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RESUMO

Esse estudo tem por objetivo verificar a associagdo da ingestdo de alimentos
promotores e protetores de doengas cardiovasculares com o estado nutricional e
aspectos sociodemograficos de discentes de uma instituicdo de ensino superior.
Trata-se de um estudo transversal com amostragem nao probabilistica por
conveniéncia de discentes ativos e regularmente matriculados em um dos cursos de
graduacéao do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para. Os
dados foram coletados por meio de um questionario on line. Para analise dos dados
foi utilizado o programa SPSS versdo 20. Foi realizada estatistica descritiva para
todas as variaveis do estudo. Foram aplicados testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Walllis para verificacdo de diferenca estatistica entre as variaveis do estudo e
adotado o valor de p menor que 5%. Foram avaliados 332 discentes, 107 do sexo
masculino e 225 do sexo feminino com valores médios de idade de 23 + 4 anos e
indice de massa corporal de 23,5 + 4,5 kg/m?. Dos participantes, 51,5% possuem
renda de até 03 salarios minimos; mais da metade dos participantes sédo eutréficos
(60,2%) e aproximadamente 31% esta com excesso de peso. Houve diferenga
estatistica significativa entre os alimentos promotores e o indice de massa corporal
(p=0,012), no qual quanto maior o IMC mais elevado o escore médio para a ingestao
de alimentos promotores de doengas cardiovasculares (9,11 = 4,6) também houve
diferenga estatistica significativa (p > 0,005) entre o estado civil e o consumo de
alimentos protetores. Observou-se maior escore de alimentos promotores de
doencas cardiovasculares entre participantes com excesso de peso. Além disso, os
maiores escores de alimentos protetores de DCV foram verificados entre aqueles em
unido estavel.

Palavras-chave: Consumo de alimentos, doencas cardiovasculares, estado

nutricional.



ABSTRACT

In this study we aim to verify the association of the intake of promoter food
and protectors of cardiovascular diseases with the nutritional status and
sociodemographic aspects of students of a higher education institution. It was a
cross-sectional study with non-probabilistic sampling for the convenience of active
students and regularly enrolled in one of the undergraduate courses of the Institute of
Health Sciences (ICS) of the Federal University of Para (UFPA). The data were
collected through an online questionnaire. SPSS version 20 (IBM, USA) was used to
analyze the data. We did a descriptive statistic for all study variables. Descriptive
statistics were performed for all study variables. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests were used to verify the statistical difference between the variables of the study
and was adopted the p-value of less than 5%. A total of 332 students were
evaluated, 107 males and 225 males, mean age 2314 years and body mass index of
23.5+4.5 kg/m?2. Of the participants, 51.5% had income of up to 03 minimum wages.
More than half of the participants are eutrophic (60.2%) and approximately 31% of
them are overweight. There was a statistically significant difference between the
promoter foods and the body mass index (p = 0.012), and the higher the BMI, the
higher was the mean intake score of foods that promoted cardiovascular diseases
(9.11 £ 4.6). A higher score of cardiovascular disease-promoting foods was observed
among overweight participants. In addition, the highest scores of protective food for
CVD were found among those in stable union.

Keywords: Food consumption, cardiovascular disease, nutritional status.
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1 INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de
morbidade e mortalidade, tanto em paises desenvolvidos, como naqueles em
desenvolvimento. Apesar de nas ultimas décadas essas taxas tenham reduzido em
alguns paises, estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morrem ao ano por doengas
cardiovasculares, tornando-se um fator de crescente interesse em saude publica
(WHO, 2017). De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS, 2016) e o Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) no
Brasil, essa taxa anual chega a 300 mil, o que corresponde a uma morte a cada dois
minutos.

Segundo o Atlas Global Sobre Doengas Cardiovasculares Prevencgao e
Controle (WHO, 2011) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013), as DCV
sdo um grupo de doengas inter-relacionadas, que afetam o coragédo e/ou os vasos
sanguineos. Geralmente sua evolugdo clinica se da de forma lenta, de origem
multifatorial, com grande influéncia genética, e, sobretudo, do estilo de vida. Dentre
os fatores de risco cardiovascular (FRCV), destacam-se a hipertensédo arterial
sistémica (HAS), obesidade abdominal, colesterol elevado, sedentarismo, dieta
inadequada, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um periodo de transigao
nutricional, caracterizado pela queda nos indices de desnutricdo e aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade (IBGE, 2010). Esse senario tem trazido mudangas
expressivas no padrao de saude e consumo alimentar da populacéo brasileira.

Portanto, os fatores comportamentais, como o padrao alimentar da dieta
“ocidental”’, caracterizada pelo consumo elevado de proteinas de origem animal
(principalmente carnes vermelhas e processadas), lipidios de origem animal e
vegetal, alimentos com elevada concentragdo de gorduras, agucares e soédio, a
exemplo os processados e ultraprocessados, com baixo valor nutricional e alto valor
energético, tem sido diretamente relacionada ao risco de desenvolver obesidade,
diabetes, DCV e HAS (AZEVEDO, 2013; PETRIBU, 2009).

Em adigéo, a redu¢do do consumo de frutas, verduras, legumes e alimentos
minimamente processados, apontados como protetores para o desenvolvimento de
DCV e outras enfermidades, favorece o aumento da prevaléncia dessas doencas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT) (MARTINS et al., 2010).
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Segundo Moratoya et al. (2013), os habitos alimentares iniciam na infancia e
podem permanecer durante toda a vida adulta, mas podem sofrer modificagdes
durante a trajetoria do individuo no decorrer de seu desenvolvimento, conforme o
meio em que se vive, idade, renda e cultura. Estudos como os de Leibovich (2015) e
Mendes et al. (2016), tém mostrado que tradicionalmente no Brasil o grupo de jovens
adultos é considerado um grupo de risco para as deficiéncias nutricionais tais como
caréncia de vitamina E, vitamina D, calcio, Vitamina A, fosforo, magnésio, ferro e
Vitamina C.

Nessa perspectiva e segundo os estudos de Monteiro et al. (2009), Mendes
et al. (2016) e Silva e Busnello (2013), os habitos alimentares dos universitarios séo
fortemente influenciados por diversos fatores: a vida universitaria pode implicar em
deixar a casa dos pais e passar a viver em moradias estudantis; fazer a maioria das
refeicbes fora de casa, devido a localizagdo da instituicdo; a falta de tempo para
realizar refeicdes completas por causa das atividades académicas que influenciam
na escolha dos alimentos; a substituicao de refeicbes completas por lanches praticos
e rapidos, com alto valor calorico; e o estabelecimento de novos comportamentos e
relagdes sociais. Da mesma forma, estes fatores acabam por influenciar e tornar as
pessoas mais vulneraveis ao desenvolvimento de disturbios alimentares e
metabdlicos (FEITOSA et al., 2010).

Logo, a investigacdo e caracterizagao dos aspectos alimentares dessa
populagdo, no que diz respeito ao consumo e comportamento alimentar, possui
grande relevancia por tratar-se de um problema de saude publica, sendo a dieta um
fator de exposicao e risco relacionada a ocorréncia de DCV e diversas outras DCNT
(VAZ, BENNEMANN, 2014). Além disso, o comportamento alimentar sofre influéncia
de fatores culturais, sazonalidade, questées sociodemograficas, entre outros. Sendo
necessario o uso de instrumentos confiaveis para se avaliar o consumo alimentar
dos individuos e capazes de identificar associagcdes entre doencga e dieta, como o
questionario de frequéncia alimentar (QFA) (SILVA, VASCONCELOS, 2012).

Diante disso, o presente estudo se propds a avaliar a associacao do
consumo de alimentos protetores e promotores de DCV com o estado nutricional e
aspectos sociodemograficos de discentes de uma instituigdo de ensino superior no

Estado do Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Verificar a associacdo da ingestdo de alimentos promotores e protetores de
doencas cardiovasculares com o estado nutricional e aspectos sociodemograficos de

discentes de uma instituicdo de ensino superior.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar a distribuicdo de frequéncias das variaveis sociais, econdmica,
demografica, comportamental e do estado nutricional da populagao avaliada;

- Verificar a relagdo do consumo de alimentos promotores e protetores de doengas
cardiovasculares com as variaveis sociais, econbmica, demografica e
comportamental dos discentes estudados;

- Associar o estado nutricional com o consumo de alimentos promotores e protetores

de doencas cardiovasculares dos participantes da pesquisa.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostragem nao probabilistica por
conveniéncia de discentes ativos e regularmente matriculados em um dos cursos de
graduacao do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para
(UFPA). As Faculdades que compdem o ICS sao de Nutricdo, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Farmacia, Enfermagem, Odontologia e Medicina.

A coleta de dados se deu no periodo de abril a julho de 2017. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do ICS, da UFPA, sob parecer
n°® 1.886.357, de 06 de Janeiro de 2017 (ANEXO A).

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser discente com vinculo e
regularmente matriculado em curso de graduacgao do Instituto de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal do Para; estar apto e disposto a responder ao questionario
on line da pesquisa; aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); ter
idade igual ou superior a 19 anos. Foram excluidos os participantes que: nao
possuiam vinculo com um dos cursos de graduacado do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para; por ndo estar ativo e regularmente
matriculado em curso de graduacgdo do ICS; n&o aceitar o disposto no TCLE; ter
idade menor que 19 anos.

Listas com nomes, numeros de matricula e enderegcos eletrénicos dos
discentes do ICS foram solicitados as Secretarias dos cursos. Por estes e-mails um
link do questionario on line (protocolo de pesquisa) foi enviado.

