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RESUMO

Introducéo: As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no
mundo. As praticas alimentares sao consideradas marcadores de risco para DCV na
medida em que ha aumento no consumo de colesterol, lipideos e acidos graxos
saturados que adicionado ao baixo consumo de fibras participa nos processos de
dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensdo. Objetivo: Descrever os habitos
alimentares de universitarios e sua relacdo com risco cardiovascular em estudantes
da area de saude de uma universidade particular da regido sul do municipio de Séo
Paulo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza transversal, com
abordagem quantitativa. A populacdo estudada foi constituida por 271 estudantes
regularmente matriculados nas areas de salde da Universidade Santo Amaro
(UNISA). Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado com
perguntas sobre alimentacdo, antecedentes familiares, atividade fisica e uso de
tabaco, aplicado pela pesquisadora. Resultados e discusséo: Dos 271 alunos,
77,8% eram do sexo feminino, a média de idade dos homens foi de 22,34 + 4,37 e
das mulheres de 22,36 + 4,39. Foram encontrados 39,5% de estudantes com excesso
de peso. 39,1% tem antecedentes familiares com hipertenséo, 14,7%, com diabetes.
Quanto ao consumo diario e semanal dos alimentos encontrou-se 0s seguintes
resultados: 79,9% consomem leite e derivados com gordura, 71,2% doces, 43,9%
embutidos, 52,8% queijos amarelos, 40,6% refrigerantes e 15,5% bebidas alcodlicas.
Quanto aos habitos de vida, temos, 7,0% fumantes e 63,0% nao fazem nenhuma
atividade fisica. Concluséo: Conclui-se que estes estudantes apresentam fatores de
risco para DCV. Uma vez que os comportamentos de risco tém impacto direto sobre
o desenvolvimento dos principais fatores de riscos cardiovasculares, uma abordagem
sobre esses comportamentos resultaria numa reducdo geral do risco de desenvolver
DCV apo6s os 40 anos. Para tanto, é essencial conhecer as caracteristicas da
populacdo jovem com relacdo a prevaléncia dos FRC, a fim de desenvolver
estratégias de prevencao e promoc¢ao de saude.

Palavras-chave: doencgas cardiovasculares; fatores de risco; consumo de alimentos;
estudantes universitarios.



ABSTRACT:

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death
worldwide. Eating practices are considered risk markers for CVD as there is an
increase in the consumption of cholesterol, lipids and saturated fatty acids, which
added to the low consumption of fibers, participates in the processes of dyslipidemia,
obesity, diabetes and hypertension. Objective: To describe the eating habits of
university students and their relationship with cardiovascular risk in health students at
a private university in the southern region of the city of Sdo Paulo. Methodology: This
IS a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The studied
population consisted of 271 students regularly enrolled in the health areas of the Santo
Amaro University (UNISA). For data collection, a structured questionnaire was used
with questions about food, family history, physical activity and tobacco use, applied by
the researcher. Results and discussion: Of the 271 students, 77.8% were female,
the average age of men was 22.34 + 4.37 and women, 22.36 + 4.39. 39.5% of
overweight students were found. 39.1% have a family history of hypertension, 14.7%
with diabetes. As for daily and weekly food consumption, the following results were
found: 79.9% consume milk and fat products, 71.2% sweets, 43.9% sausages, 52.8%
yellow cheeses, 40.6% soft drinks and 15.5% alcoholic beverages. As for life habits,
we have 7.0% smokers and 63.0% do not do any physical activity. Conclusion: It is
concluded that these students have risk factors for CVD. Since risky behaviors have a
direct impact on the development of major cardiovascular risk factors, an approach to
these behaviors would result in an overall reduction in the risk of developing CVD after
age 40. Therefore, it is essential to know the characteristics of the young population in
relation to the prevalence of CRF, in order to develop strategies for prevention and
health promotion.

Keywords: cardiovascular diseases; risk factors; food consumption; university
students



INTRODUGCAO

O termo doenca cardiovascular, oriundo do inglés, cardiovascular disease é
utilizado para designar uma ampla variedade de disturbios que atingem o coracéo e
0S vasos sanguineos, resultando em alteracdes na circulacdo e que tém como
principais manifestacbes a doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e
doenca vascular periférica.! Essas doencas possuem a aterosclerose como principal
caracteristica, sendo ela definida como um acumulo de placas gordurosas que se
formam no interior das artérias e que ao longo do tempo podem reduzir o lmen dos
vasos impedindo a passagem sanguinea, e consequentemente o suprimento de

oxigénio para os tecidos e 6rgaos do corpo, provocando isquemia.2

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no mundo:
mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra
causa. Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencgas
cardiovasculares (DCV) em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel
global.? Lideres de mortalidade no Brasil, as DCVs representam 29% dos ébitos. Nos
primeiros dias de 2016 mais de 10 mil pessoas no Pais perderam suas vidas por DCV.
A estimativa é que levem a 6bito no decorrer do ano, perto de 350.000 brasileiros.*
Além da mortalidade, estas doencas causam danos irreversiveis, tais como limitacdes

