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EPIGRAFE

“A vida é fruto da decisdo de cada momento. Talvez
seja por isso, que a ideia de plantio seja tao
reveladora sobre a arte de viver.
Viver é plantar. E atitude de constante semeadura,
de deixar cair na terra de nossa existéncia as mais
diversas formas de sementes.
Cada escolha, por menor que seja, € uma forma de
semente que lancamos sobre o canteiro que
somos. Um dia, tudo o que agora silenciosamente
plantamos, ou deixamos plantar em nds, sera
plantacdo que podera ser vista de longe...
Para cada dia, o seu empenho. A sabedoria biblica
nos confirma isso, quando nos diz que "debaixo do
céu ha um tempo para cada coisa!"
Hoje, neste tempo que é seu, o futuro esta sendo
plantado. As escolhas que vocé procura, 0S amigos
gue vocé cultiva, as leituras que vocé faz, os
valores que vocé abraca, os amores que Vocé ama,
tudo seré determinante para a colheita futura.”
Padre Fabio de Melo



RESUMO

A transicdo entre o término da vida escolar e o inicio da vida académica geralmente
€ representada por mudancas, que além de marcar o fim da adolescéncia e o inicio
da idade adulta, implicam em responsabilidades relacionadas com a moradia, com a
administracdo de recursos financeiros e com a alimentacdo. Caracterizada por
novas experiéncias, a vida universitaria causa diversas mudancas em tudo que
envolve a vida desses individuos, o que reflete de forma expressiva nas escolhas
alimentares. O presente estudo propds caracterizar o comportamento alimentar, o
estado nutricional e o risco cardiovascular de universitarios de Maringa. Pesquisa
quantitativa, transversal, com coleta de dados primarios, em que foram avaliados
universitarios, com idade igual ou superior a 20 anos, regularmente matriculados, no
periodo diurno e noturno, nos cursos das areas de Ciéncias Humanas e Sociais
Aplicadas, Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Exatas, TecnolOgicas e
Agrérias de um Centro Universitario localizado no Noroeste do Parana. Os dados
foram coletados no periodo de abril a junho de 2014. Para a caracterizacdo da
amostra foram elaboradas tabelas de frequéncias simples e cruzadas. Para as
variaveis quantitativas foram calculadas a média e o desvio padrdo. Para testar as
possiveis diferencas significativas para as variaveis estado nutricional, risco
cardiovascular, restricdo alimentar, ingestdo emocional e ingestdo externa foi
aplicado o Teste de Wilcoxon (scores) e Teste Exato de Fisher. Para todos os testes
utilizou-se como regra de rejeicdo da Hipotese HO, um nivel de confianca de 95%
(a= 0,05), ou seja, p-valor < 0,05. O estado nutricional foi determinado por meio do
indicador nutricional indice de massa corporal, o risco para doencga cardiovascular
pela circunferéncia da cintura e o comportamento alimentar foi avaliado utilizando-se
0 Questionario Holandés de Comportamento Alimentar. Foram avaliados 324
universitarios, sendo 121 (37,34%) homens e 203 (62,65%) mulheres. Destes, 112
(34,56%) eram ingressantes e 212 (65,43%) concluintes. A média de idade dos
estudantes foi de 24 + 5,04 anos, da estatura de 1,68 + 0,09 cm, do peso de 69,07 +
17,15 kg e a média do indice de massa corporal foi de 24,64 kg/m2. Em relacdo ao
sexo, pode-se observar reducdo no percentual de mulheres com peso adequado e
aumento no percentual de universitarias com baixo peso, excesso de peso e
obesidade classe | e Il. Nos homens, observou-se aumento no percentual de
universitarios com baixo peso, peso adequado, e obesidade classe | e Il. Quanto ao
risco para doencga cardiovascular, verificou-se aumento no percentual de
universitarios que apresentaram risco. Em ambos os sexos a maior média de
escores foi para a ingestado externa, observa-se nas mulheres a media dos escores
para ingestdo emocional foi maior nas concluintes, enquanto que nos homens, nota-
se aumento na média de escores para a ingestdo externa e reducdo na meédia de
escores para ingestdo restritiva, dos concluintes quando comparados com o0s
ingressantes. No entanto, os resultados encontrados nao apresentaram diferenca
significativa entre as variaveis. Conclusdo: A vida universitaria ndo mudou o estado
nutricional, nem aumentou o risco cardiovascular e n&o influenciou no
comportamento alimentar dos estudantes.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Doencas Cardiovasculares e Comportamento
Alimentar.



ABSTRACT

The transition between the end of school life and the beginning of the academic life is
usually represented by changes, which in addition to mark the end of adolescence
and early adulthood, imply responsibilities related to housing, to the administration of
financial resources and with food. Characterized by new experiences, college life
cause several changes in everything that involves the lives of these individuals,
which reflects expressively in food choices. The present study was to characterize
the feeding behavior, nutritional status and cardiovascular risk university of Maringa.
Quantitative, cross-sectional survey, with primary data collection, they were
undergraduate students, aged over 20 years, enrolled in day and night, in courses in
the areas of Social Human and Sciences, Life Sciences and Health, Exact Sciences,
Technology and Agrarian a University Center located in Northwest Parana. Data
were collected from April to June 2014. To characterize the sample of simple and
cross frequency tables were compiled. For quantitative variables were calculated
mean and standard deviation. To test the possible significant differences for the
variables nutritional status, cardiovascular risk, dietary restriction, emotional eating
and external intake was applied the Wilcoxon test (scores) and Fisher's exact test.
For all tests was used as a rejection rule Hypothesis HO, a confidence level of 95% (a
= 0.05), p-value < 0.05. Nutritional status was determined by means of nutritional
indicator body mass index, the risk for cardiovascular disease by waist circumference
and feeding behavior was assessed using the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire. 324 students were evaluated, 121 (37.34%) men and 203 (62.65%)
women. Of these, 112 (34.56%) were freshmen and 212 (65.43%) graduates. The
average age of students was 24 + 5.04 years, height of 1.68 + 0.09 cm and weight of
69.07 + 17.15 kg and the mean body mass index was 24, 64 kg / m2. Regarding
gender, it can be observed reduction in the percentage of women with normal weight
and increase in the percentage of university with underweight, overweight and
obesity class | and Il. In men, there was an increase in the percentage of university
underweight, normal weight, and obesity class | and Il. The risk for cardiovascular
disease, there was an increase in the percentage of students who presented a risk.
In both sexes the highest mean score was for external consumption, it is observed in
women the average of the scores for emotional intake was higher for graduates,
while in men, there is increase in the average scores for the external intake and
lower average scores for restrictive intake of graduates compared to freshmen.
However, the results showed no significant difference between the variables.
Conclusion: University life has not changed the nutritional status or increased
cardiovascular risk and did not influence the feeding behavior of students.

Keywords: Nutritional Status, Cardiovascular Diseases and Feeding Behavior.
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1 INTRODUCAO

1.1 DESCRICAO DO PROBLEMA

A transicdo entre o término da vida escolar e o inicio da vida académica
geralmente € representada por mudancas, que além de marcar o fim da
adolescéncia e o inicio da idade adulta, implicam em responsabilidades relacionadas
com a moradia, com a administracdo de recursos financeiros e com a alimentacao
(FEITOSA et al., 2010; PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010). Caracterizada por novas
experiéncias, a vida universitaria, causa diversas mudancas em tudo que envolve a
vida desses individuos, o que reflete de forma expressiva nas escolhas alimentares
(VIEIRA et al., 2002).

Mudancas no padréo dietético sdo muito comuns no periodo universitario, que
€ caracterizado pela baixa prevaléncia de alimentacdo saudavel, elevada ingestédo
de doces e gorduras, baixa ingestdo de frutas e verduras, sedentarismo. Em
consequéncia disso ha o aumento do sobrepeso e da obesidade nessa populacéo
(PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009; MACIEL et al., 2012).

As modificacdes no estilo de vida, neste periodo, estdo relacionadas com
habitos adquiridos na infancia e na adolescéncia que tendem a ser reproduzidos na
fase adulta e na terceira idade, além da falta de tempo resultante das atribulacbes
da vida universitaria e de tudo que esta relacionada a ela. Porém, o ingresso na
universidade permite e facilita a informacdo, a producdo e a transferéncia de
conhecimento, dessa forma, é compreendida como um espaco de promoc¢ao da
saude, com possibilidade para o desenvolvimento de acdes para orientacdes a
respeito de habitos saudaveis de vida (MACIEL et al., 2012).

Sendo assim, por se tratar de algo muito complexo Viana (2008, 2009) busca
explicar a ingestdo alimentar que ultrapassa as necessidades fisiolégicas do ser
humano, através das teorias da externalidade, da psicossomatica e da teoria da
restricdo, que buscam analisar o ato de comer por meio da visdo psicossocial e do
conhecimento dos fatores que influenciam o estado nutricional dos individuos, o
estilo de vida e consequentemente na saude. A avaliagdo do comportamento
alimentar, do estado nutricional e do risco cardiovascular dos universitarios é muito
importante para identificar qualquer desequilibrio nutricional ou mesmo, detectar o

risco para doengas crbnicas ndo transmissiveis, e para sugerir estratégias de
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adocao de habitos de vida mais saudaveis.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Caracterizar o comportamento alimentar, o estado nutricional e o risco
cardiovascular de universitarios do Unicesumar - Centro Universitario

de Maringa.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o estado nutricional dos universitarios por meio da
antropometria;

e Determinar a prevaléncia de universitarios com risco para doencas
cardiovasculares, segundo o sexo;

e Verificar as possiveis diferencas entre estado nutricional e risco para
doencas cardiovasculares entre ingressantes e concluintes;

e Identificar o comportamento alimentar, por meio da ingestao alimentar
(restritiva, emocional e externa), segundo 0 sexo;

e Verificar as possiveis diferencas entre o estado nutricional e o

comportamento alimentar entre ingressantes e concluintes.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

Desde a ultima metade do século XX, em decorréncia da urbanizacdo e
modernizacdo, o mundo vem passando por um processo chamado transicado
nutricional. Esta é caracterizada pelo declinio marcante da subnutricdo e aumento
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Essa mudanga foi causada por
guestdes econdmicas, sociais e demogréficas, que consequentemente influenciaram
no perfil de saude dos individuos (FILHO; RISSIN, 2003; LANG; NASCIMENTO;
TADDEI, 2009).

Segundo dados apresentados pelo IBGE (2010) nos anos de 1974 a 1985,
18,5% dos homens e 28,7% das mulheres apresentavam excesso de peso e 2,8%
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dos homens e 8% das mulheres estavam obesos. Enquanto que nos anos 2008 a
2009, 50,1% dos homens e 48% das mulheres apresentavam excesso de peso e
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres estavam obesos. Portanto, é possivel
inferir que a porcentagem de pessoas com excesso de peso e obesidade duplicou e
até triplicou com o passar dos anos.

Além do sobrepeso e da obesidade, a transicdo nutricional também é
responsavel por desencadear as denominadas doencas crénicas ndo transmissiveis,
conhecidas como doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial. De
acordo com o ranking das 10 principais causas de morte ho mundo, elas ocupam a
primeira, a oitava e a décima posicao, respectivamente (WHO, 2012).

Os altos indices de excesso de peso e obesidade da populacao brasileira séo
causados pelas mudancas nos padrdes alimentares, tanto de consumo quanto de
producdo e comercializacdo dos alimentos. Essa situacdo € caracterizada pela
substituicdo de alimentos tradicionais como cereais, raizes e tubérculos por
alimentos industrializados ricos em gorduras e acucares. O estilo de vida, a
diminuicdo da pratica de atividade fisica, bem como fatores ambientais também tém
contribuido para essas alteragbes (MARINHO; HAMAN; LIMA, 2007; LANG;
NASCIMENTO; TADDEI, 2009; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010).