O questionario on line (APENDICE A) foi elaborado na plataforma de
formularios do Google (Google Forms). Para fins desta pesquisa as variaveis
utilizadas foram: peso e altura autorreferidos, nome, idade, género, cidade e estado
onde nasceu, estado civil, numero de filhos, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e pratica de atividade fisica, renda familiar e consumo alimentar
(questionario de frequéncia alimentar qualitativo — QFA qualitativo).

Para a estimativa do estado nutricional, utilizou-se o indice de Massa
Corporal (IMC - kg/m?), que foi classificado conforme as faixas de variagdo,
obedecendo a classificagado proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2000).

A classificacdo do consumo alimentar foi realizada de acordo com a

metodologia adaptada de Fornés et al. (2002), conforme descrito a seguir: os
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alimentos dispostos no QFA qualitativo foram classificados em uma das seis
categorias de frequéncia de consumo: F1 — alimentos ndo consumidos; F2 —
alimentos consumidos de uma a trés vezes por més; F3 — alimentos consumidos 1
vez por semana; F4 — alimentos consumidos duas a quatro vezes por semana; F5 —
alimentos consumidos cinco a seis vezes por semana; F6 — alimentos consumidos
uma ou mais vezes ao dia, todos os dias.
“Para que a frequéncia de consumo de cada alimento durante o
ultimo ano pudesse ser tratada como variavel quantitativa, foi
atribuido um peso (Sf) a cada categoria de frequéncia de
consumo (fi), baseado na frequéncia de consumo anual”
(FORNES et al., 2002).

A equacao base (FORNES et al., 2002) é:

Sn = <3—25>x[(a+b) + 2]

Exemplo: Consumo de sorvete — 1 a 3 vezes por més

Sn = (%) x [(12 +36) + 2]

Sn =0,065

Assim, para cada individuo, foi obtido o calculo do escore de frequéncia de
consumo de alimentos. A partir do QFA qualitativo foram agrupados os alimentos em
promotores e protetores contra DCV, sendo: promotores — leite e derivados, 6leos e
gorduras, ovos e carnes, embutidos e defumados, bolo, alimentos regionais
paraenses, sucos industrializados, refrigerantes, tortas, sorvete, bombons, balas e
doces, fast food; protetores: frutas, hortalicas, leguminosas, cereais e sucos naturais.

Os escores de frequéncia de consumo foram calculados por meio de
férmulas elaboradas no programa Excel (Microsoft Office 2013 para Windows 10).
Foi realizada a somatdria dos valores de ponderagao da frequéncia de consumo (Sf)
para os alimentos correspondentes a cada grupo (protetores e promotores de DCV)
(FORNES et al., 2002). Quanto maior o valor do escore obtido para determinada
categoria de consumo, mais preponderante ela era, classificando o padrao alimentar

em fator de risco ou ndo para DCV.
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Para compilacdo, organizacao e refinamento do questionario foi utilizado o
programa Excel (Microsoft Office 2013 for Windows 10). Para analise dos dados foi
utilizado o programa SPSS versédo 20 (IBM, USA). Foi realizada estatistica descritiva
para todas as variaveis do estudo (distribuicido de frequéncias, medidas de
tendéncia central e dispersao). Foram aplicados testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Walllis para verificagdo de diferenga estatistica entre as variaveis do estudo, a qual

foi observada quando o valor de p for menor que 5%.
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Resumo

Introdugdo: as doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade no mundo, caracterizadas como um grupo de doencgas inter-
relacionadas que afetam o coragdo e vasos sanguineos, de carater multifatorial e
progressivo. Dentre os fatores de risco destacam-se a hipertenséao arterial sistémica,
obesidade abdominal, colesterol elevado, sedentarismo, dieta inadequada,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus. Objetivo: verificar a associacédo da ingestao
de alimentos promotores e protetores de doengas cardiovasculares com o estado
nutricional e aspectos sociodemograficos de discentes de uma instituicao de ensino
superior. Materiais e meétodos: estudo transversal com amostragem néao
probabilistica por conveniéncia de discentes da area de saude. Os dados foram
coletados por um questionario on line. Foi realizada estatistica descritiva para as
variaveis do estudo, bem como testes para verificagcdo de diferenca estatistica.
Resultados: Foram avaliados 332 discentes, a maioria do sexo feminino, com média
de idade de 23 + 4 anos e IMC de 23,5 + 4,5 kg/m2. Dos participantes, 51,5%
possuem renda de até 03 salarios minimos; 60,2% estao eutroficos. Houve diferenga
estatistica significativa entre alimentos promotores e o IMC. Discussao: a maioria
dos discentes estar eutréfica, porém verificou-se maior escore de alimentos
promotores de DCV, de modo que os fatores comportamentais e sociodemograficos
influenciam na alimentagdo contribuindo de varias formas para determinacdo do
RCV. Conclusdes: Observou-se maior escore de alimentos promotores de doencas
cardiovasculares entre participantes com excesso de peso. Além disso, os maiores
escores de alimentos protetores de DCV foram verificados entre aqueles em uniao
estavel.

Palavras-chave: Consumo alimentar, doencas cardiovasculares, estado nutricional.
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Relation of the consumption of food promoters and protectors of cardiovascular
diseases with the nutritional status and sociodemographic aspects of students of a

higher education institution.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality
in the world, they are characterized as a group of interrelated diseases affecting the
heart and blood vessels, multifactorial and progressive. Among the risk factors stand
out systemic arterial hypertension, abdominal obesity, high cholesterol, sedentary
lifestyle, inadequate diet, glucose intolerance and diabetes mellitus. Objective: in this
study we aim to verify the association of the intake of promoter food and protectors of
cardiovascular diseases with the nutritional status and sociodemographic aspects of
students of a higher education institution. Methods: it was a cross-sectional study
with non-probabilistic sampling by the convenience of health students. The data were
collected through an online questionnaire. Descriptive statistics were made for all
study variables as well as tests to verify the statistical difference of the variables.
Results: A total of 332 students were evaluated, being the majority female, with a
mean age of 23t4 years and a BMI of 23.5+4.5 kg/m2. Of the participants, 51.5%
have income of up to 03 minimum wages; 60.2% of participants are eutrophic. There
was a statistically significant difference between promoter foods and BMI.
Discussion: most of the students were eutrophic, but a higher score of CVD-
promoting foods was observed, so that behavioral and sociodemographic factors
influence feeding in various ways to determine CVR. Conclusions: A higher score of

cardiovascular disease-promoting foods was observed among overweight
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participants. In addition, the highest scores of protective food for CVD were found
among those in stable union.

Key words: Food consumption, cardiovascular disease, nutritional status.
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Introducgao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencgas inter-
relacionadas, que afetam o coragdo e/ou os vasos sanguineos. Geralmente sua
evolucgao clinica se da de forma lenta, de origem multifatorial, com grande influéncia
genética, e, sobretudo, do estilo de vida. Dentre os fatores de risco cardiovascular
(FRCV), destacam-se a hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade abdominal,
colesterol elevado, sedentarismo, dieta inadequada, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus (DM) (WHO, 2011; SBC, 2013).

Constituem a principal causa de morbimortalidade no mundo (WHO, 2017).
No Brasil, essa taxa anual chega a 300 mil, o que corresponde a uma morte a cada
dois minutos. (OPAS/OMS, 2016; MS, 2017)

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um periodo de transigao
nutricional, caracterizado pela queda nos indices de desnutricdo e aumento das
taxas de sobrepeso e obesidade (IBGE, 2010). Esse senario tem trazido mudancas
expressivas no padrao de saude e consumo alimentar da populacao brasileira.

Portanto, os fatores comportamentais, como o padrdo alimentar da dieta
“ocidental”’, caracterizada pelo consumo elevado de proteinas de origem animal
(principalmente carnes vermelhas e processadas), lipidios de origem animal e
vegetal, de alimentos ultraprocessados, com baixo valor nutricional e alto valor
energético, tem sido diretamente relacionada ao risco de desenvolver obesidade,
diabetes, DCV e HAS (Petribu, 2009; Azevedo, 2013).

Em adigéo, a redu¢do do consumo de frutas, verduras, legumes e alimentos
minimamente processados, apontados como protetores para o desenvolvimento de
DCV e outras enfermidades, favorece o aumento da prevaléncia dessas doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Martins e colaboradores, 2010).
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Estudos como os de Leibovich (2015) e Mendes e colaboradores (2016), tém
mostrado que tradicionalmente no Brasil o grupo de jovens adultos € considerado
um grupo de risco para as deficiéncias nutricionais tais como caréncia de vitamina E,
vitamina D, calcio, Vitamina A, fosforo, magnésio, ferro e Vitamina C.

Nessa perspectiva e segundo os estudos de Monteiro e colaboradores
(2010) e Mendes e colaboradores (2016), os habitos alimentares dos universitarios
sao fortemente influenciados por diversos fatores: deixar a casa dos pais, fazer a
maioria das refeicbes fora de casa, a falta de tempo para realizar refeigcoes
completas ou mesmo substitui-las por lanches praticos e rapidos, com alto valor
caldrico; e o estabelecimento de novos comportamentos e relagbes sociais. Da
mesma forma, estes fatores acabam por influenciar e tornar as pessoas mais
vulneraveis ao desenvolvimento de disturbios alimentares e metabdlicos (Feitosa e
colaboradores, 2010).

Logo, a caracterizacdo dos aspectos alimentares dessa populagdo, no que
diz respeito ao consumo e comportamento alimentar, possui grande relevancia por
tratar-se de um problema de saude publica, sendo a dieta um fator de exposicéo e
risco relacionada a ocorréncia de DCV e diversas outras DCNT (Vaz e Bennemann,
2014).