e dependéncias, que influenciam diretamente a qualidade de vida.®

A diminuigéo da exposi¢céo aos fatores de risco pode reduzir a ocorréncia de
novos eventos cardiovasculares.® Vale ressaltar que, esses fatores de risco podem
ser modificaveis e ndo modificaveis.” Entre os fatores ndo modificaveis tem-se idade,
sexo e historia familiar positiva, que é influenciada pela interagdo com o meio
ambiente, onde o habito alimentar tem papel de destaque.® Em relacéo aos fatores de
risco modificaveis, destaca-se o0 tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, consumo excessivo de gorduras saturadas, ingestado insuficiente de frutas

hortalicas e inatividade fisica.®

As praticas alimentares sdo consideradas marcadores de risco para DCV na
medida em que ha um aumento no consumo de colesterol, lipideos e acidos graxos
saturados que adicionado ao baixo consumo de fibras participa nos processos de
dislipidemias, obesidade, diabetes e hipertensédo.'® Estudos cientificos comprovam

gue mudancgas no estilo de vida e habitos alimentares podem influenciar fortemente



diversos fatores de risco para doencgas. Estas modificagbes devem ser né&o
simplesmente reduzir o consumo alimentar, mas sim, reeducar a populacédo quanto a
sua alimentacdo, mostrando que escolhas alimentares melhores podem fazer toda a
diferenca na sua saude. Com essas melhorias obtém-se: maior facilidade do controle
energético, gordura corporal e peso adequado, além da reducado da presséo arterial,

melhoria do metabolismo da glicose entre outros beneficios.!

Consumir frutas, legumes e verduras diariamente, em conjunto com alimentos
pouco processados e ricos em carboidratos complexos, garante um aporte adequado

de micronutrientes e fibras, proporcionando melhor funcionamento do organismo.*?

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira foi o primeiro documento oficial
gue definiu as diretrizes alimentares para orientar escolhas saudaveis de alimentos
pela populacgédo brasileira.’®* Revisado em 2014, o novo Guia refere que alimentacéo
adequada e saudavel € um direito humano basico e envolve a garantia ao acesso
permanente e regular a uma prética alimentar de forma socialmente justa. O
documento cita que alimentacdo saudavel deve ser adequada aos aspectos biologicos
e sociais das pessoas, e, deve estar em acordo com as necessidades alimentares
levando em consideracdo a cultura, raca, género, etnia, condicdo financeira e os

aspectos de qualidade, variedade, equilibrio e moderacéo.'*

Nos ultimos anos, o padrédo alimentar e o estilo de vida saudavel ganharam
evidéncia em estudos epidemioldgicos observacionais e de intervencdo, como o
DASH (DietaryApproachsto Stop Hypertension), o INTERHEART e o PREDIMED
(PREvenciénconDletaMEDiterranea),e reforcaram as diretrizes nutricionais que
preconizam dieta isenta de acidos graxos trans, o consumo de < 10% do valor cal6rico
total de acidos graxos saturados para individuos saudaveis e < 7% do valor caldrico

total para aqueles que apresentarem risco cardiovascular aumentado.*®

Uma vez que os comportamentos de risco tém impacto direto sobre o
desenvolvimento dos principais fatores de riscos cardiovasculares (FRC), uma
abordagem sobre esses comportamentos resultaria numa reducéo geral do risco de
desenvolver DCV apdés os 40 anos. Para tanto, é essencial conhecer as caracteristicas
da populacdo jovem com relagdo a prevaléncia dos FRC, a fim de desenvolver

estratégias de prevencgédo e promocdo de saude.®



Estudar a tematica da saude, bem como a concepg¢do sobre alimentacéo e
ambientes saudaveis e seus fatores relacionados, com estudantes universitarios, é
importante para conhecer suas condi¢des de vida.'” Portanto, o conhecimento destes
fatores é importante, uma vez que se tornam necessérias intervencdes eficazes, de

baixo custo e de caréater preventivo.



OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever os habitos alimentares e comportamentos relacionados a saude de

universitarios e sua relagdo com risco cardiovascular.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o comportamento alimentar;

Avaliar o estado nutricional;

Realizar andlise qualitativa da dieta;

Conhecer a autopercepcao de saude destes estudantes;

Verificar histéria familiar para DCV;

Conhecer habito de fumar, uso de bebida alcodlica, nivel de atividade
fisica dos estudantes;

Relacionar os fatores de risco para DCV com a qualidade da alimentacéo

dos universitarios.
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METODO
3.1 Desenho

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza transversal, com abordagem

guantitativa.

3.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado no Campus 1 da Universidade Santo Amaro (UNISA) que

abriga os cursos da area de saude, localizada na Regido Sul da cidade de Séao Paulo.

3.3 Populacao de Estudo
A populacdo estudada foi constituida de 271 estudantes regularmente
matriculados nas areas de salde da UNISA, nos periodos matutino e noturno, que

cursam do 1° ao 6° semestres.

3.4 Critérios de Inclusédo e de Excluséo
Foram incluidos no estudo homens e mulheres de 18 a 35 anos e que
concordaram em participar voluntariamente por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucao 466/12.
Foram excluidos do estudo os alunos portadores de doencas cardiovasculares

e 0s sujeitos que ndo concordaram em participar do estudo.