Existem hébitos de vida e praticas alimentares que sdo prejudiciais a saude,
porém, ha aquelas que auxiliam na prevencdo de diversas patologias,
proporcionando qualidade de vida, bem-estar e diversos beneficios ao homem. Cabe
ao nutricionista avaliar cada um de forma individual, a fim de compreender tudo que
envolve os habitos desse individuo e orienta-lo de acordo com suas necessidades,
em prol da saude (MARINHO; HAMAN; LIMA, 2007).

No que diz respeito a nutricdo, além de conhecer o estado nutricional do
paciente, para melhor investigar e entender suas praticas alimentares, € importante
assimilar certos conceitos, suas particularidades e seus determinantes; como é o

caso do habito e do comportamento alimentar (BOOG, 2008).

1.3.1 Habito Alimentar e Comportamento Alimentar

Habito é definido por Ferreira (2008), como a disposicdo adquirida pela
repeticdo frequente de um ato, uso ou costume. Alimentar significa dar alimento,

nutrir, sustentar, munir, abastecer.
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Sendo assim, de acordo com Fontes, Minayo e Freitas (2011) habito alimentar
corresponde a adocdo de um tipo de pratica que tem a ver com costumes
estabelecidos tradicionalmente e que atravessam geracdes, com as possibilidades
reais de aquisicdo dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no
ambito familiar e comunitario como compartilhada e atualizada pelas outras
dimensdes da vida social. Esse conceito € semelhante ao conceito de Pitas (2010),
gue adota como definicdo de habito alimentar, os meios pelos quais os individuos,
ou grupos de individuos, respondem a pressfes sociais e culturais, selecionam,
consomem e utilizam por¢cbes do conjunto de alimentos disponiveis, ou seja, é a
atitude do individuo frente ao alimento.

A definicdo de comportamento tem origem latina: porto, que significa levar,
em portugués passou a forma reflexiva “portar-se” que trata-se do conjunto de acdes
do individuo com base nas informacdes recebidas, que séo caracterizadas através
da mudancga, do movimento ou da reagdo de qualquer entidade ou sistema em
relacdo a seu ambiente ou situacdo (GAMA et al., 2012). Conceito que pode ser
complementado pela ideia de Ferreira (2008), que traz a definicdo de
comportamento, como a maneira de se comportar, procedimento, conduta, ato.

Carvalho et al (2013), definem comportamento alimentar como todas as
formas de convivio com o alimento, semelhante ao conceito de Diez-Garcia (1997),
de que comportamento alimentar refere-se a atitudes relacionadas as praticas
alimentares em associacdo a atributos socioculturais, como os aspectos subjetivos
intrinsecos do individuo e préprios de uma coletividade, que estejam envolvidos com
0 ato de se alimentar ou com o alimento em si. Para Matias e Fiore (2010) e Philippi
et al (1999), o comportamento alimentar € um conjunto de ac¢fes relacionadas ao
alimento, que comec¢a com a deciséo, disponibilidade, modo de preparo, utensilios,
horérios e divisdo das refeicdes e encerra com a ingestao.

Lednidas e Santos (2012) relatam que habito, pratica ou comportamento
alimentar sdo todas as formas de convivio com o alimento, ou seja, as praticas
alimentares ndo se resumem apenas aos alimentos que séo ingeridos ou que deixa-
se de ingerir, mas englobam também as regras, significados e valores que permeiam
os diferentes aspectos relativos a pratica de consumo alimentar (ALESSI, 2006).

De acordo com Aitzingen (2011), comportamento alimentar € algo muito
complexo, pois comer € um ato social que vai além das necessidades béasicas de

alimentacdo, e € indispensavel ao desenvolvimento dos valores vitais, comum a todo
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ser humano. Do mesmo modo, esta associado com as rela¢des sociais, as escolhas
inseridas em cada individuo através de geracdes e as sensacfes proporcionadas
pelos sentidos. No momento da alimentacdo, o individuo busca atender suas
necessidades fisioldgicas e hedbnicas (prazerosas).

Sendo assim, para uma melhor compreensdo € necessario conhecer 0s
determinantes das escolhas alimentares: escolaridade e renda, midia, peso e
imagem corporal, cultura, ambiente familiar, psicolégicos, fatores psicossociais do
comportamento alimentar (OGDEN, 2003; BATISTA; LIMA, 2013; FERRACCIOLI;
SILVEIRA, 2010; CANTARIA, 2009; CONTRI ET AL., 2010).

1.3.1.1 Escolaridade e renda

O nivel de instrucdo tem relacdo positiva sobre o consumo de frutas e
hortalicas, assim como a condicdo econdmica, que é um fator delimitador das
escolhas alimentares, pois produtos de melhor valor nutricional, ou seja, mais
saudaveis sdo mais caros (TORAL, 2006; TORAL; SLATER, 2007).

Para ter variedade, ou seja, uma dieta caracterizada pelo consumo de
alimentos ricos em diversos nutrientes, como frutas, hortalicas, graos integrais e
carnes magras, o custo € mais elevado do que as dietas ricas em doces, alimentos
gordurosos e carboidratos simples. Dessa forma, quanto maior o poder aquisitivo,
menor € a proporcdo de familias cuja ingestdo alimentar ndo satisfaz os requisitos
energéticos (DREWNOWSKI, 1997; SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2006;
COSTA; JUNIOR; MATSUO, 2007).

1.3.1.2 Midia

A midia, de forma bastante incisiva e até agressiva, dita regras e muda
comportamentos, considerando que a televisdo € o veiculo de informacdo mais
acessivel para a populagéo brasileira (TORAL, 2006).

De acordo com Rodrigues e Fiates (2012), a televisdao também tem sido
apontada como um fator que influencia a alimentagdo, promovendo principalmente
habitos alimentares pouco saudaveis. E possivel observar que no caso das criancgas,
os critérios de escolha de alimentos e brinquedos sé&o influenciados pelas

propagandas de televisdo e, que em consequéncia, determinam as compras das
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familias.

Complementando essa ideia Toral (2006), afirma que a publicidade também
tem forte influéncia no comportamento alimentar, pois assistir muita televisao
promove habito sedentario. A grande maioria das propagandas relacionadas a
produtos alimenticios sdo prejudiciais a saude, ricos em gorduras e acucares
(VIANA; SANTOS; GUIMARAES, 2008; LARA; PAIVA, 2012; MOTTA-GALLO:;
GALLO; CUENCA, 2013).

1.3.1.3 Peso e imagem corporal

O peso e a imagem corporal, do mesmo modo, influenciam, ja que a
insatisfacdo com o proprio corpo podem motivar as restricbes alimentares
(GIORDANI, 2006).

De acordo com Bernardi, Cichelero e Vitolo (2005), restricdo alimentar € uma
estratégia comportamental e cognitiva, que as pessoas usam para controlar o peso
corporal, com uma tendéncia a restringir o consumo alimentar consciente, a fim de
prevenir o ganho de peso ou promover a sua perda (TORAL, 2006; TORAL;
SLATER, 2007).

1.3.1.4 Cultura

Preferéncias alimentares podem ser construidas de acordo com a sociedade,
cultura, crencas e religido de cada povo, sendo assim para um melhor entendimento
do comportamento alimentar dos individuos, € necessario conhecer e considerar 0s
diferentes usos e costumes socioculturais (CANESQUI; DIEZ-GARCIA, 2005).

Sendo assim, Matias e Fiore (2010) observam que a diversidade geografica e
os habitos regionais, bem como o prestigio social, o tamanho da porcéo e o local
onde a refeicdo é realizada, fazem variar as atitudes relacionadas ao alimento
(QUAIOTI; ALMEIDA, 2006; ALVES; BOOG, 2007; FERRACCIOLI; SILVEIRA, 2010;
LARA; PAIVA, 2012).

Compartilhando dessa mesma ideia, Chaves et al. (2009), relatam que cada
regido do pais tem um habito alimentar caracteristico, que tem como determinantes
os fatores geograficos e culturais dos povos indigenas, negros e brancos,

combinado com a religiosidade popular.
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1.3.1.5 Ambiente familiar

Nas ultimas décadas a familia mudou muito. A entrada da mulher no mercado
de trabalho e, a consequente necessidade de conciliacdo da vida profissional com
as tarefas domésticas, surtiram transformacfes no ambiente familiar. Os filhos
passaram a ser cuidados em bercarios, creches, escolas de tempo integral ou por
empregadas domeésticas. A alimentacdo também sofreu alteracdes, pois em busca
de comodidade e praticidade, os alimentos industrializados passaram a estar cada
vez mais presentes na mesa (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Sendo assim, as praticas alimentares estdo relacionadas com a trajetoria
pessoal na familia, visto que, as influéncias que determinam o comportamento
alimentar de um individuo ndo ocorrem somente no jovem e no adulto; iniciam na
infancia, quando a alimentacdo da crianca passa a ser igual a da familia, sendo
estimulada pela cultura na qual estd inserida (ASSIS; NAHAS, 1999; PEDRAZA,
2004; LARA; PAIVA, 2012; MATIAS; FIORE, 2010).

1.3.1.6 Psicologicos

Sobre os fatores psicologicos, observa-se que a autoconfianca que o
individuo tem em si mesmo para realizar escolhas adequadas em determinadas
situacdes influencia, por exemplo, na hora de escolher alimentos saudaveis quando
esta fora de casa, ao invés de alimentos industrializados, assim como comer de
forma controlada quando esta na presenca dos amigos (TORAL, 2006; SOUZA et
al., 2010). A quantidade de comida ingerida e as escolhas alimentares sé&o
influenciadas por fatores internos, como atitudes diante dos alimentos e por fatores
externos, como o contexto social onde ocorre a refeicdo, ou simplesmente pelo fato
de como o individuo reage frente ao alimento e as possiveis opgbes a ele
apresentadas (BATISTA; LIMA, 2013).

Resumidamente, Hamilton, Mcilveen e Strugnell (2000, p. 117), apresentam

de forma detalhada alguns determinantes do comportamento alimentar:

Fatores intrinsecos: método de preparacdo, caracteristicas organolépticas,
aspecto, textura, temperatura, cor, odor, sabor, qualidade;

Fatores pessoais: nivel de expectativa, prioridade-familiaridade, influéncia
dos outros, personalidade, humor, apetite, emocdes, familia, educacéao;
Fatores culturais e religiosos: restricbes religiosas, tradicbes, influéncias
culturais;
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Fatores bioldgicos (sexo, idade), fisioldgicos (mudancas, doencas) e
psicoldgicos;

Fatores  extrinsecos: fatores ambientais, fatores  situacionais,
publicidade,variacdes sazonais;

Fatores sécio-econémicos: condicbes econdmicas, custo dos alimentos,
seguranca— habitos passados, convencionalidade, prestigio.

De acordo com Proenca (2010), por razdes bioldgicas e também por abranger
aspectos econdmicos, psicoldgicos, sociais e culturais, e por se tratar de algo
complexo e multifatorial, a alimentag&o representa uma das atividades humanas de
maior importancia. Por isso, precisa ser avaliada e estudada dentro de todas as suas

faces, para a eficacia na intervencao dos profissionais da saude.

1.3.1.7 Fatores psicossociais do comportamento alimentar

Diversos fatores podem condicionar a ingestdo alimentar, entre eles os
fatores psicossocais da alimentacdo, que sdo divididos em trés teorias:
psicossomatica, externalidade e restricio (MAGALHAES, 2011).

A psicossomatica busca associar a ingestao alimentar com os fatores internos
emocionais, uma vez que, as emocfes podem determinar as escolhas e as
preferéncias alimentares. As emocdes intensas podem suprimir o apetite ou podem
levar a ingestdo de doces ou alimentos muito energéticos. A externalidade tenta
relacionar a alimentacéo com estimulos ambientais, como aroma, aparéncia e sabor.
O individuo que ndo consegue identificar suas necessidades é envolvido por esses
fatores externos e passa a ignorar fatores como a fome e a saciedade, ou seja,
come mesmo sem ter fome perante a um alimento com grande palatabilidade e
aroma, ou por ver alguém comer (VIANA et al., 2009).