Diante disso, o presente estudo se propds a avaliar a associacido do
consumo de alimentos protetores e promotores de DCV com o estado nutricional e
aspectos sociodemograficos de discentes de uma instituicdo de ensino superior no

Estado do Para.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal com amostragem nao probabilistica por
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conveniéncia de discentes ativos e regularmente matriculados em um dos cursos de
graduacao do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para
(UFPA). As Faculdades que compdem o ICS sao de Nutricao, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Farmacia, Enfermagem, Odontologia e Medicina.

A coleta de dados se deu no periodo de abril a julho de 2017. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do ICS, da UFPA, sob parecer
n°® 1.886.357, de 06 de Janeiro de 2017.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser discente com vinculo e
regularmente matriculado em curso de graduagao do Instituto de Ciéncias da Saude,
da Universidade Federal do Para; estar apto e disposto a responder ao questionario
on line da pesquisa; aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); ter
idade igual ou superior a 19 anos. Foram excluidos os participantes que: nao
possuiam vinculo com um dos cursos de graduacdo do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para; por ndo estar ativo e regularmente
matriculado em curso de graduacao do ICS; nao aceitar o disposto no TCLE; ter
idade menor que 19 anos.

Listas com nomes, numeros de matricula e enderegos eletrbnicos dos
discentes do ICS foram solicitados as Secretarias dos cursos. Por estes e-mails um
link do questionario on line (protocolo de pesquisa) foi enviado.

O questionario on line foi elaborado na plataforma de formularios do Google
(Google Forms). Para fins desta pesquisa as variaveis utilizadas foram: peso e altura
autorreferidos, nome, idade, género, cidade e estado onde nasceu, estado civil,
numero de filhos, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e pratica de atividade
fisica, renda familiar e consumo alimentar (questionario de frequéncia alimentar

qualitativo - QFA qualitativo).
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Para a estimativa do estado nutricional, utilizou-se o indice de Massa
Corporal (IMC - kg/m?), que foi classificado conforme as faixas de variagéo,
obedecendo a classificagado proposta pela Organizagcdo Mundial de Saude (WHO,
2000).

A classificacdo do consumo alimentar foi realizada de acordo com a
metodologia adaptada de Fornés e colaboradores (2002). A partir do QFA qualitativo
foram agrupados os alimentos em promotores e protetores contra DCV, sendo:
promotores — leite e derivados, 6leos e gorduras, ovos e carnes, embutidos e
defumados, bolo, alimentos regionais paraenses, sucos industrializados,
refrigerantes, tortas, sorvete, bombons, balas e doces, fast food; protetores: frutas,
hortalicas, leguminosas, cereais e sucos naturais.

A frequéncia de consumo de cada alimento do QFA foi adicionada a
equacgdes desenvolvidas por Fornés e colaboradores (2002), gerando escores de
padrao de consumo que estabeleciam pesos para cada categoria de consumo
(promotores e protetores). Quanto maior o valor do escore obtido para determinada
categoria de consumo, mais preponderante ela era, classificando o padrao alimentar
em fator de risco ou ndo para DCV.

Para compilacao, organizacao e refinamento do questionario foi utilizado o
programa Excel (Microsoft Office 2013 for Windows 10). Para analise dos dados foi
utilizado o programa SPSS versao 20 (IBM, USA). Foi realizada estatistica descritiva
para todas as varidveis do estudo (distribuicdo de frequéncias, medidas de
tendéncia central e dispersao). Foram aplicados testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para verificacdo de diferenga estatistica entre as variaveis do estudo, a qual

foi observada quando o valor de p for menor que 5%.
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Resultados

Foram avaliados 332 discentes com valores médios de idade de 23 * 4 anos
e IMC de 23,5 + 4,5 kg/m?. Os escores médios de ingestido de alimentos promotores
e protetores de doengas cardiovasculares foram 8,40 = 4,16 e 8,15 * 4,18,
respectivamente.

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo de frequéncias dos parametros sociais,
demograficos, econbémico, comportamental e estado nutricional dos discentes
participantes da pesquisa. Mais da metade (57,5%) possui idades entre 21 e 25
anos, e 67,8% sao do género feminino. A maioria dos individuos nasceu em Belém
(60,8%), e sédo naturais do estado do Para (90,4%). Quase a totalidade (88,9%) dos
individuos estudados sao solteiros e néo possuem filhos (94%).

Referiram ser tabagistas apenas 2,7% dos participantes. Mais da metade
dos avaliados (52,5%) informou ndo consumir bebidas alcodlicas e néo praticar
atividade fisica (59,6%). Quanto a renda, mais da metade da amostra (51,5%)
possui renda igual ou inferior a 03 salarios minimos. Em relacdo ao estado
nutricional, mais da metade dos discentes participantes sao eutréficos (60,2%) e
aproximadamente 31% esta com excesso de peso (Tabela 1).

Na tabela 2 se verifica a relacdo da ingestdo de alimentos promotores e
protetores contra doencas cardiovasculares e as variaveis sociais, econdmica e
demograficas dos participantes da pesquisa. Houve diferenga estatistica significativa
apenas entre o estado civil e os alimentos protetores (p<0,008), do qual os discentes
em uniao estavel foram os que obtiveram maior escore de consumo de alimentos

protetores contra doengas cardiovasculares.
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Distribuicdo das variaveis sociais, demograficas, econdmica,

comportamental e estado nutricional dos discentes participantes da pesquisa.
Parametros N %

Idade (anos) =20 90 271
21a25 191 57,5
>25 51 15,4
Género Masculino 107 32,2
Feminino 225 67,8
Cidade em que nasceu Belém 202 60,8
Castanhal 16 4,8

Abaetetuba 15 4,5

Ananindeua 9 2,7

Maraba 8 24
Demais localidades 82 24,7
Estado em que nasceu Para 300 90,4
Maranhao 7 2,1

Outros 25 7,5
Estado civil Solteiro(a) 295 88,9
Casado(a) 21 6,3

Divorciado(a)* 1 0,3

Uniao estavel 15 4.5

Ndmero de filhos 1 11 3,3
2 9 2,7

Nenhum 312 94

Tabagismo Sim 9 2,7
Nao 323 97,3
Consumo de bebidas Sim 158 47,6
alcodlicas N3o 174 524
Pratica de atividade fisica  Sim 134 40,4
Nao 198 59,6

Renda familiar(em salarios Menos de 01 26 7,8
minimos) De 01 a 03 145 437
De 04 a 06 84 25,3
De 07 a 09 36 10,8
Mais de 09 41 12,3

indice de massa corporal Baixo peso 27 8,1
Eutrofia 200 60,2

Sobrepeso 82 24,7

Obesidade 23 6,9

Valor do salario minimo de 2017 (R$ 937,00). *Divorciado(a)/

Nota:
Desquitado(a)/Separado(a).
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Tabela 2 — Relacdo do consumo alimentar com as variaveis sociais, econémica e

demograficas dos participantes da pesquisa.

. Alimentos Protetores Valor Alimentos Promotores Valor
Parametros . . ] o
Mediana Média DP dep Mediana Média DP de p
Idade >20 749 8,24 4,20 7,55 9,02 5,15
(@nos) 51425 762 808 418 0916 760 819 391 0,832
> 25 741 8,25 4,23 7,49 8,09 2,83
Género  Masculino 749 776 4,06 7,27 8,42 4,53
. 0,308 0.663**
Feminino 762 8,34 4,23 7,93 8,39 3,98
Renda <01 8,20 10,95 8,25 723 9,46 8,77
‘gf‘;"'ar 01a03 734 7,73 348 742 819 3,74
salarios 04 a06 769 7,70 2,92 0,512 784 8,28 3,25 0,430
minimos) 07 a 09 8,07 8,88 4,37 8,57 8,96 4,09
> 09 7,38 8,12 418 8,33 8,22 2,60
E_S?;'ﬂdo Solteiro(a) 7,53 8,06 4,22 7,54 8,33 4,15
CIVI
7 42 7,27 1 4
Cf':lsad.o(a) 6,90 33 3, 0,008 , 8,10 38 0.804
Divorciado(a)* 8,44 8,44 0,00 12,09 12,09 0,00
Unido estavel 10,74 11,00 3,58 9,15 10,00 4,62
Numero 1 838 812 2,73 9,15 9,36 2,46
defilhos 866 994 470 0,391 810 1032 653 0173
Nenhum 754 810 4,21 750 8,31 4,12

Nota: Valor de p obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis e significativo quando

menor que 5%. *Divorciado(a)/ Desquitado(a)/Separado(a). **Valor de p obtido por

meio do teste de Mann-Whitney e significativo quanto menor que 5%.

Na tabela 3 observa-se a associacdo entre as variaveis de consumo

alimentar e as comportamentais dos participantes da pesquisa. Verifica-se que nao

houve diferenga estatistica significativa entre os escores de alimentos promotores e

protetores de doencas cardiovasculares com o tabagismo, consumo de bebidas

alcodlicas e pratica de atividade fisica.
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Tabela 3 — Relagdo do consumo alimentar com as variaveis comportamentais dos

participantes da pesquisa.

Parametros Alimentos Protetores Valor Alimentos Valor

de p Promotores de p
Mediana Média DP Mediana Média DP

Tabagismo Sim 6,37 597 2,56 0,071 6,54 7,34 2,04 0,564
Nao 7,61 8,21 4,20 7,60 8,43 4,20

Consumo de Sim 7,27 769 3,65 0,069 7,72 8,22 3,38 0,869
bebidas alcodlicas  nNzo 789 857 4,58 748 856 476

Pratica de atividade Sim 7,60 8,16 4,13 0,794 7,56 8,26 3,96 0,868
fisica Nao 7,57 814 423 772 849 429

Nota: Valor de p obtido por meio do teste de Mann-Whitney e significativo quanto
menor que 5%.