3.5 Aspectos Eticos

A participacdo no projeto de pesquisa foi iniciada mediante a assinatura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) (ANEXO A), explicado de
forma clara e objetiva para os alunos participantes da pesquisa e da aprovacéao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente Universidade Santo Amaro
(UNISA), em cumprimento aos preceitos éticos envolvendo a pesquisa, e aprovado
com o numero: 3.580.472.

Foi assinado o Termo de Compromisso e Confidencialidade (ANEXO B) pela
pesquisadora.

Foi assinada carta de solicitag@o para participacdo da pesquisa pelo Pré-Reitor
Diretor de Pés Graduacao e Pesquisa da Universidade Santo Amaro (UNISA), para a
aplicacao dos instrumentos de pesquisa. (ANEXO C)

Nenhuma etapa da pesquisa foi iniciada enquanto ndo houve o parecer

favoravel a sua execucao.
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3.6 Coleta de dados
A coleta foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2019 e de marco
a junho de 2020. A pesquisadora foi em cada sala de aula, mediante comunicado e
autorizacdo anteriores, em periodos de pré-aulas, apresentou-se aos alunos e
explicou-lhes devidamente a proposta do presente estudo. Houve uma apresentacéo
sobre o0 objetivo do projeto. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado (ANEXO D).

3.7 Variaveis do estudo

Idade em anos

Renda familiar: caracteriza a disponibilidade monetaria de cada membro da
familia.

Dados antropométricos: os dados antropométricos (peso e altura) foram
referidos (limitacdo de estudo) pelos participantes e foi utilizado para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), através da seguinte férmula: peso (kg) / estatura
(m)2. Posteriormente foram classificados de acordo com o estado nutricional O
resultado do calculo do IMC foi analisado de acordo com a classificacdo definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).18

Antecedentes familiares: verifica se parentes mais préoximos (pais)
apresentam diabetes, hipertenséo arterial, doencas coronarianas e colesterol elevado.

Dados clinicos do aluno: referidos (limitacdo de estudo) verifica se o aluno
apresenta diabetes, hipertenséo arterial, doencas coronarianas e colesterol elevado.

Questionario de frequéncia alimentar (QFA) - Os dados referentes ao
consumo alimentar foram coletados por meio de um Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) que possibilitou ao entrevistado informar o numero de vezes que
consumiu determinado alimento em quatro categorias de frequéncia: consumo diario,
consumo semanal, consumo mensal e raramente/nunca consome. Os alimentos
analisados foram inseridos em trés grupos: o grupo | foi composto por alimentos-fonte
de fibras (leguminosas, frutas, legumes, verduras, suco de fruta natural, cereais
integrais); o grupo Il foi composto pelos alimentos-fonte de carboidratos simples
(doces, refrigerantes, sucos artificiais, massas); e o grupo Il os alimentos-fonte de
gorduras saturadas (carnes com gordura, frango com pele, embutidos, leite e
derivados integrais, gorduras e frituras). O grupo | sera considerado protetor para as

DCV e para o ganho excessivo de peso, e os grupos Il e Ill serdo compostos por
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alimentos considerados de risco ou preditores para 0 ganho excessivo de peso e para

o desenvolvimento de DCV, respectivamente.
Bebidas alcodlicas: a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas
Habito de trocar almogo ou jantar por lanches

Quantidade de agual/liquidos consumidos: foi considerado adequado se o

aluno ingerir pelo menos 2 litros de agua/liquidos/dia.

Habito de fumar: os individuos foram classificados em dois grupos: fumantes,

e nao fumantes.

Prética de atividade fisica: se sim ou ndo e sua frequéncia, considerando-se
nao sedentario o individuo que praticava atividades fisicas regularmente, pelo menos

30 minutos por dia na maioria dos dias da semana.*®

Auto percepcado do estado de saude: foi classificada como: excelente, boa,

regular e ruim.

3.8 Analise de Dados
Os dados foram agrupados e calculou-se a prevaléncia por meio de

porcentagens.

3.9 Riscos
Os riscos foram minimos e envolveram possiveis constrangimentos

relacionados ao questionario.

3.10 Beneficios
Os beneficios da pesquisa foram os de identificar precocemente riscos
modificaveis para DVC, contribuindo com pesquisas relacionadas ao tema, visto sua

importancia e prevaléncia das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados, 271 alunos, onde 77,8% eram mulheres. A média de
idade dos homens foi de 22,34 + 4,37 e das mulheres de 22,36 + 4,39. Quanto a renda
familiar, 39,8% (n=108) tem renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 28,9% (n=78) 2
a 3 salarios minimos, 21,4% (n=58) trés salarios minimos e 9,9% (n=27) recebem
proximo a 1 saléario minimo. Das 17,9 milhdes de mortes por DCV, >75% ocorrem em
paises de baixa e média renda.?® De acordo com o IBGE, familias de baixa renda
sdo aquelas com poder de compra até 2 salarios minimos, consideradas de nivel E
(classe baixa); entre 2 e 5 salarios minimos, denominada classe D; e as familias de 4
a 8 salarios minimo sédo consideradas C2 (renda média baixa), todas essas trés
classes juntas representam 45% dos lares urbanos brasileiros. Dos participantes
desta pesquisa 39,8% sao considerados nivel (E) e 28,9% nivel (D). O aumento das
taxas de obesidade ocorre em populacdo com maior grau de pobreza que consomem
alimentos de grande densidade caldrica. Essa associacdo pode ser explicada pelo
baixo custo desses alimentos.?! Assim, de acordo com o estudo de Assumpcéo e
Barros??, pessoas com baixa renda em uma propor¢éo de alimentacdo, geralmente
tendem a terem dificuldades em uma alimentac&o rica em nutrientes que possam
satisfazer as necessidades basicas do corpo.