A restricdo relaciona a origem do desejo pela comida (apetite) e os esforgcos
cognitivos para resistir a este desejo, comumente € caracterizada pelo aumento de
peso ou diagnostico de obesidade. Fica claro perceber que a pessoa que faz dieta
preocupa-se de forma compulsiva com o0 que come e se esforgca para resistir as
tentagcbes gastrondmicas. Geralmente, o momento de restricAo € seguido por
episédio de descontrole e desinibicdo alimentar, como em situacdes de estresse,
depresséao e ansiedade (VIANA, 2002).



22

1.3.2 Avaliagcédo Nutricional

E utilizada para determinar o estado nutricional e identificar distdrbios
nutricionais. Possibilita uma intervencdo adequada e auxilia na recuperacao e/ou
manutencdo do estado de salde do individuo. Para avaliacdo do estado nutricional
podem ser utilizados métodos objetivos e subjetivos (CUPPARI, 2014; NOZAKI et
al., 2013).

1.3.2.1 Método obijetivo

O método objetivo compreende a avaliacdo clinica, antropométrica,
bioquimica e dietética.

A avaliacao clinica refere-se ao reconhecimento dos sintomas e sinais clinicos
de alteracdo no estado nutricional. E de grande importancia, por se tratar de uma
pratica simples e econbmica. Avalia as manifestacées que podem estar relacionadas
com alimentacdo inadequada, evidenciando-se por meio de alteracdes de tecidos
organicos, de 6rgados externos como a pele, mucosas, cabelos e olhos. Quando a
caréncia esta em estagio inicial torna-se dificil sua interpretacdo, o que torna a
pratica limitada e impossibilita sua utilizacdo como Unico meio de diagnostico
(VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI, 1996).

A avaliacdo da composicdo corporal permite a compreensao das
modificagcdes resultantes de varias alteragbes metabdlicas, além de identificar
precocemente 0s riscos a saude associados a niveis excessivamente altos ou
baixos de gordura corporal total e a perda de massa muscular (CUPPARI, 2014).

A avaliacdo antropométrica é usada a mais de cem anos e consiste na
afericdo das medidas do corpo humano. As medidas mais utilizadas sdo peso
corporal, estatura, dobras cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca) e
circunferéncias (braco, cintura e quadril) (CUPPARI, 2014; VITOLO, 2008; NOZAKI
et al., 2013).

O peso expressa a dimensao da massa e do volume corporal, representa a
soma de todos os compartimentos corporeos. Constitui importante parametro de
avaliacdo nutricional, pois reflete o equilibrio proteico-energético do individuo
(NOZAKI et al., 2013). Para a obtenc&o do peso corporal na balanca de plataforma

mecanica, o individuo deve ser posicionado de costas para a balanca, no centro do
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equipamento, ereto, com 0s pés juntos e o0s bragos estendidos ao longo do corpo, de
maneira que o peso do corpo fique distribuido entre os pés. E importante tarar a
balanca antes de cada pesagem. Balancas portateis de uso domeéstico nao
apresentam precisdo, por isso para serem utilizadas em estudos cientificos,
precisam ser calibradas de acordo com as normas do INMETRO (DUARTE, 2007;
NOZAKI et al., 2013). O peso é o0 mais usado como indicador basico, sendo
considerado importante parametro da avaliacdo e acompanhamento do estado
nutricional, na pratica clinica. Essa medida, além de ser facil e rapida de ser
realizada, apresenta baixo custo. Entretanto, ndo determina qual a proporcdo de
massa magra, gordura ou fluidos (DUARTE, 2007).

A estatura é a medida da dimenséo longitudinal ou linear do corpo humano,
em que o individuo deve ficar em pé, descal¢co, com os calcanhares juntos, as
costas retas e os bracos estendidos ao lado do corpo, a cabeca sem qualquer
adorno, deve ficar ereta e o individuo devera olhar para um ponto fixo situado na
altura dos olhos (plano horizontal de Frankfort). O individuo devera inspirar
profundamente, enquanto a haste horizontal do estadibmetro é abaixada até o ponto
mais alto da cabeca. E um método simples, facil e rapido de ser executado, de baixo
custo e nao-invasivo. A estatura deve ser medida com um estadiometro de haste
moével ou fixa, numa parede, sem rodapé e com piso ndo acarpetado. Quando o0s
métodos convencionais ndo podem ser utilizados como é o caso de pacientes
acamados, deficientes fisicos ou idosos, os métodos alternativos sédo aplicados,
como altura do joelho e extensdo dos bracos (CUPPARI, 2014; DUARTE, 2007;
VITOLO, 2008; NOZAKI et al., 2013).

As dobras cutaneas tém sido muito utilizadas para estimar a gordura corporal
total em estudos de campo e na pratica clinica, uma vez que refletem a espessura
da pele e tecido adiposo subcutdaneo em locais especificos do corpo. As dobras
cutaneas mais usadas sdo: dobra cutanea do triceps, dobra cutadnea do biceps,
dobra cutanea subescapular e dobra cutanea supra-iliaca. Para medicéo das dobras
cutdneas com exatidao o avaliador deve observar se a pele do paciente esta seca e
livre de logbes, a dobra deve ser pincada com os dedos polegar e indicador a 1 cm
do ponto marcado, o compasso deve ser posicionado perpendicular a dobra
cutdnea, que sera segurada com o polegar e o indicador até o término da aferigéo,
esperar de 2 a 3s para efetuar a leitura, ler o mostrador do adipémetro em 0,1mm

mais proximo, repetir a medida trés vezes e calcular a média entre elas. Esse
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método é relativamente simples, de baixo custo, ndo-invasivo e permite obter
informacdes em relagdo as estimativas da quantidade de gordura corporal e
conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo pelas diferentes
regides do corpo. Porém, essa avaliacdo deve ser feita com cuidado em razdo da
grande variabilidade inter e intra-avaliador que poderd aumentar em proporcao
inversa as dimensdes das medidas, além de ndo ser consistente em situacdes de
obesidade mérbida e edema (DUARTE, 2007; NOZAKI et al., 2013).

Quando se associa uma medida a outra, origina-se um indicador nutricional.
O mais conhecido para a avaliacdo do estado nutricional dos adultos é indice de
massa corporal (IMC), também conhecido como indice de Quételet, criado por
Adolphe Quételet. E um indice simples que relaciona o peso a estatura, sendo
muito utilizado para a determinacdo do estado nutricional, especialmente em
adultos. E obtido a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas, pela
estatura em metros, elevada ao quadrado (kg/m). E um método facil de ser aplicado,
confiavel, de baixo custo, alta sensibilidade e especificidade, sendo por isso um dos
indicadores antropométricos mais utilizados (SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005;
GIUGLIANO; MELO, 2004; CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; DUARTE,
2007; VITOLO, 2008).

O IMC, ainda que muito utilizado como indicador de estado nutricional no
ambito epidemioldgico, sua interpretacdo no contexto individual deve ser feita com
cautela, tendo em vista que 0 mesmo nao distingue o peso associado ao musculo ou
a gordura corporea. Ou seja, nem sempre peso corporal excessivo esta associado
com o aumento da gordura corporal. Sendo assim, para estabelecer se o sujeito
apresenta sobrepeso/obesidade acompanhado de excesso de gordura ou se
apresenta sobrepeso/obesidade por conta do maior desenvolvimento de massa
magra, € preciso recorrer a outros parametros antropomeétricos, bioquimicos e
dietéticos para obter um diagnodstico fidedigno. Tem-se apontado a precaria
associacdo entres os valores de IMC e indicadores da quantidade de gordura
corporal em sujeitos ndo-obesos. No entanto, em individuos com quantidade
significativa de gordura corporal verifica-se que o valor de IMC é uma informacao
altamente associada a gordura corporal. Deste modo, na falta de informacgfes sobre
a quantidade de gordura corporal recomenda-se o IMC como indicador de
composicdo corporal, apesar de suas limitacbes metodolégicas e conceituais
(PEREIRA et al., 2008; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009; CUPPARI, 2014).
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Além do IMC também existem outros indicadores que podem auxiliar no
diagndstico nutricional, como a circunferéncia muscular do braco (CMB) e area
muscular do braco.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) mensura a quantidade e a taxa de
variacao de proteina muscular, com correcéo de tecido gorduroso e sem correcao da
area 6ssea. E um indicador muito importante, pois estima as reservas proteicas,
sendo assim tem forte associacdo com a desnutricdo proteico-calorica por refletir na
perda muscular (VITOLO, 2008; NOZAKI et al., 2013). A CMB é obtida por meio da
formula (GURNEY; JELLIFFE, 1973):

CMB (cm)=CB (cm) —  x [PCT (mm) + 10]

A éarea muscular do braco (AMB), avalia a reserva de tecido muscular
corrigindo a area 6ssea, refletindo mais adequadamente a verdadeira magnitude das
mudancas do tecido muscular do que a CMB. Inicialmente, utilizava-se a AMB nao
corrigida por sexo, ndo sendo entdo, um indicador tdo fidedigno da massa muscular,
em funcéo da diferenca de area muscular entre homens e mulheres (NOZAKI et al.,
2013; CUPPARI, 2014). Pode ser obtida por meio da féormula (HEYMSFIELD;
TRIGHE; WANG, 1999):

Homem: AMB (cm?2)=[CB (cm) — ™ x PCT (mm) + 10]% 417 — 10

Mulher: AMB (cm?)= [CB (cm) — 1 x PCT (mm) + 10]%/ 41 — 6,5

Bioimpedancia elétrica é utilizada para determinar a 4gua corporal total e para
estimar a massa livre de gordura e o percentual de gordura, a partir do principio da
condutividade elétrica. As medidas sdo executadas no lado direito do corpo e o
aparelho é conectado aos dois pares de eletrodos onde uma corrente de baixa
voltagem é passada pelo corpo, sendo medidas a resisténcia e a reactancia elétrica,
em que os valores obtidos sdo combinados com altura, peso e sexo, possibilitando o
calculo de composicdo corporal. Ndo deve ser utilizada para avaliar o estado
nutricional e sim para avaliar a evolugdo do paciente em momentos diferentes. A
vantagem desse método € a simplicidade, a rapidez na sua realizacdo, ndo é

invasivo e é altamente aceito pela comunidade cientifica. Porém, também possui
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limitacdes, que estdo relacionadas com os fatores que alteram o estado de
hidratacdo do individuo, como a alimentag&o, as bebidas, o uso de determinados
medicamentos, a desidratacdo, 0s exercicios e as patologias como hepatopatias,
nefropatias e doencas cardiovasculares, pois podem alterar os resultados da
bioimpedancia elétrica. Além da temperatura da pele, problemas dermatoldgicos e
mau posicionamento dos eletrodos que podem causar equivoco na interpretacao
dos resultados (CUPPARI, 2014; DUARTE, 2007).

A avaliacdo bioquimica ou exames laboratoriais ajudam a identificar as
alteracdes do estado nutricional, em especial a desnutricio proteico-calorica. E um
método muito importante para auxiliar no diagnostico nutricional, porém de modo
algum, deve ser utilizado isoladamente. Os tipos mais comuns de exames S&o
proteinas plasmaticas e séricas, indice creatinina-altura, contagem total de linfocitos,
testes cutaneos, avaliagdo da competéncia imunolégica. Alguns fatores e condi¢des
podem limitar o uso desses indicadores na avaliagdo do estado nutricional, como o
custo elevado, o uso de algumas drogas, condicdes ambientais, estado fisiologico,
estresse, injaria e alimentacdo. Assim como nos pacientes hipercatabdlicos,
desidratados, com insuficiéncia renal ou hepéatica em que os indicadores
bioquimicos refletirdo a dimensdo da resposta inflamatéria, e ndo o estado
nutricional. Porém, é um método muito vantajoso que possibilita 0 acompanhamento
do estado nutricional do paciente por um periodo longo de tempo e analise dos
resultados do tratamento dietético (CUPPARI, 2014; NOZAKI et al., 2013).