Na tabela 4 se tem a relagado dos escores meédios de alimentos promotores e
protetores de doencgas cardiovasculares e o estado nutricional, segundo o IMC.
Houve diferenca estatistica significativa entre os alimentos promotores e o indice de
massa corporal (p=0,012), no qual, quanto maior o IMC, mais elevado foi o escore
médio de ingestdo de alimentos promotores de doencgas cardiovasculares (9,11 +
4,6).

Tabela 4 — Relacdo do consumo alimentar com o estado nutricional dos

participantes da pesquisa.

Alimentos Alimentos
IMC Protetores Valor de Promotores Valor de
Mediana Média DP P Mediana Média  DP P
= 25 kg/m? 7,85 8,53 4,56 8,43 9,11 4,60
0,229 0,012
< 25 kg/m?2 7,49 7,97 3,99 7,26 8,07 3,90

Nota: Valor de p obtido por meio do teste de Mann-Whitney e significativo quando

menor que 5%.
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Discussao

A amostra caracterizou-se por adultos jovens, do género feminino, solteiros
e sem filhos, semelhantes aos estudos de Nardeli e colaboradores (2013) e da
Associagcdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior
(ANDIFERES, 2016), quanto ao perfil dos ingressantes em cursos da area da saude.

A maior parte dos individuos avaliados referiu ter nascido na cidade de
Belém no Estado do Para. Este achado ja era esperado devido a instituicdo de
ensino, a qual os discentes estao vinculados, ser situada nesta cidade.

Pode-se identificar que a maioria dos participantes era de n&o tabagistas e
mais da metade dos discentes voluntarios informou n&o fazer uso de bebidas
alcodlicas. Estes achados foram similares ao estudo de Mendes e colaboradores
(2016), Silva e colaboradores (2015), e Pinheiro e colaboradores (2017) que
encontraram baixa prevaléncia de tabagismo e um elevado consumo de alcool entre
universitarios da area de saude.

Um provavel motivo pode ser que as fortes campanhas antitabagistas no
Brasil tenham resultados mais positivos neste grupo e por seu maior conhecimento
sobre os maleficios do cigarro a longo prazo. Nao obstante, o elevado consumo de
alcool pode estar ligado a sua grande aceitagdo social, da mesma forma que pode
ser associado a uma maior independéncia, ao baixo preco, ao processo de
socializagdo como festas, fuga do cotidiano e estresse (Pedrosa e colaboradores,
2011; Leite e colaboradores, 2016).

Estudos como o de Kachani e colaboradores, (2008) e Oliveira e
colaboradores, (2014) apontam que o consumo excessivo de alcool apresenta um
FRCV que contribui para o sobrepeso e a obesidade, dado que a bebida alcodlica

possui elevado valor energético e pode estar relacionada a inumeros efeitos
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adversos relacionados as DCV (Sousa e colaboradores, 2009; SBC, 2013). O alcool,
em excesso, também pode atrapalhar o controle do diabetes mellitus, interferindo
com o metabolismo glicidico, além de possivelmente elevar as concentragdes de
triglicerideos séricos (SBD, 2016).

Com relagao ao nivel de atividade fisica, pode-se observar nesta pesquisa
que mais da metade dos alunos universitarios ndo praticam atividade fisica. Fato
este também encontrado nos estudos de Paixdo, Dias e Prado (2010); Pires e
colaboradores, (2013) e Mendes e colaboradores, (2016) que também avaliaram
estudantes da area da saude. Este predominio de inatividade por parte deste grupo
amostral pode justificar-se por uma multiplicidade de fatores, dentre estes a falta de
tempo em razdo do cumprimento das obrigagcbes académicas e atividades
extracurriculares, fatores socioeconémicos e falta de motivacéao.

Outros estudos, como o de Lessa e Montenegro (2008), também apontaram
que com o decorrer da graduagao os estudantes tendem a ser menos ativos e a taxa
de sobrepeso tende a crescer. Sendo o sedentarismo um importante fator de risco
para o desenvolvimento de DCV e outras DCNT. Ha uma certa preocupagao quanto
ao risco para o desenvolvimento dessas doencas entre os jovens estudantes, visto
que, estes habitos tendem a perdurar na vida adulta. Tal fato & bastante
preocupante, pois os discentes serdo considerados agentes multiplicadores de
estilos de vida saudaveis.

Nao se observou diferenga estatistica significativa entre os escores de
alimentos promotores e protetores de doengas cardiovasculares com o tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica. Corroborando a esses
achados, Azevedo e colaboradores, (2014) encontraram mediana de escores de

consumo de alimentos de risco semelhantes a de alimentos protetores para DCNT
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em adultos. Apesar de nao ter havido diferenga estatistica significativa entre o
consumo de alimentos protetores e promotores contra DCV e as variaveis tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas, pode-se verificar maiores médias de escore desse
tipo de alimentagao entre ndo fumantes e nao etilistas.

Todavia, o perfil alimentar de uma populacdo € consequéncia de uma
complexa interagdo de caracteristicas multidimensionais e existem muitos fatores
que podem determinar habitos alimentares inadequados, como fatores sociais,
culturais e econdmicos, bem como preferéncias alimentares (Pinho e colaboradores,
2012). Em adicdo as mudancas de padrdo de comportamento e alimentar, o
consumo de alimentos fora do lar se torna uma pratica muito comum entre grupos
populacionais mais jovens (Carus; Franga; Barros, 2014)

Segundo os achados de Ferreira e colaboradores, (2017) o consumo de
produtos alimenticios ultraprocessados, maiores preditores de risco CV, foi
significativamente mais elevado em individuos sedentarios. Duffey e colaboradores,
(2010) também avaliaram os aspectos sociodemograficos, de consumo alimentar e o
estado nutricional em estudantes universitarios, verificaram que o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados tem sido associado ao excesso de peso.

Quanto ao perfil econébmico da amostra, identificou-se que mais da metade
informou ter renda familiar de até 3 salarios minimos mensais, sendo classificados
na classe C, e cerca de 1/4 informaram renda superior a 7 salarios minimos.
Segundo dados de 2014 da ANDIFES, 69% dos estudantes universitarios pertencem
as classes C, D e E. Percentual superior aos encontrados na pesquisa. Entretanto,
essas divergéncias se justificam devido ao fato de no Brasil, apesar de constantes

politicas publicas de inclusdo ao ensino superior, os cursos da area da saude ainda
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concentram a maior parte dos universitarios com elevado poder econémico. Fator
também encontrado no estudo de Nardelli e colaboradores, (2013).

No que se diz respeito ao estado nutricional, verificou-se que a maioria dos
participantes da pesquisa foram classificados como eutréficos, segundo o indice de
massa corporal (IMC), equiparando-se com outros achados na literatura, como os de
Marcondelli e colaboradores, (2008); Paixdo, Dias e Prado (2010) e Ratner e
colaboradores, (2012), que também avaliaram os aspectos de antropométricos, de
qualidade da alimentagao e estado nutricional de universitarios. Isso pode justificar-
se pelo fato de que estes sao estudantes universitarios da area da saude e possuem
maior conhecimento tedrico quanto a importancia da alimentacdo saudavel, seus
multiplos beneficios para a saude e suas doencgas relacionadas.

Destaca-se que aproximadamente 1/3 da amostra encontra-se com excesso
de peso. Isso esta de acordo com a conjetura da realidade brasileira, segundo o
Conde e Monteiro (2014) e segue a ascendéncia preocupante observada no mundo
(Marie e colaboradores, 2013). Ainda assim, os dados obtidos s&o inferiores aos
ultimos achados da VIGITEL (2016) e da ultima Pesquisa de Orgamento Familiar -
POF (2008-2009) (IBGE, 2018), que apontam, excesso de peso em 53,8% e 49,0%
da populacao adulta brasileira, e obesidade em 18,9% e 14,8%, respectivamente.

Para o calculo do IMC foram utilizados valores de peso corporal e estatura
autorrelatados pelos discentes no questionario da pesquisa. Este fato pode acarretar
em subestimativa ou superestimativa dos valores nas variaveis pretendidas,
podendo repercutir em um erro sobre o estado nutricional do individuo ou populagéo,
como foi relatado por Coqueiro e colaboradores, (2009). Entretanto, estes autores
observaram em estudos de validacido de medidas autorreferidas e concluiram que o

uso de desse tipo de medidas pode ser uma alternativa viavel para monitorar o
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estado nutricional em adultos brasileiros, quando nao € possivel a mensuragao das
mesmas.

Machado, (2010) comparou valores de peso e altura autorreferidos e
aferidos de 67 participantes em Tese de Doutorado, realizada pela Universidade de
Brasilia. Os valores por eles referidos foram comparados aos aferidos, obtendo-se
para a altura uma correlagdo de r=0,97 (p=0,000) e para o peso um r=0,98
(p=0,000). Assim, pode-se inferir que valores de peso e altura informados sejam
bem préximos a realidade.

Pode-se observar que houve diferenca estatistica significativa entre o estado
civil e os alimentos protetores, e que os discentes em unido estavel foram os que
obtiveram maior escore de consumo de alimentos protetores contra doencgas
cardiovasculares. Achados parecidos com os estudos de Ramalho, Dalamaria e
Souza (2012), os quais também concluiram que a situacdo de conviver com
companheiro mostrou 1,53 vez mais probabilidade de consumo regular de frutas e
hortalicas em contraste aos estudantes que viviam sem companheiro.

