotina, mas ainda faz pouco
tempo

|:| Pretendo fazer atividade fora da minha rotina num futuro préximo, mas percebo
algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo fazer atividade fora da minha rotina, ja tentei algumas
vezes, mas sem Sucesso

N&o perder a paciéncia com situagdes do cotidiano, como o transito, situacdées do
trabalho, familia e amigos?

|:| Ja néo perco a paciéncia com situagdes do cotidiano faz pelo menos 6 meses

|:| Ja comecei a ndo perder a paciéncia com situagdes do cotidiano, mas ainda faz
pouco tempo

|:| Pretendo nao perder a paciéncia com situa¢des do cotidiano num futuro préximo,
mas percebo algumas dificuldades em adotar esse habito

|:| Atualmente, ndo consigo nao perder a paciéncia com situagdes do cotidiano, ja
tentei algumas vezes, mas sem sucesso
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Namiers do Parecer: 2.335.720

Apresentagao do Projeto:

Ainda ndo existern levantamentos epidemicldgicos lengitudinais representatives de atividades fisicas nos
diferentes dominios & sua relacie com fatores individuais. ambientais e sociais na populacio universitiria
brasilegira. Diante disso. o chjetive deste estudo sera avaliar o nivel de atividade fisica, estile de vida,
indicadares antropometricos, de quantidade e gualidade essea e suas possiveis aﬂer.]gﬁes no decorrer de
dez amos da populagdco de aluncs, docentes & funcionarics da Universidade Federal do Maranhie, Cidade
Universitaria Domn Delgade. Seric avaliados ao menos 4003 sujeitas, de ambos o3 sexos. nas seguintes
variaveis: 1- ldentificagdo; 2- Mivel de Atividade fisica; 3-Tendénecia para mudanga no nivel de atividade
fisica: 4- Preferéncia para atividade fisica; §- Risco de deenga cardiovascular; 8- Risco associado 3
cbesidade; 7- Dor & doengas crinicas nic ransmissiveis: 5-Mive de estresse: 9- Tendéncia de mudanga no
nivel de estresse; 10- Padrao alimentar; 11-Tendéncia de mudanga do padrao alimentar; 12- Auto eficacia.
13-varidveis antropométricas. 14-estado nutricional, 15-compesigio corporal, 15-satisfagio da imagem
corporal, 17- pressdo arterial, socicdemografica, 18- nivel socicecondmico por gquestiondric = 18- massa
assea. Além disso, & partir da analise dos dades, serd aplicada 3 Teoria de Resposta az Item (TRI} no
instrumento online e, no conjunto total de variaveis medidas no estude, sera elaborado um Modelo Baseado
am Agentes [MBA). Ma anilise dos resultados serio utilizados os testes teste de Kolmogorow-Smirmmaow para

verificar a normalidade da distribuigdo de
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todas as vanavels quaniitativas continuas. estatisiices de tesie do Gui-guadrado (2], analise de vanancia ou
seu cormespondente ndo parametrico Kruskal-Wallis. Regressao de Poisson, analise fatonial de informagao
completa, teste de conelagdo de Spearman, e Teste A de Vargha- Delaney. Para todas as analises
estatisticas, serd adotado um ermo de 5% & de 10% 2 os resultados serdo definidos como estatisticamente
significativas para um valor de p=0 05

Objetivo da Pesquisa:

Ohjstiva Primadrio:

= Brvaliar o nivel de atividade fisica, estila de vida, indicadaeres antropometricos, de quantidade e qualidade
0ssea € suas possiveis alteragtes na decorrer de dez anos e as fatores relacionados as mudangas em uma
amaostra representativa de decentes, disceniss & servidores da Universidade Federal de Maranhas,
localizades na Cidade Universitiria Dom Delgade, Sdc Luis-MA.

Objetive Secundario:

= Comparar discentes, servidores e docentes quanto as mudangas no nivel de atividade fisica e estile de
vida, indicadores antropemétricos, quaniidade e qualidade ossea.

= Bledir, estimar e identificar p-DE.‘Si‘l-‘E‘-iE mudang;as dos niveis de atividade fisica e estilo de vida, indicadores
antropometricos, quantidade & gqualidade dssea. sinalizando quais individuos & subgrupos populacionais
apresentam maiores possibilidades de mudanga

- Verificar o efeitos de possiveis intervences ocommidas no temitdric da Cidade Universitaria ou fora dela, mos
niveis de atividade fizsica & estilo de vida dos sujeitos analisados

= Testar intewengﬁes em atividade fisica e no estilo de vida por meio de modele computacional, de acerde

com os resultados encontrados nas coletas do estudo.

Avaliagiao dos Risces e Beneficios:

Riscos:

A p.]rti[:ip.]:;.éu no estude oferece baixo riseoa & integridade fisica, mental ou moral dos estudantes e a
probabilidade de sofrerem algum dano come consequéncia da pesquisa & minima. E possivel apresenga de
slgum desconforto cu constrangimento na avaliagSo das medidas antropométricas, de guantidade &
qualidade dssea ou ainda, investindo longo tempo respondendo o questionaric enline. Entretanto, caso isto
venha a acontecer o

participante tera todo scompanhamento, orentagio e auxilio necessario dos pesquisadores do projeio de
forma a minimizar efou sclucionar os desconfortos e riscos.

Beneficios:

Tedes oF sujsitos do estude receberdo come contrapartida, apds a devida participagdo em cada uma das
celetas no decorrer de dez anos, um relatério individual sobre oz resultades do
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guestionario gnline & das avaliagdes presenciais. Além dizso, receberio uma série de materiais informativos
sobre saude e estratégias para promover um estilo de vida mais saudavel Parte deste material ja se
encontra produzide e parte em processe de criagde. Os bensficios esperados por esta proposta de pesquisa
serao de propiciar & opertunidade para treinamento de recurses humanos especializados no nivel de
graduagdo, iniciagio cientifica & pés-graduagdo. A partir das informagdes obtidas na primeira avaliagio
nas

subsequentes, serdo criadas novas estratégias de intervengdo, explicadas em maiores detalhes em
“procedimentos™. O resultado padera ser eoneretizade com a eriagfio e eonsolidagie de um projeto de
intervengao, ou seja, polificas que transformarac a realidade do estilo de vida dos docentes, servidores e
discentes, a partir de préticas de atividades fisicas & cutres componentes de um estilo de vida saudavel, na
Cidade

Universitaria Dom Delgado. Por fim, os achados do estudo poderfio auxiliar as Secretarias de Educagéo,
Saude e Esporte do Estado & do Municipio nos futuros projetos de intervengdes que visem o
desenvolvimento de politicas plblicas de afividade fisica, alimentagdo saudével, gerenciamento & controle
do estresse, prevencdo de doengas eronicas & outras variaveis de um estilo de vida saudavel a populacao
maranhense.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
a pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessaries ao plene desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatérios foram enfregues e estdo de acordo com a resolugo 4656/12
do CNS.

Recomendagoes:

Mao existem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram acatadas e comngidas pelo pesquisador € estao de acordo com a resolugao

466/M2 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
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