Avaliacao dietética é fundamental para direcionar o diagndstico nutricional e
identificar riscos patologicos, além de oferecer informacBes para se determinar a
orientacdo nutricional. Fatores sociopoliticos, socioeconémicos, socioculturais e
psicossociais também devem ser considerados, pois sdo determinantes do estilo de
vida e consequentemente do habito alimentar do paciente. Os métodos mais usados
na rotina ambulatorial sdo: recordatorio 24 horas, diario ou registro alimentar, historia
dietética, questionario de frequéncia alimentar, entre outros. Sobre as vantagens
desse método podemos listar o baixo custo, a facilidade e a rapidez na aplicagéo.
No entanto, muitos erros podem ser cometidos nesse tipo de avaliacdo pelo
entrevistado: incompreensdo quanto ao que esta sendo questionado, sub ou
superestimacdo do consumo, erro na estimativa do tamanho da por¢ao, omisséo do
uso de suplementos e falha de memaria, e/ou pelo entrevistador: registro incorreto

de respostas, omissao intencional, descricdo incompleta de alimentos, ambiente da
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entrevista (distracdes), empatia pelo individuo entrevistado, erro na conversao em
gramas da medida caseira (VITOLO, 2008; CUPPARI, 2014).

1.3.2.2 Método subijetivo

J4& o método subjetivo € composto pelo exame fisico e pela avaliacdo
subjetiva global. A avaliacdo subjetiva global trata-se de uma avaliacdo clinica em
forma de um questionario que pode ser aplicado & beira do leito com o paciente. E
muito utilizada na maioria dos hospitais com o objetivo de diagnosticar o estado
nutricional o mais rapido possivel. Pode ser aplicada por todos os membros da
equipe multidisciplinar, sendo, no entanto, indispensavel o treinamento adequado do
observador para sua eficacia. Nessa avaliacdo é levada em consideracdo a
alteracdo de peso do paciente, a alteracdo da ingestéo alimentar comparada com o
padrdao usual, a presenca de sintomas gastrintestinais significativos, a capacidade
funcional e o exame fisico que é feito por meio da palpacéo e inspecdo. E um
método simples, pratico, de custo muito baixo, boa reprodutibilidade e confiabilidade,
avalia alteracdes na composicdo corporal e funcional do paciente. Entre suas
limitacdes estdo a dependéncia da experiéncia do observador e 0 monitoramento da
evolucdo do paciente, jA que pequenas alteracdes do estado nutricional ndo sdo
detectadas (DUARTE, 2007; NOZAKI et al., 2013).

O exame fisico € usado para identificar sinais e sintomas relacionados a
desnutricdo, que se desenvolve apenas em estdgios avancados da deplecdo
nutricional, por isso, o diagnostico de deficiéncia nutricional ndo deve ser feito de
forma isolada. Ele é muito utilizado, pois € uma ferramenta de baixo custo e de facil
aplicacdo. Esse exame deve ser feito semanalmente e de maneira bem detalhada,
para que por meio da inspecdo, apalpacao e observacéo, a deplecéo nas reservas
corporais de tecidos subcutdneos e musculares, presenca de edema e ascite,
alteracdes na pele e mucosa sejam detectadas (NOZAKI et al., 2013; CUPPARI,
2014).

1.3.3 Risco Para Doenca Cardiovascular

A concentracdo de gordura visceral, independente da gordura total, € um fator

de risco para doencgas cardiovasculares e diabetes mellitus. Pois com o aumento da
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gordura visceral, menores seréo os receptores de insulina e consequentemente mais
lipolitico e mais proximo do sistema porta; caracteristicas que levam a maior
producdo de acidos graxos livres que chegam ao figado, onde compete com a
oxidacdo de glicose, aumentando a resisténcia a insulina (DUARTE, 2007).

Varios métodos sdo utilizados para avaliar a gordura intra-abdominal entre
eles a ressonancia magnética ou tomografica computadorizada, que sdo pouco
utilizadas por causa do custo elevado, sendo assim n&do acessiveis na pratica
clinica. Enquanto que a razao cintura-quadril e a circunferéncia da cintura séo
métodos de facil e pratica aplicacdo e de baixo custo, muito utilizadas na prética
clinica e em estudos populacionais (DUARTE, 2007).

1.3.3.1 Razéo cintura-quadril

A razao cintura-quadril (RCQ) mostra a associacdo entre o acumulo de
gordura na regido central do corpo e doencas cronicas ndo transmissiveis ou
cardiovasculares e metabolicas. E feita a partir das medidas de circunferéncia da
cintura e do quadril (VITOLO, 2008).

Varias técnicas sdo utilizadas para medir a circunferéncia da cintura, que
pode ser feita na parte mais estreita do tronco, entre a crista iliaca e o rebordo da
altima costela, ou no ponto médio entre eles, 1 cm acima da cicatriz umbilical, na
altura da cicatriz umbilical, 1 cm da crista iliaca, na altura da crista iliaca ou na
circunferéncia logo abaixo da Ultima costela, quando aplicada precisa ser
padronizada. Para medir a circunferéncia do quadril, a fita métrica deveréa circundar
0 quadril na regido de maior proeminéncia entre a cintura e a coxa (VITOLO, 2008;
NOZAKI et al., 2013).

Para obter essa razao é preciso dividir a medida da circunferéncia da cintura
pela circunferéncia do quadril, quando o resultado for superior a 1,0 para homens e
0,85 para mulheres indica risco para desenvolvimento de doencas. O uso da relagao
cintura-quadril vem diminuindo em razdo das limitacées importantes que apresenta
como a influéncia exercida pela estrutura pélvica, dependéncia do grau de
obesidade, incapacidade de diferenciar deposito de gordura visceral ou subcutanea,
além de nao ser apropriada para avaliar a mudanga no depdsito de gordura visceral
em situacdes de variagdes ponderais (CUPPARI, 2014).
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1.3.3.2 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura € uma medida muito facil de ser utilizada, pratica e
economicamente viavel, que vem sendo aplicada em criangas, adolescentes, adultos
e idosos. Apesar de ndo refletir o estado nutricional dos pacientes, é considerada
indicador de risco de complicagcbes da obesidade, quando os valores da
circunferéncia forem maiores que 80 cm para mulheres e 94 para os homens (WHO,
1997; CUPPARI, 2014; DUARTE, 2007; VITOLO, 2008).

A WHO (1997) recomenda a utilizagdo da medida da circunferéncia da cintura
com cautela, devido a necessidade de mais estudos que verifiquem a variabilidade
dos pontos de corte em diferentes populacdes, além de ser muito variavel em termos
de sua localizacdo ou posicdo, especialmente em individuos obesos e idosos. Uma
vez que pequenas diferencas na medida da circunferéncia da cintura podem levar a
importantes diferencas na interpretacao do resultado (CUPPARI, 2014).

Ainda assim, a circunferéncia da cintura € considerada um marcador mais
preciso de gordura abdominal do que a razdo cintura-quadril, por ser um indice
antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal e de afericdo mais
simples e reprodutivel (JANSSEN, KATZMARZYK; ROSS, 2002; CHAN et al, 2003).

1.4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal com coleta de dados
primarios. Foram avaliados universitarios, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 20 anos, estudantes, regularmente matriculados, no periodo diurno e
noturno, nos cursos das areas de Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas (CHSA),
Ciéncias Biologicas e da Saude (CBS), Ciéncias Exatas, Tecnologicas e Agrarias
(CETA) de um Centro Universitario localizado no Noroeste do Parana. Os dados
foram coletados no periodo de abril a junho de 2014.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas,
conforme Resolugéo n°® 466/12 e Complementar, do Conselho Nacional de Saude.
Para tanto, apds a autorizacdo da instituicdo (Anexo 1), o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UniCesumar- Centro
Universitario CESUMAR e aprovado sobre o protocolo de numero 562.081/14
(Anexo 2).
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O tamanho da amostra foi calculado aplicando-se regra para o calculo de
amostras para proporc¢des, considerando-se o fator de correcao para populagbes

finitas, por meio da seguinte formula:

z2 pgN

n = zZ2pg+ (N —1DHE?=

Considerou-se um nivel de confianca (1- a) de 95%, um erro (e) de 0,05 e p=
0,40 e N=9397 estudantes matriculados na instituicdo de ensino. A amostra final foi
calculada em 324 estudantes.

A populacao alvo foi dividida em trés estratos: Centro de Ciéncias Humanas
Sociais e Aplicadas, Ciéncias Bioldgicas e da Saude e Centro de Ciéncias Exatas,
Tecnoldgicas e Agrarias. Tomando como base o efetivo de estudantes matriculados
em cada um dos Centros selecionou-se subamostras de tamanho diretamente
proporcional ao tamanho de cada estrato. Com base em um sistema de referéncia
previamente elaborado, primeiramente foram selecionadas as turmas de estudantes
em cada estrato. Para a aplicacdo do questionario foi obtida a autorizacdo do(a)
professor(a) responséavel pela turma e, posteriormente, todos os alunos presentes na
aula que quiseram participar responderam o0 questionario e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1).

Para a caracterizacdo da amostra foram elaboradas tabelas de frequéncias
simples e cruzadas. Para as varidveis quantitativas foram calculadas a média e o
desvio padrdo. Para testar as possiveis diferencas significativas para as variaveis
IMC e CC, foi aplicado o Teste de Wilcoxon (scores) e Teste Exato de Fisher. Para
todos os testes utilizou-se como regra de rejeicdo da Hipdtese HO, um nivel de
confianca de 95% (a= 0,05), ou seja, p-valor < 0,05.

O comportamento alimentar foi avaliado utilizando-se o Questionario
Holandés de Comportamento Alimentar — QCHA (VAN STRIEN et al., 1986), que foi
validado para o portugués (Anexo 3) por Viana e Sinde (2003) e traduzido para a
populacao brasileira por Almeida, Loureiro e Santos (2001).

O guestionario tem como finalidade avaliar as atitudes e fatores psicossociais
gue envolvem a selecao e decisdo na alimentacdo. Um resultado elevado em uma
das subescalas implica em uma tendéncia de reagir aos alimentos (atitude) que se
traduz no estilo alimentar.

O questionario é composto por 33 itens, avaliados numa escala cotada entre
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1 e 5 (nunca/ raramente/ as vezes/ frequentemente/ muito frequentemente) e
composto por trés subescalas: restricdo alimentar (10 itens); ingestdo emocional (13
itens); e ingestao externa (10 itens).

A subescala de restricdo alimentar refere-se ao esforco que o individuo
exerce regularmente para controlar o seu apetite e ingestdo de alimentos. Define o
estilo alimentar associado ao conhecimento de habitos nutricionais adequados. A
ingestdo emocional representa a perda de controle da ingestdo por exposicdo a
fatores de estresse emocional, implicando desinibicdo alimentar e traduz um estilo
responsivo ao estado emocional do individuo. J& a ingestdo externa diz respeito a
desinibicdo ou perda de controle que ocorre devido a fatores externos intrinsecos
aos alimentos ou a situacdo social em que sdo ingeridos.

O estado nutricional foi determinado por meio do indicador nutricional indice
de massa corporal (IMC) (kg/m2). Para andlise do IMC dos universitarios foram
utilizados os valores conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1997): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso adequado (IMC = 18,5 e < 24,9
kg/m?), excesso de peso (IMC = 25 e < 29,9 kg/m?), obesidade classe | (IMC = 30 e
< 34,9 kg/m?), obesidade classe Il (IMC = 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe llI
(IMC = 40 kg/m?).

O peso foi medido com a utilizacdo de balanca plataforma, digital, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g da marca SECA 803. O individuo foi
pesado em pé, descalco, com o minimo de vestuario, no centro da balanca, de
maneira que o peso do corpo ficasse distribuido entre os pés. A medida foi realizada
duas vezes utilizando-se a média aritmética delas (Duarte, 2007).