Avaliando-se pontualmente os escores de alimentos protetores e promotores
de DCV, pode-se verificar maior valor numérico na categoria de promotores, ou seja,
aqueles que sao fatores de risco para DCV. Além disso, houve diferenga estatistica
significativa entre os alimentos promotores e o indice de massa corporal, no qual
quanto maior o IMC dos participantes da pesquisa, mais elevado foi o escore médio
de ingestdo de alimentos promotores de doengas cardiovasculares. Esse achado
vem alertar para o risco de uma dieta inadequada e seus efeitos deletérios a saude
do individuo, considerando que o consumo exacerbado de alimentos de alta
densidade energética pode induzir ao acumulo de ganho de peso corporal e a

elevagao de triglicérides (WHO, 2011), que é fator de risco para DCV.
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Segundo Pinho e colaboradores, (2012) dados de pesquisas nacionais
(IBGE, 1977, 2004), ja apontavam que a populagédo brasileira estava incorporando
habitos alimentares tipicos dos paises desenvolvidos, isto €, um maior consumo de
alimentos industrializados (refrigerantes e embutidos) em detrimento do consumo de
produtos regionais e com tradigado cultural, como arroz, feijao, farinhas de mandioca
e de milho.

Em adicdo a esse quadro, o baixo consumo de frutas, verduras e legumes
pela populacéo brasileira € um fendmeno que vem sendo identificado nas ultimas
Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) conduzidas pelo IBGE entre os anos de
2008-2009. A concomitante redugcao do consumo de frutas, verduras e legumes,
acrescido a ingestao de alimentos com alta densidade energética, pobres em fibras
e ricos em gordura saturada, gordura frans e agucares simples, associados a
inatividade fisica, tabagismo e consumo excessivo de alcool, sdo fatores que
favorecem o aumento da prevaléncia dessas doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) (Feitosa e colaboradores, (2010); Ramalho, Dalamaria, Souza, (2012)).

Além disso, varios estudantes apds ingressarem no curso universitario
necessitam mudar do municipio de residéncia dos pais, logo se tornando
responsaveis pela prépria alimentacdo. Essas situagbes corroboram a alta
prevaléncia de alimentacdo nao saudavel e baixo relato de consumo alimentos in
natura observados nas pesquisas com universitarios brasileiros (Ramalho;
Dalamaria; Souza, 2012).

Paixao, Dias e Prado (2010) observaram em seu estudo, com universitarios
da area de saude, que a maioria dos individuos possui uma inadequacgao alimentar
principalmente para o grupo das frutas e verduras. Apesar de alegarem gostar de

frutas e verduras (85,7%), apenas 68,3% dos académicos dizem incluir tal alimento
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no cardapio. Quando analisado a ingestdo adequada nos ultimos trinta dias, essa
reducdo chega a ser de quase 90%, com o consumo de frutas sendo de 12,6% e o
de verduras de 9,5%.

Schienkiewitz, Mensink e Scheidt-Nave (2012), também encontraram
associagao direta positiva entre o excesso de peso com outros FRCV. Além do fato
de que as pessoas obesas tém de trés a quatro vezes mais chances de possuirem
fatores de risco cardiometabdlicos quando comparadas as de peso normal, e a
mortalidade por DCV pode aumentar em até trés vezes (WHO, 2011), principalmente
quando ha acumulo de gordura na regiao abdominal.

A alimentagao contribui de varias formas para a determinagdo do risco
cardiovascular e sua composi¢cao pode constituir fator de risco ou de protecdo. As
gorduras saturadas e trans sdo reconhecidamente os principais componentes de
elevacdo da concentragdo plasmatica de colesterol e das lipoproteinas de baixa
densidade (Tavares e colaboradores, 2012). O baixo consumo de frutas, legumes e
verduras, por sua vez, encontra-se entre os cinco principais fatores de risco
associados a ocorréncia de DCNT (SBC, 2013).

Férnes e colaboradores (2002) ao estudarem a associagcao entre os escores
alimentares e os niveis lip€micos em adultos de Sao Paulo, identificaram associagao
direta entre o consumo de alimentos-fonte de gorduras saturadas e os niveis de
Colesterol Total (CT) e Lipoproteina de Baixa Densidade-colesterol (LDL-c) e uma
associagao inversa entre o consumo de alimentos protetores (fontes de fibras) e os
niveis de CT e LDL-c. Da mesma forma, a relagdo direta entre o consumo de
ultraprocessados e sedentarismo, corroborando os achados deste estudo.

E importante considerar, apesar de se tratarem de estudantes da area da

saude, o ingresso no ambiente universitario a mudanga de habitos relacionados ao
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excesso de atividades académicas e extracurriculares, inviabiliza a realizagdo de
refeicbes em casa, deixando o estudante muitas vezes dependente dos
estabelecimentos comerciais que circundam a universidade e buscam, em sua
maioria, lanches rapidos, praticos, de alto valor caldrico e baixo valor nutricional;
associados a praticas de habitos inadequadas (sedentarismo, tabagismo e etilismo)
levam ao aumento dos riscos de caréncias nutricionais, excesso de peso e 0
desenvolvimento de DCV a longo prazo. (Peres e colaboradores, 2016; Fochat e

colaboradores, 2016).

Conclusao

Dessa forma, pode-se verificar relagao do estado nutricional com o consumo
de alimentos promotores, de modo que quanto mais elevado o IMC, maior foi o
escore médio de ingestdao de alimentos promotores de doencgas cardiovasculares.
Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa entre os escores de alimentos
promotores e protetores de doencgas cardiovasculares com o tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica.

Assim como observou-se relacdo entre o estado civil e os alimentos
protetores. De sorte que, discentes em unido estavel obtiveram maior escore de

consumo de alimentos protetores contra doencas cardiovasculares.
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APENDICE A — Questionario da Pesquisa.

Titulo da Pesquisa: "Avaliacdo de parametros
socioecondmico-demograficos, consumo de café,
estado nutricional, ingestao alimentar e transtorno geral
de ansiedade de discentes de uma instituicdo federal de

ensino superior de Belém-PA".
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Woecé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada "Avaliagao de parametros
socloecondmico-demograficos, consumo de café, estado nutricional, ingestao alimentar e transtorno geral
de ansiedade de discentes de uma inslituigio federal de ensino superior de Belém-PA" cujos objetivos sio
identificar aspectos sociais, demograficos e econdmicos, estimar o estado nutricional, por meio da
obtengio de peso e altura auto-referides, para o célculo do indice de Massa Corporal), padréo de
consumo de café e ingestao alimentar, além de identificagdo de transtorno geral de ansiedade em
discentes regularmente matriculados em um dos cursos de graduagao do Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS), da Universidade Federal do Para (UFPA).

Trata-se de uma pesquisa da Faculdade de Nutrigio (ICS/UFPA), cujo protocolo de pesquisa é totalmente
‘on line". As parguntas abrangem dados sociais, econdmicos, demograficos, questdes sobre consumo
alimentar e padrdo de ingestdo de café, estimativa do estado nutricional e questionario de transtorno geral
de ansiedade.

Sua participago no referido estudo sera apenas no sentido de responder as questes do questionario 'on
line' disposto a seguir. Para participar da pesquisa vocé precisa ter idade igual ou superior a 19 anos,
estar cursando e regularmente matriculado em algum dos cursos de graduagio do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS/UFPA).

Da pesquisa a se realizar, vocé pode esperar os seguintes beneficios: recebimento de relatéric
padronizado, por e-mail, com estimativa do seu estado nutricional, segundo a classificagdo pelo indice de
Massa Corporal (calculado segundo dados de peso e altura), consideragbes sobre os habitos alimentares
informados e material com orientagdes nutricionais & alimentag3o sauddvel, Além disso, a equipe se
coloca a disposigao para esclarecimento de gualguer divida sobre o referido material enviado, por meio
de horario previamente agendado por e-mail.

A equipe garante total confidencialidade e sigilo quanto as informacbes prestadas por vocé neste
guestiondrio ‘on line'. Sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualguer outro dado ou
elemento que possa, de qualguer forma, |he identificar, serd mantido em sigilo. O tempo médio de
preenchimento desle questionario & de 20 minutos. Isso pode causar algum desconforto, mas esteja
clente que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento,
sem precisar justificar, e se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualguer prejuizo. E assegurado
esclarecimento adicional sobre o estudo e tudo o gue vocé gueira saber antes, durante e depois da sua
participagao, por meio do enderego eletrénico e telefone informados abaixo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o agqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetive do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente clente
de gue nao ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

A pesquisadora responsavel & a profa. Dra. Liliane Maria Messias Machado, lotada na Faculdade de

Mutrigao, do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para. Enderego: Campus IV,
Setor da Saude, Rua Augusto Correa, n® 01, Bairro Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para. Contatos:
3201-8449 / e-mail: pesq.nutri201 Tam@gmail.com

Em caso de reclamagdo, duvidas ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa do Instltuto de Clénclas da Sa(de [ICS#UFF‘A} no telefone 3201-7735. E-mail:
cepccsi@ufpa.br (Site: [ ). Enderego: Sala do Comité de
Etica em Pesquisa do ICS 1"andar F’rédm da Faculdade de Enfermagem Campus IV, Setor da Saude,
Rua Augusto Correa, n®01, Bairro Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para.