Sendo a obesidade um fator de risco para DCV que pode estar relacionada ao
poder de aquisi¢cdo de alimentos, pode-se considerar baixa renda como fator de risco.

Quanto ao IMC tém-se 60,5% eutroficos e 39,5% entram na categoria
sobrepeso e obesos. O IMC demonstrou que 35 (32,71%) alunos sao obesos e 72
(67,29%) se encontram com sobrepeso correspondendo a 39,5% da populacao
estudada, peso e altura foram autorreferidos para o célculo podendo haver
divergéncias com os dados reais. Indicadores antropométricos sdo empregados na
avaliacdo da composicgéo corporal e predicédo de risco de DCV.%?

Em estudo realizado por Rodrigues CHG et.al?* com 202 estudantes de uma
universidade publica federal quanto ao estado nutricional, verificou-se, de acordo com
o IMC, que 12,4% (n= 25) dos individuos pesquisados poderiam ser classificados
como baixo peso, 73,3% (n= 148) como eutroficos e 14,4% sobrepeso (n= 29). Dados
similares ao do presente estudo onde se constatou que a maioria dos participantes

(60,5%) séo classificados como eutroficos.
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Os resultados para estado nutricional sdo semelhantes ao estudo de Paixao et
al.?®, realizado com 253 estudantes ingressantes nos cursos de ciéncias da salde em
uma universidade do Recife, onde a média do IMC nos trés cursos estudados também
encontrava-se dentro da faixa de eutrofia. Resultados semelhantes aos desta
pesquisa. Contudo ainda se faz necessario considerar os resultados obtidos deste
estudo em relacdo ao numero de individuos obesos e com sobrepreso que foi de
39,5% dos participantes.

Arroyo?® descreve em seu trabalho o fator obesidade em jovens universitarios
e sua correlacdo com doencas. Participaram do estudo 749 voluntarios (68% mulheres
e 32% homens) da Universidade do Pais Basco, de natureza publica. O indice de
massa corporal foi utilizado como critério de sobrepeso ou obesidade. Dados
demograficos (idade, sexo) e estilo de vida (tabagismo e consumo de alcool) foram
registrados. O resultado obtido foi que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
amostra estudada foi de 17,5% (25% nos homens e 13,9% nas mulheres) com aqueles
com peso normal. Resultados préximos aos do presente estudo, levando em
consideracao o numero de amostras.

Em relagdo aos dados clinicos, 39,1% tem antecedentes familiares com
hipertensdo, 14,7%, com diabetes, 23,2% apresentam hipercolesterolemia e 8,5%
DCV. Dados semelhantes ao estudo de Petribu et al.?® realizado com 250 estudantes
universitarios, os resultados para antecedentes familiares de DCNT foram: 35,5% para
HAS, 11,3% para DM em parentes préximos, o que corrobora com os resultados desta
pesquisa. Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — 2019 citam hipertensao, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes e historico familiar como fatores de risco
modificaveis pra DCV?’, mudancas no estilo de vida sdo essenciais para o controle
dos fatores de risco.

A decorréncia familiar da hipertenséo arterial, apresentada no estudo de
Chaves et al*® é um dos motivos de interesse em se avaliar populacdes jovens em
relacdo a pressdo arterial. Nesta ocorréncia, existe um agravante. Individuos
normotensos com uma forte histéria familiar de hipertenséo tém mais indicadores de
risco cardiovascular. Em relacéo as dislipidemias, é descrita no estudo de Monrreal et
al.?® em um grupo de alunos de uma faculdade no México, ele ressalta que as
dislipidemias sdo um grupo de doencas assintomaticas caracterizadas por alteracées

no metabolismo lipidico. As dislipidemias sdo o fator de risco cardiovascular
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modificavel mais comum. Do ponto de vista da saude publica, em relacdo a essas
doencas ha grandes possibilidades de reducédo de sua incidéncia e mortalidade na
vida adulta, por meio de intervencbes que visem modificar estilos de vida,
principalmente desde a mais tenra idade?®.

Quanto ao consumo alimentar, este foi dividido em torno da frequéncia de
consumo dos alimentos que compde uma cadeia de alimentos saudaveis e nao

saudaveis. Tem-se na tabela 1, os alimentos saudaveis e na 2, os ndo saudaveis.

Tabela 1 - Tabela de alimentos saudaveis

Grupo de Alimentos Diario \ Semanal Eventual \ Nunca
Leite e derivados sem 76 (28,0%) 176 (72%)
gordura

Leguminosas 263 (97,0%) 19 (3%)
Legumes e Verduras 225 (83,0%) 22 (17%)
Frutas 219 (80,8%) 28 (19,2%)
Cereais Integrais 131 (48,3%) 116 (51,3%)
Sucos Naturais 162 (59,8%) 55 (40,2%)

Fonte: Autor (2020).