A estatura foi medida com a fita métrica inextensivel, com 2m de comprimento
escalada em milimetros, a qual foi fixada em parede sem rodapé. O estudante ficou
em peé, descalgco, com os calcanhares e pés unidos, panturrilihas encostadas na
parede, em posicéo ereta, olhando para frente. A medida foi realizada quando cinco
pontos encostaram-se a parede (cabeca, ombros, nadegas, panturrilha e calcanhar).
A medida foi realizada duas vezes, aceitando-se diferenca entre elas de no maximo
1,0 cm, utilizando-se a média delas (CUPPARI, 2014).

O risco para doenca cardiovascular foi avaliado pela circunferéncia da cintura
(CC), classificada de acordo com os valores de referéncia da WHO (1997), em que a
medida da circunferéncia da cintura = 80 cm para mulheres e = 94 cm para homens

indicou risco para doencas cardiovasculares (com risco) e valores inferiores a estes
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representaram auséncia de risco (sem risco). A medida foi realizada com o0s
universitarios em pe, utilizando uma fita métrica ndo extensivel da marca Cescorf
que circundou o individuo no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
todas as medidas foram aferidas trés vezes, para maior precisao, utilizando-se a
média delas (NOZAKI et al., 2013).

Esta dissertacao foi redigida em dois artigos cientificos:

Atigo 1:

ESTADO NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE UMA INSTITUIQAO PARTICULAR DO NOROESTE DO
PARANA,

Autores: Diana Souza Santos Vaz, Rose Mari Bennemann e Eraldo Schunk
Silva.

Sintese do artigo 1. O objetivo do estudo foi verificar se a vida académica
muda o estado nutricional e aumenta o risco cardiovascular de estudantes
universitarios. Pesquisa quantitativa, transversal, com coleta de dados primarios, em
que foram avaliados universitarios com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos
0S sexos, regularmente matriculados em um Centro Universitario localizado no
Noroeste do Parana. O estado nutricional foi determinado por meio do indicador
nutricional indice de massa corporal e o risco para doenca cardiovascular pela
circunferéncia da cintura. Foram avaliados 324 universitarios, sendo 121 (37,34%)
homens e 203 (62,65%) mulheres. Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212
(65,43%) concluintes. A média de idade dos estudantes foi de 24 + 5,04 anos, da
estatura de 1,68 + 0,09 cm e do peso de 69,07 + 17,15 kg e a média do indice de
massa corporal foi de 24,64 kg/m2. Em relacdo ao sexo, pode-se observar reducao
no percentual de mulheres com peso adequado e aumento no percentual de
universitarias com baixo peso, excesso de peso e obesidade classe | e Il. Nos
homens, observou-se aumento no percentual de universitarios com baixo peso, peso
adequado, e obesidade classe | e Il. Quanto ao risco para doenca cardiovascular,
verificou-se aumento no percentual de universitarios que apresentaram risco. No
entanto, os resultados encontrados nao apresentaram diferenca significativa entre as
variaveis. Concluséo: A vida universitaria ndo mudou o estado nutricional e nem
aumentou o risco cardiovascular dos estudantes.

Nome da Revista: PHYSIS - Revista de Saude Coletiva

Endereco online: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-

7331&Ing=en&nrm=iso

Artigo 2:
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS DE UMA
INSTITUICAO PARTICULAR DO NOROESTE DO PARANA.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=en&nrm=iso
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Autores: Diana Souza Santos Vaz, Rose Mari Bennemann e Eraldo Schunk
Silva.

Sintese do artigo 2: Avaliar o comportamento alimentar dos universitarios
ingressantes e concluintes de ambos os sexos. Metodologia: Pesquisa quantitativa,
transversal, com coleta de dados primarios, em que foram avaliados universitarios
com idade igual ou superior a 20 anos, regularmente matriculados em um Centro
Universitario localizado no Noroeste do Paranid. O comportamento alimentar foi
avaliado por meio do Questionario Holandés do Comportamento Alimentar.
Resultados: Foram avaliados 324 universitarios, sendo 121 (37,34%) homens e 203
(62,65%) mulheres. Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212 (65,43%)
concluintes. Em ambos os sexos a maior média de escores foi para a ingestédo
externa, observa-se nas mulheres a media dos escores para ingestdo emocional foi
maior nas concluintes, enquanto que nos homens, nota-se aumento na média de
escores para a ingestdo externa e reducdo na média de escores para ingestao
restritiva, dos concluintes quando comparados com 0s ingressantes. Porém néo se
verificou diferenca significativa entre as variaveis. A vida académica néo influenciou
0 comportamento alimentar dos universitario.

Nome da Revista: Revista de Nutricdo
Endereco online: http//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-
5273&Ing=pt&nrm=iso

Declaro para os devidos fins, que em consonancia com as regras do Programa
de Pdés-Graduacdo em Promocdo da Saude e anuéncia professor(a) orientador(a)
Rose Mari Bennemann, os artigos foram redigidos de acordo com as normas das

revistas PHYSIS: Revista de Saude Coletiva e Revista de Nutricdo.



2 ARTIGOS

2.1 ARTIGO 1

ESTADO NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE UMA INSTITUICAO PARTICULAR DO NOROESTE DO
PARANA.

2.1.1 Introducéao

Entre as fases da vida, a juventude que estd associada a transicdo entre a
adolescéncia e a vida adulta, € marcada por muitas transformacdes cognitivas,
emocionais, sociais, fisicas e hormonais, além da autonomia e independéncia em
relacdo a familia e a sociedade. Essas mudancas podem representar riscos para a
saude. Nesse periodo é frequente o tabagismo, consumo de alcool, alimentacéo
inadequada e sedentarismo, habitos que podem desencadear o0 excesso de peso e a
obesidade (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Segundo dados apresentados pelo IBGE (2010) nos anos de 1974 a 1985,
18,5% dos homens e 28,7% das mulheres apresentavam excesso de peso e 2,8%
dos homens e 8% das mulheres estavam obesos. Enquanto que nos anos 2008 a
2009, 50,1% dos homens e 48% das mulheres apresentavam excesso de peso e
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres estavam obesos. Portanto, € possivel
inferir que a porcentagem de pessoas com excesso de peso e obesidade duplicou e
até triplicou com o passar dos anos. Entre as consequéncias, estd o
desenvolvimento das doencas cronicas nao transmissiveis, em especial, das
doencas cardiovasculares, que ocupam a primeira posicdo do ranking das 10
principais causas de morte no mundo (WHO, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude entre os anos de 2000 a
2012, as doencas cardiovasculares (DCVs) foram responsaveis por 7,4 milhdes de
Obitos no mundo. No Brasil, acomete 17,1 milhdes de vidas e causa a morte de 300
mil brasileiros anualmente (WHO, 1997; SBC, 2014). Sendo assim, devido a elevada
incidéncia, as DCVs séo consideradas doencas cronicas que precisam de atengao
especial.

Entre os riscos para doencas cardiovasculares estdo o excesso de peso, a
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obesidade, a hipertensédo arterial, as dislipidemias, o diabetes, o estresse, o
tabagismo, o sedentarismo, a concentracdo de tecido adiposo na regido do
abddémen, a alimentacéo inadequada, a hereditariedade, a idade e o género. Quanto
maior o numero de fatores de risco presentes maior sera a probabilidade de
apresentar um evento cardiovascular (SBC, 2014).

As DCVs surgem em consequéncia do processo aterosclerotico, que é
caracterizado pela deposicdo de lipidios e tecido fibroso, levando a formacédo de
placas de ateroma nos vasos sanguineos causando sua obstrucdo. Normalmente
inicia-se na infancia e geralmente manifesta-se na idade adulta ou na velhice
(PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Portanto, esse estudo teve como objetivo verificar se a vida académica muda

0 estado nutricional e aumenta o risco cardiovascular de estudantes universitarios.
2.1.2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal com coleta de dados
primarios. Foram avaliados universitarios, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 20 anos, estudantes, regularmente matriculados, no periodo diurno e
noturno, nos cursos das areas de Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas (CHSA),
Ciéncias Biologicas e da Saude (CBS), Ciéncias Exatas, Tecnoldgicas e Agrarias
(CETA) de um Centro Universitario localizado no Noroeste do Parana. Os dados
foram coletados no periodo de abril a junho de 2014.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas,
conforme Resolugédo n°® 466/12 e Complementar, do Conselho Nacional de Saude.
Para tanto, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do UniCesumar- Centro Universitario de Maringa e aprovado sobre o
protocolo de numero 562.081/14.

O tamanho da amostra foi calculado aplicando-se regra para o calculo de
amostras para proporc¢des, considerando-se o fator de correcdo para populacoes
finitas, por meio da seguinte formula:

z? pgN

n =
z?pg+ (N -DE?

Considerou-se um nivel de confianca (1- a) de 95%, um erro (e) de 0,05 e p=
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0,40 e N=9397 estudantes matriculados na instituicdo de ensino. A amostra final foi
calculada em 324 estudantes.

A populacao alvo foi dividida em trés estratos: Centro de Ciéncias Humanas
Sociais e Aplicadas, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Centro de Ciéncias
Exatas, Tecnologicas e Agrarias. Tomando como base o efetivo de estudantes
matriculados em cada um dos centros selecionou-se subamostras de tamanho
diretamente proporcional ao tamanho de cada estrato. Com base em um sistema de
referéncia previamente elaborado, primeiramente foram selecionadas as turmas de
estudantes em cada estrato. Para a aplicacdo do questionario foi obtida a
autorizacdo do(a) professor(a) responsavel pela turma e, posteriormente, todos os
alunos presentes na aula que aceitaram participar responderam o questionario e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para a caracterizacdo da amostra foram elaboradas tabelas de frequéncias
simples e cruzadas. Para as varidveis quantitativas foram calculadas a média e o
desvio padrdo. Para testar as possiveis diferencas significativas para as variaveis
IMC e risco cardiovascular, foi aplicado o Teste de Wilcoxon (scores) e Teste Exato
de Fisher. Para todos os testes utilizou-se como regra de rejeicdo da Hipétese HO,
um nivel de confianca de 95% (o= 0,05), ou seja, p-valor < 0,05.

O estado nutricional foi determinado por meio do indicador nutricional: indice
de massa corporal (IMC) (kg/m?). Para andlise do IMC dos universitarios foram
utilizados os valores conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1997): baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso adequado (IMC = 18,5 e < 24,9
kg/m?), excesso de peso (IMC = 25 e < 29,9 kg/m?), obesidade classe | (IMC = 30 e
< 34,9 kg/m?), obesidade classe Il (IMC = 35 e < 39,9 kg/m?) e obesidade classe Il
(IMC = 40 kg/m?).

O peso foi medido com a utilizacdo de balanca plataforma, digital, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g da marca SECA 803. O individuo foi
pesado em pé, descalgco, com o minimo de vestuario, no centro da balanca, de
maneira que o peso do corpo ficasse distribuido entre os pés. A medida foi realizada
duas vezes utilizando-se a média aritmética delas (DUARTE, 2007).

A estatura foi medida com a fita métrica inextensivel, com 2m de comprimento
escalado em milimetros, a qual foi fixada em parede sem rodapé. O estudante ficou
em pé, descal¢co, com os calcanhares e pés unidos, panturrilihas encostadas na

parede, em posicao ereta, olhando para frente. A medida foi realizada quando cinco
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pontos encostaram-se a parede (cabeca, ombros, nadegas, panturrilha e calcanhar).
A medida foi realizada duas vezes, aceitando-se diferenca entre elas de no maximo
1,0 cm, utilizando-se a média delas (CUPPARI, 2014).

O risco para doenca cardiovascular foi avaliado pela circunferéncia da cintura
(CC), classificada de acordo com os valores de referéncia da WHO (1997), em que a
medida da circunferéncia da cintura = 80 cm para mulheres e = 94 cm para homens
indicou risco para doencas cardiovasculares (com risco) e valores inferiores a estes
representou auséncia de risco (sem risco). A medida foi realizada com os
universitarios em pé, utilizando uma fita métrica ndo extensivel da marca Cescorf
que circundou o individuo no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
todas as medidas foram aferidas trés vezes, para maior precisdo, utilizando-se a
média delas (NOZAKI et al., 2013).