*Obrigatario



1. Declaro que li, entendi e estou de acordo com o disposto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido acima, e o item assinalado abaixo expressa minha concordancia ou recusa em
participar desta pesquisa? *

CONCORDO E QUEROQ PARTICIPAR DA PESQUISA
NAO QUERO PARTICIPAR

DADOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS

2. Nome completo (sem abreviagdes)
3. Qual a sua idade? (em anos) *

4. Nomero de telefone (fixo ou celular com DDD)
Exemplo: (91)98765-1234

5. Correio eletrénico (e-mail) *

6. Género *

Masculino

Feminino

7. Em que cidade vocé nasceu? *
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8. Qual Estado vocé nasceu? *

9. Estado civil *

) Sditeiro(a)

) Casado(a)
") Divorciado(a)Desquitado(a)/Separado(a)
: Vilvo(a)

' Uniso estével

10. Com quem vocé reside? *

) Pais

) Amigos

() Companheiro{a)Esposo(a}
) Amigos

) Parentes

) Sazinho(a)

11. Quantos filhos vocé tém? *

) Naoseaplica

C oo
ra \: ﬂ2
)03

) Mais de 03

12. Em média, quantas horas de sono vocé tém por
dia?*

13. Responda SIM ou NAD

as perguntas abaixo: *

SIM NAD
Viocé & fumante? I
Vocé ingere bebidas alcodlicas? ()
Vocé pratica atividade fisica YO

regularmenta?

DADOS ACADEMICOS E ECONOMICO



14. Informe a faixa salarial de sua familia (somatoria dos salarios minimos de todos 0s moradores

do seu domicilio) *
) Menos de 01 salaric minimo (Menos de R$937,00)
" De 01 a 03 salarios minimos (De R$937,00 a R$2.811,00)
De 04 a 06 salarios minimos (De R$3.748,00 a R$5.622,00)
De 07 a 09 saldrios minimos (De R$6.559,00 a R$8.433,00)
| Mais de 09 salarios minimos (Mais de RE8.433,00)

15. Em qual curso de Graduagdo (ICS/UFPA) vocé esta matriculado? *

Enfermagem
| Farmacia
| Fisloterapia
1 Medicina
) Mutrigao
) Odentologia

") Terapia Ocupacional

16. Em que periodo do curso vocé esta
matriculado(a) e cursando? (de acordo com a
grade curricular do projeto pedagbgico de seu
curso) *

Por exemplo: Se o seu curso de graduagao tem
duragio de 5 anos, em qual perfodo ou semestre
vocé estd matriculado e cursando?

17. Qual seu nimero de matricula no curso de
graduagdo? (completo) *

ESTADO NUTRICIONAL

18, Qual o seu peso atual? (em quilogramas - por
gentileza, escrever apenas os nimeros. Ex.:

75,2)"

18. Qual sua altura? (em metros - por gentileza,
escrever apenas os nomeros, Ex.: 1,77) *

CONSUMO DE CAFE

20. Vocé consome café? *
\ NBO I para a pergunta 21

Motivo de ndo consumir café
Assinale o motivo de NAO consumir café.
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21. Caso ndo consuma café, qual o motive? *

Marcar apenas uma oval

") Naogosta Ir para a pergunta 39

Nao & habito na familia Ir para a pergunta 39.

() Sente-se ansiosoinervoso Ir para a pergunta 39,

() Causainstnia Ir para a pergunta 39

: ) Motivos religlosos Ir para a pergunia 39.

§ ’ Qutro: Ir para & pergunta 39.

Padrdo de consumo de café

Caso consuma café, responda aos itens abaixo.

22. Caso consuma café, qual o motivo? *
Marcar apenas uma oval

Social

| Prazer pessoal

() Melhora a atengaolconcentracao
| Faz bem & salde
") Por habito

[ ) Melhora a disposigao

7 Outro:

23. Qual a frequéncia de consumo de café? *
Marcar apenas uma oval
) Diariamente
[ ) Semanamente
) Mensalmente
() Outro:

24, Com base na frequéncia informada acima, quantas vezes ingere café? *

Exemplo: Se na questao anterior, vocé informou consumir café semanalmente, nesta guestao vocé
informara quantas vezes por semana ingere café.

Marcar apenas uma oval.

: 0ol
."_.l 02

oo
C o
Co 05
B
\_z‘ 0?
Co o8
R
10

Q
=
=
I
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25. Qual a quantidade de café que consome cada
vez dessas? "

Exemplo 1: se vocé informou consumir café 2
vezes por dia, ANTERIORMENTE, qual a
quantidade ingerida cada vez dessas? -
Importante: informe o tipo de utensilio utilizado.
Exemplo 2: 1 xicara de cha rasa ou 1 copo de
cafezinho cheio ou Metade de um copo americano
ou 1 colher de sobremesa rasa de café em po.

26. Qual(is) o(s) periodo(s) do dia que vocé costuma tomar mais café? *
Marcar apgnas uma oval,

} Manh3

) Tarde

| Noite

' Madrugada

) Manha e tarde

| Manha e noite

| Tarde & noite

1 Manh3, tarde & noite

| Outro:

27. Explique o por qué (referente a questio anterior) *

28. Em qual situagdo ou época costuma tomar maior quantidade de café? *

Marcar apenas uma owval,

() Epoca de provas na Faculdade
() Antes de praticar atividade fisica
_',: Em situagdes que exigem mais atengio @ concentragio

() Outro:

28, Ha gquanto tempo consome café? (informar se
tratam-se de anos ou meses) *

30. Qual tipo de café vocé mais consome? *
Marcar apenas uma aval,
() Tradicional

| Descafeinado (sem cafeina)
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31. Seu café é: *

"} Puro

Com leite de vaca
| Com chantilly
) Com creme

| Qutro:

32 Com o que vocé adoga o seu café? *

Marcar apenas uma aval

) N&o adogo o meu café
| Aglcar refinado
) Aglicar mascavo
| Adocante
Mel
Qutra:

33. Qual forma de café vocé mais consome? *

| Café infusdo - Coado com filtro de papel
'} Café infusfo - Coado com filtro de pano (coador de pano)
| Café infuséo - Coado com filtro da cafeteira
Café saluvel {instantaneo)
Café expresso
"} Capuccing

} Outro;

34. Da lista de alimentos disposta abaixo, assinale ATE 03 (trés) alimentos que consome com
frequéncia para acompanhar a ingestao de café. *

Informe os alimentos que consome junto com o café, para acompanhar a ingestao da bebida. Marque
até trés alimentos,

L4 o i in n gl
Maroue todas gue 58 aplican
VIargUe I E JUE jeii] T

P&o de sal
| Pao doce
| Pao de gueijo
| Bolo simples
| Biscoito doce sem recheio
| Biscoito salgado
| Tapioguinha (com manteiga elou queijo)
| Torrada
Torta doce
| Torta salgada

| Outro:

35, Qual a sua sensacio ao tomar café? (descreva
brevemente) *
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36. Se deixa de tomar café por um dia, o que sente? *

"\ Cefaleia (dor de cabega)
| Enxagueca
| Falta de disposigao
! Mal humor
| Todas as opgbes anteriores
Menhuma das anteriores, pois sinto-me normal.

| Qutro:

37. De acordo com sua concepgao, quais os efeitos do consumo de café para a saade? *

38. Qual local vocé consome café com mais frequéncia? *

} Emcasa
71 Na Universidade

| Em lanchonete

1 Outro:

Durante as duas dltimas semanas, com que frequéncia vocé foi

incomodado(a) por qualquer uma das situacdes abaixo?
FONTE: Spitzer RL, Kroenke K, Wiliams JBW, Lowe B, A brief measure for assessing generalized anxiety
disorder. Arch Inern Med. 2006;166:1092-1097.

29.*

MNenhuma Varios Mais da metade dos  (Quase todos os
vez dias dias dias

Sentir-se nervosola),
ansiosola) ou muito tenso(a)
M&o ser capaz de impedir ou
de controlar as preccupacoes
Preocupar-se multo com ; . ¢ \
diversas colsas i — ! =
Dificuldade para relaxar ) | ] L. { :
Ficar tdo agitado(a) que se y — ’
torna dificil permanecer P L J O I
sentado(a)

Ficar facilmente aborrecido(a)
ou irritado(a)

Sentir medo como se algo
harrivel fosse aconlecer



40. Se vocé identificowapresentou alguma(s) das situacdes anteriores, como ela(s) tornou(aram)
dificeis a execugdo de seu trabalho, atividades do lar, ou conviver com outras pessoas? *

Marcar apenas uma oval
() Sem dificuldade
_ ) Um pouco dificil
() Muito dificil

() Extremamente difici

Questionario de frequéncia alimentar qualitativo

41. Consumo de frutas *

Marcar apenas uma aval por linha.

1x/

dia

Agai )
F

Banana L )
Laranja -
Maga -
' Y

Maméo )
Melancia O )
Uva § _:I
3 Fa N
Tangerina .\_"1
Tomate :: jl

42. Consumo de hortalicas *

22X
idia

LN L N LA

\ _,-—-_( i

‘_
L

R -
_,[ ’

T
|
| N

(

Marcar apenas uma oval por linha

1x/

dia
Alface (::-
Repolho cru D
Repolho cozido ()
Couve manteiga ——
crua —
Couve manteiga -~
cozida S’
Cenouracrua ()
Cenouracozida ()
Macaxeira cozida (_ )
Batata inglesa Yy
Ccozida Dl
Abobora cozida ()

z22x
Idia
P
I._ A
—
( )
—
L
Ir N
P
o
L
. aY
( )
—
)
=
I )
)
I’_ —y

A

43. Consumo de leite e derivados *

Marcar apenas uma oval por linha.

1x/

dia
Leitedevaca ()
logurte C D
Queijo ,:/I
Requeijao CD

22x
Idia

Sagx/
samana
I'a S
()
(D
ra T
.\=/|
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44, Oleos e gorduras *

Marcar apenas uma oval por linha.