A tabela 1 demonstra o consumo de uma alimentacdo cardioprotetora,
considerando alimentos saudaveis.

A alimentacdo cardioprotetora foi preparada com base nas recomendacdes
nutricionais descritas nas diretrizes brasileiras para o tratamento e controle das DCV
e seus fatores de risco, a fim de promover uma alimentagdo saudavel e adequada e
prevenir doencas relacionadas ao desenvolvimento de enfermidades crénicas.*°

Os resultados apresentados ndo possuem semelhancas com dados de
pesquisas nacionais ou estudos cientificos. Dados da Pesquisa de Orgcamento
Familiar (POF) 2017 — 2018 feita pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
demonstraram que as populacdes brasileiras vém reduzindo o consumo de frutas
legumes e verduras. A frequéncia do consumo de arroz por exemplo caiu de 84% para
76,1% nos ultimos 10 anos.3!

No estudo de Martins 32 diz que o consumo de frutas pelos jovens universitarios
é algo insuficiente. O consumo de maca, pera e banana sdo as Unicas frutas que se

encaixam no consumo diario.
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Acredita-se que os resultados sobre alimentos ditos saudaveis obtidos neste
trabalho possam ter sido tendenciosos, pois 0s alunos sdo da area da saude e tem
algum conhecimento sobre alimentacdo. Aponta-se esse fato como uma limitacao da

pesquisa.

Tabela 2 - Tabela de alimentos ndo saudaveis

Grupo de Alimentos Diéario \ Semanal Eventual \ Nunca

Leite e derivados com

gordura
Embutidos

Queijo amarelo

Salgados Fritos

Doces

Refrigerantes
Sucos Artificiais

Bebidas Alcodlicas

Massas

216 (79,7%)

119 (43,9%)
143 (52,8%)
98 (36,2%)
193 (71,2%)
110 (40,6%)
106 (39,1%)
42 (15,5%)
170 (62,7%)

44 (20,3%)

87 (56,1%)
73 (47,2%)
97 (63,8%)
34 (28,8%)
124 (59,4%)
134 (60,9%)
186 (84,5%)
45 (37,3%)

Fonte: Autor (2020).

A tabela 2 apresenta os resultados de consumo de alimentos considerados néo
saudaveis'®. O habito de consumir alimentos ndo saudaveis se relaciona com
desequilibrios nutricionais. Estudos indicam que as refeicdes fora de casa sao
desequilibradas, pois incluem grandes quantidades de alimentos, sdo mais caldricas,
possuem alto teor de gordura total e saturada e baixa em fibras, calcio e ferro,
referindo-se ao baixo consumo de leite, frutas e verduras.

Dados do IBGE em relagdo a POF 2017 — 2018 ressalta que alimentos
ultraprocessados somam cerca de um quinto das calorias consumidas pela populagéo
brasileira. A pesquisa mostrou também que a disponibilidade dos ultraprocessados
em lares de baixa renda é de 12,5% e de 25,7% em lares com maior faixa de renda.3!

Assim, em comparacdo aos dados obtidos em nossa pesquisa, vé-se um alto
consumo de produtos ultraprocessados pelo publico estudado.

Em um estudo realizado por Duarte, Almeida e Martins®* incluiu jovens
universitarios que consumiam alimentos fora de casa, de uma instituicdo de ensino

superior do Estado de Goias, o estudo foi com jovens universitarios que consomem
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alimentos foram de casa. A maioria era do sexo feminino (85,1%) e tinha entre 18 e
21 anos (68,3%). Destes, 84,2% afirmam que costumam comer fora de casa. As
refeicbes mais consumidas fora de casa foram: almoco (32,7%), lanche da tarde
(24,8%) e colagao (20,8%) e os alimentos mais consumidos foram: leite / derivados
(43,2%), frutas (35,8%), doces (26,3%), salgadinhos (25,3%) e biscoitos (20,0%).

Resultados da POF 2017 — 2018 (IBGE), demonstraram que 20,1% dos
adultos consomem doces quase que diariamente3! dados semelhantes ao deste
estudo onde os participantes foram questionados quanto a frequéncia de consumo, e
os resultados demonstraram que 71,2% (n=193) dos participantes consomem doces
frequentemente. Dislipidemia é considerada um fator de risco para DCV?8, dietas ricas
em carboidratos simples favorecem seu agravamento, onde as taxas de concentracao
sanguinea de triglicerideos e LDL sdo aumentadas e de HDL diminuidas®.

Quando perguntados se retiram a gordura excedente e a pele de alimentos
66,8% (n=181) dos entrevistados informaram que sim, 31% (n=84) nao retiram, ja
2,2% (n=6) informaram que ndo consomem carne.

Santos et al.3® em um estudo sobre o consumo de gorduras em relacdo a saude,
diz que o consumo de gordura saturada e trans é classicamente relacionado com
elevacdo do LDL plasmético e aumento de risco cardiovascular. A substituicdo de
gordura saturada da dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia
para o melhor controle da hipercolesterolemia e consequente reducdo da chance de
eventos clinicos. Neste estudo, a maioria dos estudantes retiram a gordura excedente,
porém temos 31% consumindo esse tipo de gordura.