2.1.3 Resultados

Foram avaliados 324 universitarios, sendo 121 (37,34%) homens e 203
(62,65%) mulheres. Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212 (65,43%)
concluintes. A média de idade dos estudantes foi de 24 + 5,04 anos, da estatura de
1,68 £ 0,09 cm, do peso de 69,07 £ 17,15 kg e do IMC foi de 24,64 kg/m2.

Em relacdo ao sexo, a média do IMC dos alunos ingressantes e concluintes,
foi maior nos homens do que nas mulheres (Tabela 1). Quanto ao peso verificou-se
gue a média de peso dos estudantes aumentou aproximadamente 3 kg nas
mulheres (p=0,7030) e 1,5 kg nos homens (p=0,3224), apesar disso, essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa (Tabela 2).
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Tabela 1: Média e desvios-padrdo para as variaveis idade, peso, estatura e IMC dos
alunos ingressantes e concluintes do CHSA (Centro de Ciéncias Humanas Sociais e
Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude), CETA (Centro de
Ciéncias Exatas, TecnolOgicas e Agrarias), segundo sexo. UNICESUMAR, 2014.

Feminino Masculino

Varidveis Ingressante Concluinte Ingressante Concluinte Total

n | Media Dp n | Media DpP n | Media Dp n | Méedia DP | Media op

Idade 61| 2498 | G669 ([ 142 2413 507 |51 2263 272 70| 2390 451( 2400 504

Feso 61| 6001|1329 | 142 | 6339|1209 | 51| V7896 ( 1633 | 70| 8039 | 1858 | 6907 | 1715

Estatura 61 162 | 0,06 [ 142 163 007 [ &1 1,75 0,08 70 175 0,07 168 0,09

IMc 61| 2368 | 380 | 142 | 2368 | 41151 2674 393 | 70| 2592 | 471 2464 | 4234

IMC= indice de massa corporal

Tabela 2: Scores médios para as variaveis Peso, IMC e Risco Cardiovascular, dos
alunos ingressantes e concluintes dos cursos CHSA (Centro de Ciéncias Humanas
Sociais e Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude), CETA
(Centro de Ciéncias Exatas, Tecnol6gicas e Agrarias), segundo sexo.
UNICESUMAR, 2014.

Variaveis Ingressante Concluinte Aproximagao
Score medio Score medio (2)

p-valor
Sexo Feminino n= 61 n= 142
Peso 99,59 103,03 -0,3818 0,7030
IMC 102,84 101,64 0,1329 0.8944
Risco Cardiovascular 101,43 102,24 -0,0887 0,9294
Sexo Masculino n= 51 n= 70
Peso 64,70 58,30 0,9895 0,3224
IMC 65.34 57,83 1,1600 0.2460
Risco Cardiovascular 61,80 60,41 0,2127 0.8319

IMC= indice de massa corporal; Teste Wilcoxon

Na Tabela 3, pode-se verificar que pouco mais da metade dos estudantes
tanto ingressantes, quanto concluintes apresentaram peso adequado. Observa-se
ainda, ao comparar ingressantes e concluintes, diminuicdo no percentual de
universitarios com excesso de peso e aumento no percentual de estudantes com

baixo, peso adequado e obesidade classe II.



39

Em relacdo ao sexo, pode-se observar reducdo no percentual de mulheres
com peso adequado, correspondendo a 70,49% das ingressantes e a 62,68% das
concluintes e aumento no percentual de universitarias com baixo peso, excesso de
peso e obesidade classe | e Il. Nos homens, observou-se aumento no percentual de
universitarios com baixo peso, peso adequado, e obesidade classe | e Il. Ndo foi
possivel verificar associacdo entre o estado nutricional de ingressantes e concluintes
e sexo, tendo em vista que 33% das células apresentaram valores esperados

menores que 5.

Tabela 3: Estado nutricional dos alunos ingressantes e concluintes do CHSA
(Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude), CETA (Centro de Ciéncias Exatas, Tecnolégicas e
Agrarias), segundo sexo. UNICESUMAR, 2014.

Feminino Masculino Total

EN Ingressante | Concluinte | Ingressante | Concluinte |Ingressante Concluinte

n U n U n U n % n 12 n U

Baixo peso 1 1,64 9 [ 634 - 0,00 2 2,86 1 nse | M 518

PesoAdequado | 43 | 70,40 | 80 | 62,66 | 15 |2041| 28 |40,00| 58 |5179| 147 | 55.18

Excesso de Peso 13 [ 2131 | 32 | 2254 | 27 | 5294 25 3571 40 |3571| &7 | 26,88

Obes. Classel 3 | 492 | O | 634 | 8 |1560| 12 |1714] 11 | 982 | 21 | 9,90
Obes. Classell T [ 164 | 3 | 211 | 1 196 | 2 | 429 2 (179 | 6 | 283
Obes. Classelll - - - - - - - - - - - -

Total 61 [100,00( 142 (100,00 51 [100,00( 70 [100,00] 112 [100,00] 212 | 100,0

EN: estado nutricional

Quanto ao risco para doenca cardiovascular, verificou-se aumento no
percentual de universitarios que apresentaram risco, correspondendo a 1,4,29% dos
estudantes ingressantes e a 16,98% dos concluintes.Em relacédo ao sexo, pode-se
observar que o percentual de estudantes que apresentaram risco cardiovascular
aumentou, em ambos o0s sexos, correspondendo a 13,11% das mulheres
ingressantes e a 14,78% das concluintes. Nos homens correspondeu a 15,69% dos
ingressantes e a 21,43% dos concluintes. Apesar disso, ndo foi observada diferenca

estatisticamente significativa, entre ingressantes e concluintes, em ambos 0s sexos
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(Tabela 4).

Tabela 4: Risco cardiovascular dos alunos ingressantes e concluintes dos cursos
CHSA (Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude), CETA (Centro de Ciéncias Exatas, Tecnologicas e
Agrarias), segundo sexo. UNICESUMAR, 2014.

Feminino® Masculino™ Total
Risco para |Ingressante| Concluinte | Ingressante | Concluinte Ingressante Concluinte
DCV ] %h n % ] “h n %h n % ] %
Com Risco B [1311] 21 | 1478 | & | 15,689 15 [ 21,43 16 14,28 36 16,98
Sem Rizco B3 | 86,89 | 121 | 86,21 | 43 | 84,31 R | 78,57 86 Bh, 71 176 83,02
Total E1 |100,00( 142 [100,00| 51 | 100,00 | F0 |100000 442 | 100,00 212 100,00

Teste de Wilcoxon; * p=0,8300; ** p=0,4878

2.1.4 Discussao

Com a analise dos resultados, observa-se que a populacdo estudada é
composta principalmente por mulheres (62,65%). A prevaléncia de mulheres
também foi verificada no estudo realizado com universitarios do Centro Universitario
Lusiada, por Correia, Elder e Santos (2010), em que 83,3% eram mulheres. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) divulgada pelo
IBGE (2009), a taxa de escolarizacdo por grupo etario mostra que as mulheres
frequentam mais a escola, entre os 18 e 24 anos de idade, 32% das mulheres
estudam. Entre os homens, a porcentagem cai para 28,9%. Dados que estédo
relacionados com a entrada precoce do homem no mercado de trabalho, por
exigéncia da sociedade visando a independéncia financeira e responsabilidade pela
familia. Além disso, a divisdo sexual dos trabalhos retarda em até 10 anos a entrada
da mulher no mercado de trabalho, quando comparada com o homem. Forgcando a
mulher a buscar uma melhor capacitagdo para conquistar seu espaco (BRASIL,
2011).

A diferenca entre as médias do IMC apresentado pelos universitarios
ingressantes e concluintes, ainda que nao significativa estatisticamente (p= 0,8944
para mulheres e p= 0,2460 para homens), foi um pouco menor nas mulheres. Tais
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resultados corroboram com o trabalho realizado por Brandao et al. (2008) com
estudantes que frequentavam a Universidade de Aveiro em Portugal, em que a
meédia do IMC das mulheres foi 22,1kg/m2 e dos homens 23,5kg/m2. Assim como no
estudo de Petribu (2008) que avaliou universitarios da Universidade Federal de
Pernambuco em que a média de IMC das mulheres foi de 20,9 kg/m? e dos homens
23,9 kg/m2. No entanto esses resultados ndo servem de padrdo, pois observa-se
que atualmente a importancia dada a imagem e a aparéncia esta cada vez mais
influente tanto para as mulheres, quanto para os homens. Modelos de beleza séo
estabelecidos e vem ganhando forca. O corpo magro e definido passa a ser um
desejo de grande parte das pessoas, que através de dietas, academia e tratamentos
estéticos buscam se encaixar nesse modelo (IBGE, 2004).

A média de peso das universitarias aumentou, aproximadamente, 3 kg (p=
0,7030), e embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa,
elevou o percentual de mulheres com excesso de peso e obesidade e reduziu o
percentual de peso adequado. Os resultados encontrados se assemelham ao estudo
de Velasquez-Meléndez et al. (2004) realizado em Belo Horizonte com adultos que
verificaram aumento na frequéncia de excesso de peso e obesidade no sexo
feminino quando associado a tempo de escolaridade e fatores socioeconémicos.

A vida académica exige uma rotina de estudos diaria, além de
responsabilidades que estédo relacionadas com moradia, administracdo de recursos
financeiros e alimentacdo (FEITOSA et al., 2010; PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010).
Fatores que podem influenciar no estado emocional, principalmente das mulheres
que sdo mais sensiveis as alteragcbes de humor. As emocdes intensas podem
contribuir para a perda do controle de ingestdo, como consequéncia do estresse, em
que o alimento € associado a um calmante ou a resolu¢cdo do problema e nas
situacdes de alegrias, em que as pessoas comem alimentos ligados ao prazer, como
chocolates ou outros doces, ou simplesmente causar a perda do apetite. Sendo
assim, nem sempre as alteragbes de humor contribuem para o ganho de peso,
podendo causar reducdo no peso do individuo (LEITAO et al., 2013).

Quanto aos homens, nota-se que ndo houve diferenca significativa entre
ingressantes e concluintes em todas as variaveis analisadas. Observa-se,
entretanto, nos homens ingressantes, que o percentual de estudantes que
apresentaram excesso de peso e obesidade esta elevado. Diferentemente do

presente estudo, Madureira et al. (2009) no estudo realizado com universitarios
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ingressantes na Universidade Federal de Santa Catarina, verificou percentuais
menores de estudantes com excesso de peso e obesidade, correspondendo a
16,4% e a 2%, respectivamente.

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008-2009) o
percentual de homens com excesso de peso e obesidade, na populacdo, tem
aumentado de forma significativa ao longo dos anos, fendmeno este n&do observado
na mesma intensidade nas mulheres (IBGE, 2009). Segundo Lindeman et al. (2000)
uma explicacdo pode estar relacionada ao fato das mulheres cozinharem com mais
frequéncia, serem mais conscientes sobre a necessidade de habitos saudaveis,
fazerem mais dietas, sofrerem mais com a insatisfacdo corporal e com distirbios
alimentares, serem mais vegetarianas, mais suscetiveis as ideologias relacionadas
com a comida, do que os homens. Ja os homens, estdo habituados com o zelo
maternal, geralmente ndo sabem cozinhar, estdo acostumados com tudo pronto, ndo
se preocupam com a saude e consequentemente, por estarem fora de casa, se
alimentam mal e sdo sedentarios.

J& para outros autores (SOUSA; LUCENA, 2008; STAUDT; WAGNER, 2008)
0s homens estao passando por um profundo processo de revisdo de alguns modelos
pré-estabelecidos pelo imaginario coletivo. O que antes era preocupacdo apenas da
mulher, hoje também é masculina e essa transicdo conduz o homem a um
comportamento mais participativo no que diz respeito as coisas de casa e
independéncia quanto a cuidar da sua saude. O homem moderno cozinha, cuida dos
filhos, da organizacdo da casa e toma decisdes a respeito da propria saude, como ir
ao medico, prevenir ou tratar doencas.