Manteiga
Margarina
Maionese
Azeite de oliva

Oleo de soja, milho,

canola ou girassol

Bacon ou toucinho

45. Consumo de carnes e ovos *
Marcar apenas uma oval por linha.

Ovo de galinha
Carne bovina
Carne de frango
Carne de porco
Peixe

Mariscos

Embutidos e
defumados
Enlatados (atum,
sardinha)
Visceras

46. Consumo paes e cereais *
Marcar apenas uma oval por linha.

Arroz
Macarréo
Farinha de
mandioca
Pao
Biscoito
Bolo

Aveia
Granola
Tapioguinha

1x/ 22x SaGux/
dia  /dia semana
(OO
(0 )
CoC o
(OO )
OO O
O O
ixl =z2x S5a6x/
dia Idia semana
C)Co
(oo
(0
(D Co ¢
(oo ()
O O
OO O
O o O
OO O
12/ =22x Sa6Gux/
dia idia semana
(oo (D
OO O
OO O
Co o ¢
)y D
() oy ¢
(o) o ¢
(0
oo O

47. Consumo de leguminosas *
Marcar apenas uma oval por linha.

Feijao

Soja
Lentiha
Ervilha

Grao de bico
Vagem

000000 &2

22X Sa@x/

000000 &
800000

semana

2adx!
semana

00000
000

2adx/
semana

0101(0]000000
000000000

2adx/
semana

0

)
(@)

0

D
(@)

1x/
semana

00

(@)

g_n.
3
a-—..

1adx/

0[0]600 0},
00000

00 0000000 ¢

000000000

Raro/Munca

COOO&IEO%

Jgoo_mljg

i
M

0
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48. Consumo de alimentos regionais *

Marcar apenas uma oval por linha

13(! zgx SatGux/ 2adx/ 1x/ 1adx/ Raro/Nunca
dia idia semana semana semana més
Magoba () () () (O (O ) (O
! a1 x R s Y
Vatapa ) 5, =<| '\; L J I>=J' {_ J
s i “1 i Y i "y
Tacaca -, L J LJ C ) -, () |>_ )
Caruru o o - () ) -
Pato no tucupi -::I ) '\__:' '\__:' ':_x L (._:
49, Consumo de bebidas *
Marcar apenas uma oval por linha,
ix) =z2x S5a6x/ 2adxl 1x/ 1adx/
dia Idia semana semana semana més Raro/MNunca
Suco de frutain @ ——, - — — —_— — -
natura L (_ J o/ i/ (_ J ) )
Suco s y Ty Iy - " . oy
VR ] ] ) {
industrializade  ‘— — R d — —
. =, - e = — e —
Refrigerante O O ) [ ) - L)
50. Consumo de petiscos e lanches *
Marcar apenas uma oval por linha.
1;! 223-: baGx/ 2adx! 1x/ Tadx/ Rara/Nunca
dia Idia semana semana samana més
Torta doce (o C oy () D () a,
Torta salgada \_] .:=} ¢ _\' [=<‘ ’;= D) ( ) C=‘:
Sorvete ou picolé I;'—:‘:I D C ) [ ) I::-'EI )
e F) P ra = P
Achocolatado -\?_f) (D) () ) () C ) )
Chocolate (oo ) () -
Balas ou doces l_{::l (_ ) ) Ii_ (_} .i:_“. [_;
Salgados fritos ou ™ —\ —, = —
assgadjs I'\.._p’l i S LN l\._.z' l:._.)' I\_./I L )
Sanduiche { =\j (D) ) ,-—? () {/=j )
. I S = . '\
Pizza oo ) - o -
Encerramento

Qualquer divida, vocé pode mandar um e-mail para pesq.nutri2017am@gmail.com
A equipe responsavel pela pesquisa agradece sua valiosa participagaol!!

Powered by

B GoogleForms
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Avaliagio de pardmetros socioecondmico-demograficos, consumo de café, estado
nutricional, ingestio alimentar e transtorno geral de ansiedade de discentes de uma
instituigfio federal de ensino superior de Belém-PA

Pesquisador: LILIANE MARIA MESSIAS MACHADD

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 71092217 9,0000.0018

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - |IC5/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.170.875

Apresentacio do Projeto:

O consumo nacional de café tem apresentado um crescimento consideravel. Pesquisas mostram que mais
de 90% da populagio brasileira é consumidora de café, Pouco se sabe sobre a rea associagio do consumo
de cafe e condigbes comportamentais, porém alguns estudos mostraram

que o consumo moderado de cafelna nio parece acametar riscos para a sadde, de um modo geral.
Contude, verificou-se que doses elevadas podem induzir efeitos negativos, tais como imitabilidade, diarreia,
taquicardia, palpitagdes, insbnia, ansiedade, tremores, dores de cabeca e nduseas. A intemupgio do
consumo de café @ responsavel pelo aparecimentoe de sintomas de privagio/abstinéncia em muitos
consumidores sensiveis a cafeina. Tendoem vista a falta de estudos cientficos sobre o padréo de consumo
de café associado ao transtorng geral de ansiedade, consumo alimentar e permeando o estado nutricional
de estudantes universitdros, principalmente em perodos letivos, este projeto tem por o objelivo geral
verificar a relagio da ingestio de café com o indice de massa comporal, consume alimentar e transtorno
geral de ansiedade em estudantes universitanos de uma instituigio de ensing superior em Belém-PA. Para
isso, sera realizado um estudo transversal com amostragem nio probabilistica por convenigncia de
discentes ativos e regularmente matriculados em um dos cursos de graduagho do Instituto de Ciéncias da
Sadde

Enderegoe:  Rua Augusio Coméa n® 01-51do 105 13 - 2° and.

Bairre: Campus Universithria do Guamd CEP: 88075110
UF: PA Municipio: BELEM
Talafone:  (91)3201-7735 Fax: (9132018028 E-mail; cepcosfuipabr
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confinuaciio do Parecer: 2 1T0ATS

da Universidade Federal do Para, Em que estes deverfio responder a um questionario on line que contém
questies sobre o padriéo de consumo de café, aspectos sociais, econdmico, demografico e académico,
consumo alimentar, além do questiondrio de transtorno geral de ansiedade. Também deverfio ser
informados valores de peso e altlura auto-referdos para estimativa do estado nutricicnal por meio do indice
de massa corporal. Ao final

da pesquisa os estudantes participantes receberfo um relatdrio com o resultado do questionario de
transtomo geral de ansiedade e sobre o padréo alimentar, enviados por e-mail, com consideraghes sobre
estes aspectos e onentagio nutricional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Verificar a relagio da ingestio de café com o Indice de massa corporal, consumeo alimentar e transtorno
geral de ansiedade em estudantes universitarios de uma instituigio de ensino superior em Belém-PA.
Objetive Secundanio:

- Descrever as caracteristicas sociais, demograficas, econdmica e estado nutricional dos voluntarios da
pesquisa; - ldentificar o padrio de consumo de calé dos estudantes participantes do projeto;- Relacionar o
consumo de café com o indice de massa corporal, o consumo alimentar e o transtorno geral de ansiedade.

Avallacéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Méo serfio realizados métodos invasivos de coleta de dados, apenas aplicagio de questionario on line, por
meio de protocolo prdprio, desenvolvido pela equipe de pesquisa. As perguntas constantes no questionarno
foram elaboradas com a finalidade de obtengio das variaveis necessarias ao alcance das melas e objetivos
do projeto, sem causarem constrangimento ao voluntario respondente. Pode ser que a extensfio do
questiondrio on line cause algum tipo de desconforto, pois o tempo médio de preenchimento ¢ de 15
minutas, Mas o voluntario pode desistir a qualjuer momento sem prejuizo ou qualquer tipo de Gnus, A
equipe de pesquisa garante total sigilo dos dados do entrevistado e que os

mesmas serfo publicados apenas apds andlise estatistica do conjunto de dados, e nunca individualmente,
Beneficios:

Por meio dos dados coletados, serda possivel estimar o estado nutricional & o8 habitos alimentares da
populagio estudada, além de aspectos sociais demograficos, econdmicos, padrio de consumao

Endarege: Rua Augusio Comba n®01-51do IG5 13 - 2° and.

Bairro: Camgus Universitirio do Guams CEP: 88075110
UF: PA Municipio: BELEM
Taleforna:  (91)3201-7735 Fax: (9132018028 E-mall: cepccsiuipalbr

Pagina 02 da 4

61



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Confinuagio do Parecer: 2 1F0LATS

de café e transtorno geral de ansiedade, Esse tipo de achado pode servir de parametro epidemicldgico na
realizagiio de outras pesquisas; pode contribuir com o fornecimento de informagies que auxiliem no
diagnostico de fatores de rizsco para doencas crdnicas ndo transmissveis na populacéo estudada e aghes
que visem & prevengio destas entre a populagdo universitara Ao voluntano da pesquisa serd enviado, por e
-mail, relatdrio contendo os resultados do questiondno de transtomo geral de ansiedade e quanto ao estado
nutricional estimado por meio do indice de massa corporal, consideragbes sobre o consumo alimentar e de
café observados, alem de material contendo orientagies nutricionais, visando educacio nutricional, de
acordo com o perfil observado do participante A equipe se colocard 4 disposigio dos participantes para
sanar quaisquer dividas sobre aspectos concernentes a pesquisa e ao relatdrio enviado por e-mail, Caso
haja suspeita de alguma alteragéo nutricional ou transtorne, identificada por meio dos instrumentos da
pesquisa, que necessite de atendimento nutricional e/ou psicoldgico, o voluntirios do projeto poderio ser
encaminhados ao Hospital Bettina Ferro & Souza (UFPA) e ao Servigo de Assisténcia Psicossocial (SAPS),
respectivamente, caso seja de sua vontade,

Comentarics @ Consideracbes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugio 466/12 do
CHNS/MS.

Conslderacgtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos aprasentados contermplam os sugerdos pelo sistema CEF/CONER,

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Diante do exposto somos pela aprovagio do protocolo, Este @ nosso parecer, Sh.,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informagfes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DD _P | 1000712017 Aceito
do Projeto ROJETO 950016 pdf 16:55:10
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 100712017 JLILIANE MAR A Aceito
_ 16:53268 JMESSIAS

Cutros TERMOACEITEQORIENTADOR. pdf 100772017 |LILIANE MARIA Aceito
16:30:29  |[MESSIAS

Qutros TERMOCONSENTIMENTOINSTITUICA| 10/07/2017 JLILIANE MARIA Aceito
O pdf 16:28:34  |MESSIAS

Endarego:  Rua Augusto Coméa n® 01 -51do IG5 13 - 2% and.

Bairmo: Camgus Universithrio do Guams CEP: 88075110
UF: PA Municipio: BELEM
Telafona: (91)3201-7735 Faw: {91)3201-8028 E-mail: cepocsiiuipalr
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Coniruacio do Parecer: 2 1708TS

Outros QUESTIONARIOONLINEPESQUISA pdf 10407/2017 |LILIANE MARIA Aceito
16:27.29 |MESSIAS
Cutros DECLARACAQISENCADONUSFINANCG] 1WD7/2017 |LILIANE MARIA, Aceito
EIROUFPA pdf 16:27:01  |MESSIAS
Outros CARTADEENCAMINHAMENTO pdf 1000772017 |LILIANE MARLA Aceito
I 16:2530 JMESSIAS
Outros ALTORIZACAQICS, pdf 1040772017 |LILIANE MARIA Aceilo
16:2512 |MESSIAS
Declaragio de TERMOCOMPROMISSOPESQUISADO| 10WO7/2017 |LILIANE MARIA Aceito
Pesquisadores R.pdf - 16:24:37  IMESSIAS
TCLE / Termos de  |TERMODECOMSENTIMENTOLIVREEE| 10/07/2017 |LILIANE MARIA Aceila
Assentimento / SCLARECIDO, pdf 16:2317  |MESSIAS
Justificativa de MACHADO
Alsénda
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 1000772017 |LILIANE MARIA Aceito
Brachura 16:23:00 |MESSIAS
Linvestigador WMACHADD
Sitvacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Mao

BELEM, 13 de Julho de 2017

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
{Coordenador)

Endarego:  Rua Augusio Coméa n® 01-51do 105 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitirio do Guamd CEP: 88.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Teleforna: (91)3201-7735 Fax: (9132018028 E-mall: cepocsiiuipabr
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ANEXO B - Normas para submiss&o do artigo cientifico na Revista Brasileira de
Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento.

DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUGOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem
0os padrboes da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que
se baseiam no padrao Internacional - ISO (International Organization for
Standardization), em funcdo das caracteristicas e especificidade
da RBONEapresenta o seguinte padrao.

INSTRUGCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espacgo duplo, papel tamanho
A4 (21 x 29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda
2,5, direita 2,5, sem numerar linhas, paragrafos e as paginas; as
legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesmo
arquivo.

Os manuscritos que n&o estiverem de acordo com as instrugdes a seguir
em relacdo ao estilo e ao formato sera devolvido sem revisdo pelo
Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows
ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverao estar nos
formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacao acima e ser estruturado com
0S seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem (afiliagao),
com cidade, estado e pais, se fora do Brasil;

(3) nome do autor correspondente e enderego completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter



(1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250 palavras,
estruturado de forma a conter: introdugdo e objetivo, materiais e
meétodos, discussao, resultados e conclusio;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a tradugéo do
titulo e do resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducgao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e
0 objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descrigao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo
humanos e animais, conforme recomenda as
resolucdes 196/96 e 466/12;

(3) identificagdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre
parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente
detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados pelos
leitores;

(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas néao
amplamente conhecidos;

(5) descrigcao de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os
programas utilizados. No texto, numeros menores que 10 sdo escritos
por extenso, enquanto que numeros de 10 em diante sao expressos em
algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em forma de
texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em
tabelas ou ilustracdes e no texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando
repetir em detalhes dados ja apresentados na Introdugdo e nos
Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da
literatura, incluindo implicagdes para futuros estudos;

(3) ligacao das conclusées com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e
deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribui¢cdes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
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http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf

Citacao: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data
separado por virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até
trés autores, mencionar todos, usar a expressao colaboradores, para
quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor e a
expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citagao so podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia
alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as normas da RBONE e
0os exemplos mais comuns sao mostrados a seguir. Deve-se evitar
utilizagao de “comunicacdes pessoais” ou “observagdes néo publicadas”
como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrao em periodico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisédo de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol.
2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para
Promocao da Alimentagcdo Saudavel nas Escolas de educacéao infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito
nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006.
Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia
Hiperplasia: Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento
Muscular. Sao Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York.
Springer- Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque
Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo
Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertagdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os
Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no
Instituto de Biociéncia da Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de
Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo
arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem conter niumeros e/ou
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textos sucintos (para numeros usar até duas casas decimais apds a
virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no
corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacdo de
simbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou
equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sao incentivadas pelo Editor, pois a revista é
eletrénica, processo que facilita a sua publicagdo. Nao utilizar tons de
cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura
legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto
possiveis. Todas as linhas devem ser sdlidas. Para graficos de barra,
por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas
duas diregbes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de
equipamentos e animais.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, niumeros e simbolos,
com espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura
representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de
tamanho quando pertinente. A resolugao para a imagem deve ser de no
maximo 300 dpi afim de uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdao (narrativo, sistematica, metanalise) sao
habitualmente encomendados pelo Editor a autores com experiéncia
comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie
material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada
do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisao da literatura.

Artigos de revisao deverao abordar temas especificos com o objetivo de
atualizar os menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes
especificas na area de Obesidade, Nutricio e Emagrecimento.
O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema
escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica
abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso,
descrevendo casos clinicos especificos que tragam informacgdes
relevantes e ilustrativas sobre diagnostico ou tratamento de um caso
particular que seja raro na Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento.
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Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:
1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicag¢des clinicas;

2) Uma Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera
abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a
concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a historia, a avaliagdo fisica e os
achados de exames complementares, bem como o tratamento e o
acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicagbes clinicas do
caso em questdo, e confrontando com dados da literatura, incluindo
casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagao
pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma cépia do livro ao Editor-
Chefe (vide o enderegco acima), que sera devolvida. O envio do livro
garante a sua apreciagdo desde que seja feita uma permuta ou o
pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciagao serao
encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverao ser
emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICAGAO

Os artigos submetidos a RBONE serdo considerados para publicacao
somente com a condigdo de que nao tenham sido publicados ou estejam
em processo de avaliagao para publicagdo em outro periodico, seja na
sua versao integral ou em parte, assim como nao compartilha com
plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics
(https://publicationethics.org/).

A RBONE néo considerara para publicacédo artigos cujos dados tenham
sido disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no
artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em
outro local, a submissao do artigo devera ser acompanhada de copia do
material original e da permisséao por escrito para reproducéo do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de
interesse relacionado ao artigo submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre
relagbes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e participagao
societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem
teoricamente influenciar as interpretacoes e conclusées do mesmo.
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A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final
dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizagao de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as
resolucdes especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n°
466/12) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-

96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-
12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um termo de consentimento
informado e a protegao da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizagdo de experimentos envolvendo animais deve seguir
resolucdes especificas (Lei n® 6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto
n°® 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICAGAO

A RBONE segue as recomendacgdes internacionais para publicagédo
cientifica de acordo com o Committee on Publication
Ethics(https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverao
disponibilizar todas as informacdes necessarias a sua adequada
avaliacgao, conforme previamente estabelecido.
Os autores deverao referirrse ao “CONSORT” (www.consort-
statement.orq).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area
do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serao
utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacdo do mesmo.
Os critérios de avaliagao dos artigos incluem: originalidade, contribuigao
para corpo de conhecimento da area, adequagao metodoldgica, clareza
e atualidade.
Os artigos aceitos para publicagdo poderdo sofrer revisbes editoriais
para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.
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DIREITOS AUTORAIS

Autores que publicam neste periédico concordam com os seguintes
termos:

« Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito
de primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Creative  Commons  Attribution  License que  permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do
trabalho e publicagao inicial neste periddico.

e Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuigdo ndo-exclusiva da versao do trabalho
publicada neste periddico (ex.: publicar em repositorio institucional ou
como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagao
inicial neste periédico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu
trabalho online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citagao do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e
no DIADORIM.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento.

Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Séao Paulo, SP - CEP 05055-010
E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Condigo6es para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a
verificar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as
normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para
publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word,
OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos
descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
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5. As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do
texto em seu local apropriado. Caso necessario, os autores deverao
submeter ilustragcdes e figuras em formato proprio, a pedido da
editoracao.

Declaragao de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes
termos:

« Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito
de primeira publicagdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a Creative  Commons  Attribution  License que  permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do
trabalho e publicagao inicial neste periddico.

o Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versao do trabalho
publicada neste periddico (ex.: publicar em repositorio institucional ou
como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagao
inicial neste periédico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu
trabalho online (ex.: em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que
isso pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citagao do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegcos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicagdo, nao
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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