Em relacdo a questdo de substituicdo das principais refeicées por alimentos
pobres em nutrientes, 46,1% (n=125) informaram que fazem a substituicdo entre 1 a
2 dias da semana, 15,2% (n=41) entre 3 dias ou mais dias e 38,7% (n=105)
informaram que nunca trocam refei¢cdes por lanche.

Segundo o IBGE em comparacédo a POF 2008 — 2009 com os resultados de
2017 — 2018 o consumo de sanduiches e pizzas aumentou de 10,5% para 17%.3!

Teixeira et al.*® em um estudo transversal com 106 adolescentes do ensino
médio de uma escola técnica localizada no municipio de S&o Paulo, que responderam
a um questionario sobre atitudes alimentares a partir do qual foi avaliada a frequéncia
de substituicdo do almoco e do jantar por lanche e os alimentos substitutos.

Os resultados foram que um terco dos adolescentes substituiu 0 almoco e

metade deles substituiu o jantar por lanches. Verificou-se que mais meninas
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costumavam substituir refeicdes. Observou-se maior prevaléncia de substituicdo do
almoco (40%) e do jantar (70%) por lanche entre adolescentes obesos. Sanduiches,
salgados, pizzas e hamburgueres foram o0s principais substitutos das refeicbes. A
concluséo a isso foi a falta de tempo ou mesmo desinteresse por se preocupar em se
alimentar de forma correta.

Na concepcédo do estudo de Bernardo, Jomori, Fernandes e Proenca® a
maioria dos universitarios apresenta comportamentos alimentares pouco saudaveis,
como alto consumo de fast food, lanches, doces, refrigerantes e bebidas alcodlicas e
baixo consumo de frutas, verduras, peixes, graos inteiros e legumes.

A ingestao de liquido é fundamental para a hidratacéo do corpo, é recomendada
a ingestdo de 6 a 8 copos por dia®. Quando perguntado aos estudantes quantos
copos de agua (ou liquidos) sao consumidos diariamente, 55% dos entrevistados
(n=149) informaram tomar de 4 a 8 copos de agua ao dia, 26,2% (n=71) informaram
tomar mais de oito copos e 18,85% (n=51), menos de 4 copos por dia. Foram
considerados adequados o0s niveis de consumo de agua na maior parte dos
participantes desta pesquisa.

Sobre o consumo de sal adicionado aos alimentos, 86% (n=233) informaram
gue nao o fazem e 14% (n=38) adicionam mais sal nos alimentos ja preparados.
Assim, de acordo com dados da OMS?°, a alta ingestdo de sédio (> 2 gramas / dia,
equivalente a 5 gramas de sal por dia) e absorcao insuficiente de potassio (menos de
3,5 gramas por dia) contribuem para a hipertensdo e aumentam o risco de doencas
cardiacas e acidente vascular cerebral. As informacfes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que o consumo de sédio pela populacéo
brasileira ultrapassa o dobro do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).40

No estudo publicado por Detregiachi et al.*! participaram 30 alunos
universitarios. O exame de excrecdo urindria de sédio das 24 horas indicou um
consumo de sal médio de 7,65 + 3,5g/dia, sem diferenca significativa entre os
seguimentos do curso (p=0,1048). A aplicacdo do questionario de frequéncia
alimentar apontou um escore individual médio de 29 + 10,6, sendo o valor minimo de
8 e 0 méximo de 50, numa amplitude de variacdo entre 0 a 126. Os alunos com menor
escore de consumo de alimentos ricos em sédio apresentaram consumo de sal

significativamente menor (p<0,0001) em relacdo ao que tiveram escores superiores.
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A correlacdo entre o escore individual do consumo de alimentos ricos em sédio e a
ingestao de sal mostrou-se positiva e sem significancia (r=0,1622, p=0,3918).

Existem mais de 50 doencas relacionadas ao habito de fumar, diante desta
afirmativa os participantes foram questionados se eram fumantes ou ndo fumantes,
93% (n=252) ndao fumam e 7% (n=19) fumam. Resultados apresentados podem estar
relacionados ao sucesso da politica antitabaco do Ministério da Saude.3*

Resultados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas CroOnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2019 revelam que ha uma
reducdo do uso de tabaco em todas as faixas etérias, apresentou 0s seguintes
resultados: de 18 a 24 anos de idade reducéo de 12% em 2006 e 6,7% em 2018, de
35 a 44 anos 18,5% em 2006 e 9,1% em 2018.42

No estudo de Andrade et al.*® foi feita uma pesquisa em torno do tabagismo,
no qual englobava um questionario sobre tabagismo da OMS, onde participaram da
pesquisa 1.341 universitarios e a prevaléncia de tabagismo foi de 14,7%. Cerca de
80,8% dos alunos nao eram fumantes e 4,5% foram classificados como ex-fumantes.
Da amostra total, 57,3% eram homens. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) na prevaléncia de tabagismo entre 0os sexos ou periodos
cursados. A média de idade da populacao estudada foi de 21,6 + 3,6 anos, com idade
média de inicio do tabagismo de 17 + 2,8 anos.