Entretanto quando comparamos 0s homens ingressantes e concluintes, nota-
se reducdo no percentual de universitarios classificados com excesso de peso e
obesidade, que corresponde a 70,59% para ingressantes e 57,14% para concluintes.
Essa mudanca positiva pode estar relacionada com o nivel de escolaridade, ou seja,
individuos com educacdo superior sdo mais suscetiveis a presséo social de manter
uma imagem corporal de acordo com os padrdes de beleza (GUTIERREZ-FISAC;
REGIDOR; RODRIGUEZ, 1996).

Fato que também foi observado no estudo de Wardle, Waller e Javis (2002),
gue investigaram os fatores econdmicos preditivos de obesidade de mais de 15 mil
individuos e constataram que o risco de desenvolver obesidade é maior em pessoas

com menor escolaridade, ou seja, pessoas que ndo dao continuidade aos estudos
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tendem a ser mais obesas do que aquelas que completaram os estudos.

Segundo Domingues et al. (2004) e Menezes et al. (2008), o conhecimento é
algo muito relevante, porém quando aplicado de forma isolada ndo € capaz de
modificar o comportamento das pessoas, tendo em vista a alta prevaléncia de
tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e obesidade, mesmo
quando o conhecimento da populacdo € elevado. Ainda que ndo suficiente para
mudar o comportamento, o conhecimento € fundamental para direcionar a
populacao a habitos de vida mais saudaveis.

Em relacdo a circunferéncia da cintura, ainda que ndo se observe diferenca
significativa, nota-se que 14,29% dos ingressantes e 16,98% dos concluintes
apresentaram risco para doenca cardiovascular. Assim como no estudo de Simé&o et
al. (2008), realizado com 667 universitarios da cidade de Lubango em Angola em
que apenas 21,4% tinham valores de circunferéncia da cintura acima do
recomendado. De acordo com Duarte (2007) e Mariath et al. (2007) valores elevados
de circunferéncia da cintura quando associados a antecedentes familiares,
sedentarismo, excesso de peso e obesidade podem desencadear as doencas
cardiovasculares, distarbios metabdlicos como dislipidemias, hipertenséo arterial e
diabetes mellitus. Fatores e patologias que corroboram com os achados no estudo
realizado por Correia et al. (2010).

Entre os resultados obtidos observa-se tendéncia de risco para doenca
cardiovascular nos homens, diferentemente do estudo de base populacional
realizado com adultos em Pelotas em que o maior percentual é das mulheres
(LINHARES et al., 2012). No entanto é semelhante ao estudo realizado no Canada
com 8000 pessoas em que a medida da circunferéncia da cintura era maior nos
homens (SEIDELL et al., 2001). Essa variagdo dos resultados pode estar
relacionada com o estilo de vida, fatores genéticos, culturais, sociais de cada
populacao, que sao fatores bastante distintos entre os povos (FILHO et al., 2007).

Foi possivel observar que a vida académica nédo influenciou no estado
nutricional e no risco cardiovascular dos universitarios, resultados que podem ter
relacdo com a familia que ainda se faz muito presente em tudo que envolve a vida
desses universitarios, em especial aos habitos de vida que tendem a ser mais
saudaveis quando disseminados pelos pais (VIANA; SANTOS; GUIMARAES, 2008:
VIANA; FRANCO; MORAIS, 2011).

O presente estudo apresenta resultados que ndo podem ser considerados
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como referéncia, mas como caracteristicos da populacédo estudada, ndo podendo,
portando, serem generalizados para todos os universitarios, abrindo espago para

novas pesquisas.

2.1.5 Conclusao

A vida universitaria ndo mudou o estado nutricional e nem aumentou o risco
cardiovascular dos estudantes. Entretanto, tendo em vista o percentual elevado de
estudantes que apresentaram risco cardiovascular, excesso de peso e obesidade,
tanto entre os estudantes ingressantes, quanto nos concluintes, acdes e atividades
de promocéao da saude devem ser elaboradas para a populacdo jovem, bem como
estratégias didaticas devem ser aplicadas, no ambiente académico, com o intuito de
ampliar a capacidade de compreensao do que € ser saudavel, para que se detecte
precocemente fatores de risco. As universidades devem incluir na grade curricular o
tema alimentacdo saudavel e a importancia da pratica de atividade fisica, a fim de
proporcionar um ambiente saudavel e conscientizar a respeito de habitos saudaveis
para seu bem-estar, formando multiplicadores dessas informac¢des na sociedade. Da
mesma forma, politicas publicas devem ser desenvolvidas, a fim de garantir aos
jovens acesso as acbGes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e

reabilitacao.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar se a vida académica muda o estado nutricional e
aumenta o risco cardiovascular de estudantes universitarios. Pesquisa quantitativa,
transversal, com coleta de dados primarios, em que foram avaliados universitarios
com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos o0s sexos, regularmente
matriculados em um Centro Universitario localizado no Noroeste do Parana. O
estado nutricional foi determinado por meio do indicador nutricional indice de massa
corporal e o risco para doenca cardiovascular pela circunferéncia da cintura. Foram
avaliados 324 universitarios, sendo 121 (37,34%) homens e 203 (62,65%) mulheres.
Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212 (65,43%) concluintes. A média de
idade dos estudantes foi de 24 + 5,04 anos, da estatura de 1,68 = 0,09 cm e do peso
de 69,07 £ 17,15 kg e a média do indice de massa corporal foi de 24,64 kg/m2. Em
relacdo ao sexo, pode-se observar reducdo no percentual de mulheres com peso
adequado e aumento no percentual de universitarias com baixo peso, excesso de
peso e obesidade classe | e Il. Nos homens, observou-se aumento no percentual de
universitarios com baixo peso, peso adequado, e obesidade classe | e Il. Quanto ao
risco para doenca cardiovascular, verificou-se aumento no percentual de
universitarios que apresentaram risco. No entanto, os resultados encontrados néo
apresentaram diferenca significativa entre as variaveis. Conclusdo: A vida
universitaria ndo mudou o estado nutricional e nem aumentou o risco cardiovascular
dos estudantes.
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Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Perfil Nutricional, Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine whether the academic life changes the
nutritional status and increases cardiovascular risk college students. Quantitative,
cross-sectional survey, with primary data collection, they were undergraduate
students aged over 20 years, of both sexes, enrolled in a University Center located in
Northwest Parana. Nutritional status was determined by means of nutritional indicator
body mass index and the risk for cardiovascular disease by waist circumference. 324
students were evaluated, 121 (37.34%) men and 203 (62.65%) women. Of these,
112 (34.56%) were freshmen and 212 (65.43%) graduates. The average age of
students was 24 + 5.04 years, height of 1.68 £ 0.09 cm and weight of 69.07 £ 17.15
kg and the mean body mass index was 24, 64 kg / m2. Regarding gender, it can be
observed reduction in the percentage of women with normal weight and increase in
the percentage of university with underweight, overweight and obesity class | and Il.
In men, there was an increase in the percentage of university underweight, normal
weight, and obesity class | and Il. The risk for cardiovascular disease, there was an
increase in the percentage of students who presented a risk. However, the results
showed no significant difference between the variables. Conclusion: University life
has not changed the nutritional status and or increased cardiovascular risk students.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Nutritional Profile, Chronic Noncommunicable

Diseases.
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE UNIVERSITARIOS DE UMA INSTITUICAO
PARTICULAR DO NOROESTE DO PARANA.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o comportamento alimentar dos universitarios ingressantes e concluintes
de ambos 0s sexos. Metodologia: Pesquisa quantitativa, transversal, com coleta de dados
primarios, em que foram avaliados universitarios com idade igual ou superior a 20 anos,
regularmente matriculados em um Centro Universitario localizado no Noroeste do Parana. O
comportamento alimentar foi avaliado por meio do Questiondrio Holandés do
Comportamento Alimentar. Resultados: Foram avaliados 324 universitarios, sendo 121
(37,34%) homens e 203 (62,65%) mulheres. Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212
(65,43%) concluintes. Em ambos os sexos a maior média de escores foi para a ingestdo
externa, observa-se nas mulheres a media dos escores para ingestdo emocional foi maior
nas concluintes, enquanto que nos homens, nota-se aumento na média de escores para a
ingestao externa e reducdo na média de escores para ingestdo restritiva, dos concluintes
guando comparados com o0s ingressantes. Porém n&o se verificou diferencga significativa
entre as variaveis. A vida académica nao influenciou o comportamento alimentar dos
universitarios.

Palavras-chave: Universitarios, Comportamento Alimentar, Fatores Psicossociais.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the feeding behavior of freshmen students and graduates of both
sexes. Methodology: quantitative, cross-sectional study, with primary data collection, they
were undergraduate students aged over 20 years, enrolled in a University Center located in
Northwest Parana. Eating behavior was assessed using the Dutch Eating Behaviour
Questionnaire. Results: A total of 324 students, 121 (37.34%) men and 203 (62.65%)
women. Of these, 112 (34.56%) were freshmen and 212 (65.43%) graduates. The results
showed no significant association between the variables. The academic world has not
influences the university feeding behavior, because the influence of the family is still
prevalent. In both sexes the highest mean score was for external consumption, it is observed
in women the average of the scores for emotional intake was higher for graduates, while in
men, there is increase in the average scores for the external intake and lower average
scores for restrictive intake of graduates compared to freshmen. But there was no significant
difference between the variables. The academic life did not influence the feeding behavior of
the university.

Keywords: University, Feeding Behavior, Psychosocial Factors.

2.2.1 Introducéo

Segundo Gama et al' o termo comportamento tem origem latina: porto, ou em
portugués “portar-se”, que significa um conjunto de a¢des do individuo adquiridas por meio
de informagdes recebidas, as quais sdo caracterizadas pela mudanga, movimento ou reacéo
de acordo com o ambiente ou situagéo’. Conceito que pode ser complementado pela ideia

de Ferreira®, que traz a definicdo de comportamento, como a maneira de se comportar,
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procedimento, conduta, ato.

Ja comportamento alimentar, de acordo com Carvalho et al®, refere-se a todas as
formas de convivio com o alimento. Para Diez-Garcia®, o comportamento alimentar envolve
as atitudes relacionadas as praticas alimentares em associacdo a atributos socioculturais,
como 0s aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade, que
estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. Para Matias e Fiore®
e Philippi et al°, o comportamento alimentar é um conjunto de acdes relacionadas ao
alimento, que comeca com a decisao, disponibilidade, modo de preparo, utensilios, horarios
e divisdo das refeigcbes e encerra com a ingestao.

A transic&o entre o término da vida escolar e o inicio da vida académica geralmente
é representada por mudancas, que além de marcar o fim da adolescéncia e o inicio da idade
adulta, implicam em responsabilidades relacionadas com a moradia, com a administracao
de recursos financeiros e com a alimentagédo’®. Caracterizada por novas experiéncias, a
vida universitaria, causa diversas modificacbes em tudo que envolve a vida desses
individuos, podendo refletir de forma expressiva nas escolhas alimentares®.

Dessa forma, a inabilidade de realizar todas as tarefas que estao relacionadas com a
vida académica, associadas a fatores psicossociais, podem resultar em omissdo das
refeicbes, consumo de lanches rapidos, refeicbes nutricionalmente desequilibradas e
consequentemente, alteracdes no estado nutricional desses individuos™.

Optar pela alimentacdo saudavel vai além do acesso a informacéo, pois as escolhas
alimentares também s&o influenciadas por fatores sociais, econdmicos e psicoldgicos. Por
isso, é fundamental conhecer esses fatores para melhor compreender o que esta por tras do
comportamento alimentar ®.