Quanto a pratica de atividade fisica, 63% (n=171) informaram realizar
atividades fisicas enquanto que 37% (n=100) informaram nédo fazer. Dos participantes
gue responderam nédo praticar atividade fisica, 53% (n=144) sdao mulheres e 10%
(n=27) homens. De acordo com o estudo de Quadros et al.** os estudantes
ingressantes de uma universidade do estado de Santa Catarina, regido sul do Brasil,
as mulheres apresentaram comportamento mais sedentario que os homens, sendo
17,4% delas inativas e 11,2% dos homens sedentarios (p=0,016), dados semelhantes
ao deste estudo onde o numero de mulheres sedentarias é superior ao nhumero de
homens.

O sedentarismo esta relacionado a mortalidade por DCV?® Entre os jovens
brasileiros 0 nimero de pessoas ativas é maior para os homens com 42,7% e 33,4%
ficando entre as mulheres.*®

Por fim, relacionando as questdes de habitos alimentares e tabagismo, foi
pensando sobre o que os alunos dizem em relacdo a sua avaliacdo de saude. As

alternativas foram: Excelente, boa, regular e ruim. Assim, 44,3% (n=120) consideram
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gue possuem uma boa saude; 43,9% (n=119) regular; 7% (n=19) excelente e 4,8%
(n=13) informaram ser ruim. Em um estudo realizado com estudantes universitario do
curso de enfermagem, Rodriguez-Mufioz et al.*¢ entrevistaram 264 estudantes, de 18
a 30 anos, disso obtiveram que, 15,5% fumavam, 83,7% consumiam bebidas
alcodlicas e 97,2% consumiam no final de semana. Um total de 68,6% nao praticava
exercicios, e 70,5% necessitavam de alteracdes na dieta.

Autopercepcdo pode ser um indicador de salde?*. Em estudo com adultos
pelotenses foi sugerido que estudantes que percebem de forma positiva sua saude

seriam os mesmos que adotam um estilo de vida mais saudavel.?*
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CONCLUSAO

Conclui-se que estes estudantes apresentam fatores de riscos de desenvolver
doencgas cardiovasculares. Uma vez que os comportamentos de risco tém impacto
direto sobre o desenvolvimento dos principais fatores de riscos cardiovasculares, uma
abordagem sobre estes comportamentos resultaria numa reducéo geral do risco de
desenvolver DCV ap6s os 40 anos. Para tanto é essencial conhecer as caracteristicas
da populacdo jovem com relagcdo a prevaléncia dos FRC, a fim de desenvolver
estratégias de prevencdo e promocao de saude. Uma equipe multiprofissional bem
estruturada pode ser usada para atendimento efetivo e seguro na prevencao de riscos
de desenvolver DCNT e DCV, o profissional nutricionista inserido em equipes possui
conhecimento e habilidade para desenvolver estratégias de educacao nutricional,

contribuindo assim com a prevencédo e diminuigdo da prevaléncia de doencas.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: PERFIL ALIMENTAR E FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE

Estes esclarecimentos séo para solicitar sua participacdo no projeto sobre Perfil
Alimentar e Riscos para Doencas Cardiovasculares em Universitarios da Area de Saude,
que sera realizado pela aluna Regiane Aparecida da Silva Batista, este projeto de
pesquisa de Iniciagédo Cientifica sera realizado na Universidade Santo Amaro.

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, a
diminuic&o aos fatores de riscos modificaveis, pode reduzir a ocorréncia de novos eventos
cardiovasculares.

Os beneficios de se identificar precocemente os comportamentos de risco para
DCV torna possivel a intervencao, prevencao, reduzindo assim os casos de mortalidade
e morbidade relacionados a doencas cardiovasculares.

A sua participacao sera voluntaria e a pesquisa apresenta riscos minimos. As
informacdes serdo sigilosas e 0 anonimato durante as fases de execucdo da pesquisa
esta garantido.

A pesquisadora responsavel Regiane Aparecida da Silva Batista que aplicara o
guestionario. Durante o periodo da pesquisa se vocé tiver alguma consideracéo ou davida
podera encontrar a pesquisadora no endereco — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, n®
340, bairro: Jardim das Imbuias, S&o Paulo/SP — Tel.: (011) 2141-8687. O Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro também podera ser consultado no mesmo
endereco.

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nao ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacao.

A senhor (a) permite que os dados e informacgdes obtidos neste estudo sejam
divulgados em eventos e revistas cientificas, desde que mantido seu anonimato. Se a
gualquer momento quiser, pode parar de participar do estudo.

Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propésitos, os procedimentos a
serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes.
Concordo voluntariamente em participar do estudo.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Assinatura do responsavel

Declaro obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre esclarecido deste
representante legal para participacdo do individuo neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Data [/ /

Assinatura da pesquisadora
Regiane Aparecida da Silva Batista
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Regiane Aparecida da Silva Batista, brasileira, casada, regularmente matriculada no
curso de Graduacdo em Nutricdo na Universidade Santo Amaro, inscrita sob o CPF n°
144.258.728-86, abaixo firmado (a), assumo o compromisso de manter Sigilo e
Confiabilidade sob todas as informacgdes técnicas e/ou relacionadas ao projeto Perfil
Alimentar e Riscos para Doencas Cardiovasculares em Universitarios da Area de Saude.

Por este termo, comprometo-me:

a) a ndo utilizar as informagfes confidenciais a que tiver acesso para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacgao ou copia de documentacao oficial a que tiver acesso;

C) a ndo apropriar-me para mim ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso, que
venha a ser disponivel,

d) a ndo passar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes por meu intermédio, obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma
eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

A vigéncia da obrigacdo de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob este termo,
ter4 validade indeterminada ou enquanto a informacé&o néo for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizacao escrita, concedida a
minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo assinado ciente
de todas as sancoes judiciais que poderéo advir.

Pesquisadora Regiane Aparecida da Silva Batista.

Sao Paulo,

Endereco da pesquisadora responsavel: Regiane Aparecida da Silva Batista
Rua Grajad, 26 Bairro: Chacara do Conde, Sédo Paulo - SP
CEP: 04859-335 Telefone: (11) 94027-0669
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Universidade Santo Amaro

ANEXO C - CARTA DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

PARECER PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA
Protocolo CEP 179/2019

A Comissdo de Pesquisa da Universidade Santo Amaro, ap0s analise,
autorizou a realizagcdo do projeto: “Perfil alimentar e riscos para doencas
cardiovasculares em Universitarios da area de Saude”, do (a) pesquisador(a)
Marcela Maria Pandolfi.

Esta autorizagdo da Comisséo de Pesquisa nao substitui e/ou dispensa a
obrigatoriedade de andlise ética, quando pertinente. Desse modo, 0s projetos
envolvendo seres humanos devem ser analisados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa - UNISA antes de seu inicio, bem como os projetos que faréo
uso de modelo animal devem ser analisados e aprovados pela Comiss&o de Etica
no Uso de Animais — UNISA.

Vale ressaltar que o pesquisador se compromete a entregar relatorio de

atividade no final.

Caso o relatério ndo seja entregue, 0 pesquisador sera submetido as
sancoes previstas nas Normas para Atividades de Pesquisa e Regimento Geral da
UNISA.

Atenciosamente,

Séo Paulo, 26 de agosto de 2019.
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Telefone: 2141-8741 / 8629 - site: www.unisa.br
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ANEXO D = INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE
CARDIOVASCULARES

DADOS PESSOAIS

Idade: anos Turma;

FATORES

Semestre:

Periodo: () manha () noite

RENDA FAMILIAR

( ) menos que um salario minimo
( ) um salario minimo

() de 1 a 2 salarios minimos

() de 2 a 3 salarios minimos

( ) mais que 3 salarios minimos

DADOS ANTOPOMETRICOS

Peso (kg) Altura (cm)

DADOS CLINICOS

e Hipertenséo: () sim () ndo () ndo sabe

e Pai e/ou mée hipertenso: () sim () ndo () ndo sabe
e Diabetes: () sim () ndo () néo sabe

e Pai e/ou mae diabéticos: () sim () ndo () ndo sabe

e Colesterol alto: ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe

e Pai e/ou mée com colesterol alto ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe

e Doenca cardiovascular ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe

e Pai e/ou mée com doenca cardiovascular ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sabe
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RISCOS
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QUESTIONARIO ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Alimento DIS|IQ|M|E]|N Alimento D|IS|Q|M|E]|N
Leite e derivados (com Cereais integrais (péo
gordura, integral) integral, bolacha
integral, arroz integral)
Leite e derivados Embutidos  (salsicha,
(desnatado, semi- presunto,  mortadela,
desnatado ou light) linguica, salame,

hamburguer, etc)

Carne bovina Queijo amarelo

(mussarela, provolone)

Carne suina Salgados fritos (de
pacotinho ou
empanados)

Aves Doces (chocolate,

bolos, biscoitos, etc)

Peixe Bebidas alcodlicas
Ovos Refrigerantes
Leguminosas  (feijéo, Sucos artificiais (lataou
lentilha, gréo de bico) po)
Legumes e verduras Margarina
Frutas Manteiga
Suco de fruta natural Massas
D= N%dia S= N%semana Q= N%quinzena M= N°més E= eventual N= nunca

1)- Vocé costumatirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de
ave?
() Sim () Néo () ndo como carne vermelha ou frango

2)- Em quantos dias da semana vocé costuma trocar o almoco ou jantar, por
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias

() quase nunca

() nunca

3)- Quantos copos de agua vocé toma por dia? Inclua no seu calculo sucos de fruta
naturais ou chas (exceto café)
() menos de 4 copos



()4 a5 copos
() 6 a8 copos
() mais que 8 copos

4)- Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

() Sim () Nao
5)- Vocé é fumante

() Sim () Nao
6)- Vocé pratica ?

() Sim () Nao

7)- Qual modalidade? Por quantos minutos?Com qual intensidade?

() Caminhada
() Natacédo

() Corrida

() Musculagéo
() Lutas

() Outros:

8)- Com que frequéncia?

() Todos os dias

() 3 vezes por semana

() Menos que 3 vezes por semana
() S6 aos fins de semana

9)- Como vocé avalia sua saude?
() Excelente

() Boa

() Regular

() Ruim

minutos
minutos
minutos
minutos
minutos

minutos

() leve () moderada () vigorosa
() leve () moderada () vigorosa
() leve () moderada () vigorosa
() leve () moderada () vigorosa
() leve () moderada () vigorosa

() leve () moderada () vigorosa