O conceito de corpo saudavel, atualmente, é diferente daquele estabelecido antes do
século XX, em que a mulher rolica era a mais desejada por ser considerada forte e, portanto
capaz de proteger a familia. Hoje, os padrbes de beleza estdo relacionados com a
supervalorizagdo do corpo magro, definido e musculoso. Assim, para acompanhar essa

7

tendéncia € preciso seguir uma dieta saudavel e rigorosa, além da pratica intensa de
exercicio fisico™*2,

Do ponto de vista psicossocial a ingestdo alimentar dividiu-se em trés teorias: a da
externalidade, da psicossomética e da restritiva. A externalidade, também denominada de
ingestao externa, caracteriza-se pelo consumo de alimentos, a partir de fatores extrinsecos,
como aroma e sabor, que sao condicionados pela familia e todo universo sociocultural. O
individuo ndo responde aos sinais fisiolégicos, mas aos fatores extrinsecos, comendo
mesmo sem ter fome'®***. Na ingestdo psicossomatica a alimentacéo sofre influéncia das
emocdes, que muitas vezes sao determinadas pela ansiedade, também reconhecida como

ingestdo emocional®®™®. A ingestdo restritiva esta relacionada ao controle consciente da
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alimentacdo para perda de peso, seguido de um episodio de descontrole, geralmente
quando em situacdes de estresse, ansiedade ou depressdo™.

A partir dessas trés teorias, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
comportamento alimentar dos universitarios ingressantes e concluintes, por meio da

abordagem psicossocial.
2.2.2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal com coleta de dados primarios.
Foram avaliados universitarios, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos,
estudantes, regularmente matriculados, no periodo diurno e noturno, nos cursos das areas
de Ciéncias Humanas Sociais Aplicadas (CHSA), Ciéncias Biologicas e da Saude (CBS),
Ciéncias Exatas, Tecnoldgicas e Agrarias (CETA) de um Centro Universitario localizado no
Noroeste do Parana. Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2014.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas, conforme
Resolucdo n° 466/12 e Complementar, do Conselho Nacional de Saude. Para tanto, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
UniCesumar- Centro Universitario de Maringa e aprovado sobre o protocolo de numero
562.081/14.

O tamanho da amostra foi calculado aplicando-se regra para o calculo de amostras
para proporcdes, considerando-se o fator de correcdo para populacdes finitas, por meio da
seguinte formula:

z? pgN

n =
z°pg+ (N —DE?

Considerou-se um nivel de confiancga (1- a) de 95%, um erro (e) de 0,05 e p= 0,40 e
N=9397 estudantes matriculados na instituicdo de ensino. A amostra final foi calculada em
324 estudantes.

A populacao alvo foi dividida em trés estratos: Centro de Ciéncias Humanas Sociais
e Aplicadas, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude e Centro de Ciéncias Exatas,
Tecnoldgicas e Agrarias. Tomando como base o efetivo de estudantes matriculados em
cada um dos Centros selecionou-se subamostras de tamanho diretamente proporcional ao
tamanho de cada estrato. Com base em um sistema de referéncia previamente elaborado,
primeiramente foram selecionadas as turmas de estudantes em cada estrato. Para a
aplicacdo do questionario foi obtida a autorizacdo do(a) professor(a) responsavel pela turma

e, posteriormente, todos os alunos presentes na aula responderam o questionario e
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para a caracterizacdo da amostra foram elaboradas tabelas de frequéncias simples e
cruzadas. Para as varidveis quantitativas foram calculadas a média e o desvio padrdo. Para
testar as possiveis diferencas significativas para as variaveis Restricdo Alimentar, Ingestdo
Emocional e Ingestdo Externa, foi aplicado o Teste de Wilcoxon (scores). Para esse teste
utilizou-se como regra de rejeicdo da Hipdtese HO, um nivel de confianga de 95% (a= 0,05),
ou seja, p-valor < 0,05.

O comportamento alimentar foi avaliado utilizando-se o Questionario Holandés de
Comportamento Alimentar, que foi validado para o portugués por Viana e Sinde® e
traduzido para a populac&o brasileira por Almeida, Loureiro e Santos*"™,

O guestionario tem como finalidade avaliar as atitudes e fatores psicossociais que
envolvem a selecdo e decisdo na alimentagcdo. Um resultado elevado em uma das
subescalas implica em tendéncia de reagir aos alimentos (atitude) que se traduz no estilo
alimentar.

O questionario é composto por 33 itens, avaliados numa escala cotada entre 1 e 5
(nunca/ raramente/ as vezes/ frequentemente/ muito frequentemente), composto por trés
subescalas: restricdo alimentar (10 itens); ingestdo emocional (13 itens); e ingestdo externa
(10 itens).

A subescala de restricdo alimentar refere-se ao esforco que o individuo exerce
regularmente para controlar o seu apetite e ingestdo de alimentos. Define o estilo alimentar
associado ao conhecimento de hébitos nutricionais adequados.

A ingestdo emocional representa a perda de controle da ingestdo por exposi¢do a
fatores de estresse emocional, implicando desinibicdo alimentar e traduz um estilo
responsivo ao estado emocional do individuo.

Ja a ingestdo externa diz respeito a desinibicdo ou perda de controle que ocorre
devido a fatores externos intrinsecos aos alimentos ou & situagdo social em que s&o

ingeridos.

2.2.3 Resultado

Foram avaliados 324 universitéarios, sendo 121 (37,34%) homens e 203 (62,65%)
mulheres. Destes, 112 (34,56%) eram ingressantes e 212 (65,43%) concluintes. Quanto aos
fatores psicossociais da ingestdo alimentar (Tabela 1), nota-se que a média de escores mais
elevado foi para a ingestéo externa, seguida da restritiva e da emocional, respectivamente,
embora ndo exista diferenca significativa entre as variaveis (Tabela 2).

Em ambos os sexos a maior média de escores foi para a ingestdo externa, tanto nos

ingressantes quanto nos concluintes. Observa-se nas mulheres que as escolhas alimentares
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também foram influenciadas pela ingestéo restritiva e emocional, no entanto a media dos
escores para ingestdo emocional foi maior nas concluintes. Nos homens, nota-se aumento
na média de escores para a ingestdo externa e redu¢do na média de escores para ingestao
restritiva, dos concluintes quando comparados com os ingressantes. Porém ndo se verificou
diferenca significativa entre as variaveis (Tabela 2).

Tabela 1. Média e desvios-padrao para as varidveis Restricdo Alimentar, Ingestédo
Emocional e Ingestdo Externa dos alunos ingressantes e concluintes dos cursos CHSA
(Centro de Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias Bioldgicas e

da Saude), CETA (Centro de Ciéncias Exatas, Tecnolbdgicas e Agrarias), segundo sexo.
UNICESUMAR, 2014.

Feminino Masculino

DA Ingressante Concluinte Ingressante Concluinte Total

n | Media| DP n (Media| DP [ n [Media| DP | n | Media| DP | Media (| DP

Restricdo &1 286 1,01 142 288 055 51 248 08270 233 085 257 087

Emocional | &1 248 089|142 281 074 51 188 079 | 7O 186 085 230 082

Externa &1 318 O&D| 142 316 048 &1 285 0L3|TO 313 05 313 08D

DIA: Determinantes da Ingestdo Alimentar

Tabela 2. Scores médios para as variaveis Restricao alimentar, Ingestdo emocional e
Ingestdo externa dos alunos ingressantes e concluintes dos cursos CHSA (Centro de
Ciéncias Humanas Sociais e Aplicadas), CBS (Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude),

CETA (Centro de Ciéncias Exatas, Tecnoldgicas e Agrarias), segundo sexo. UNICESUMAR,
2014.

Variaveis Ingressante Concluinte | Aproximagio

Score médic | Score médio (£) p-valor
Sexo Feminino n= 61 n= 142
Restricdo alimentar 101,84 103,49 -0,1804 0,8570
Ingestdo emocional 98,59 104 86 -0,6918 04898
Ingestdo externa 104,34 102,43 0,2105 0,8335
Sexo Masculine n= 51 n=70
Restricdo alimentar 65,33 58,65 1,0309 03046
Ingestdo emocional 60,96 61,90 -0,1425 0,8869
Ingestdo externa 5479 66,49 -1,8095 00729

*Significativo ao nivel de confianga de 95% (0=0,05)
Teste Wilcoxon



55

2.2.4 Discussao

Escores mais elevados de ingestdo externa, observados no presente estudo,
também foram verificados no estudo realizado por Mota'®, com 50 mulheres no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Em relagdo aos estudantes ingressantes e concluintes, diferentemente do presente
estudo, o estudo de Magalhdes®, realizado com universitarias do curso de Nutricéo,
verificou diferenca estatisticamente significativa na ingestao externa.

De acordo com Viana, Santos e Guimardes®®, a ingestdo externa esta relacionada
com aspectos sociais e externos da alimentagéo, sendo assim, as preferéncias alimentares
dos jovens estdo relacionadas com as qualidades intrinsecas dos alimentos, como ser ou
nao saudavel, ser ou ndo natural, ser gostoso, além das influéncias sociais, da midia, das
consequéncias que um alimento pode causar no corpo, como o0 ganho de peso, habitos de
vida que facilitam o consumo de certos alimentos. As preferéncias alimentares estdo
relacionadas principalmente com a infancia e a familia. Na infancia, as preferéncias
alimentares comegcam com a transicdo do aleitamento materno para a alimentagdo da
familia, que tem associacdo com a decisdo da mae em relacdo a dieta da crianca e
consequentemente com a associacdo dos sabores dos alimentos ao contexto social e
afetivo em que foram experimentados. A observacdo também é fundamental para formacao
do comportamento alimentar, seja por outras criangas ou principalmente por causa da
familia, e da repeticdo do consumo de determinados alimentos. Sendo assim, a preferéncia
por doces, salgados, alimentos ricos em gordura, pelo picante e pelo amargo nos adultos é
resultado da interacdo desses fatores™.

A influéncia da familia é fundamental no desenvolvimento das preferéncias
alimentares dos jovens, além de que melhoras na qualidade da alimentacdo dos pais
refletem em toda a familia. Nas familias de pessoas obesas ou que tem preocupagdo com a
alimentacdo e que fazem dietas, os filhos tendem a seguir o estilo alimentar dos pais,
particularmente das méaes. Pois, além de serem as gestoras do lar e responséveis por cuidar
dos demais, as maes sdo as principais responsaveis pela alimentacdo dos filhos, que além
de preparar também escolhem esses alimentos™?*,

Quando se compara ingressantes e concluintes, observa-se que ndo houve diferenca
significante para ingestao restritiva, (p=0,3046) para homens e (p=0,8570) para mulheres.
No entanto, a ingestéo restritiva, apresenta escores mais elevados nas mulheres, quando
comparamos os dois sexos. Diferente do estudo de Alves?®?, realizado com universitarios do
curso de Nutricdo e de outras areas da Universidade do Porto, em que houve diferenca
estatisticamente significativa para restricdo alimentar em especial nas mulheres. Dados que

podem estar associados, a maior dificuldade que os homens tém em cuidar da propria
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saude e principalmente, ao maior percentual de mulheres que apresentaram baixo peso e
peso adequado quando comparadas com os homens. Segundo a literatura, disturbios de
comportamento alimentar que estdo relacionados com o medo de engordar sdo mais
comuns entre mulheres adolescentes e jovens, atitudes que estdo relacionadas com a
ingest&o restritiva™® .

A ingestdo restritiva tem relacdo com excesso de peso e obesidade, caracteriza-se
com a preocupacao constante dos individuos com o que comem e esforcam-se para resistir
a comida, ou seja, trata-se do resultado da interacdo entre fatores fisiolégicos na origem do
apetite e os esfor¢os conscientes para contrair esses desejos. Porém, alguns fatores podem
causar a perda do controle, a sobre-ingestdo e a voracidade alimentar, como ver ou sentir o
cheiro da comida, ver alguém comer ou ainda fatores emocionais**. Existem dois tipos de
restricdo, a rigida e a flexivel, a rigida esta relacionada com atitudes drasticas frente aos
alimentos proibidos, que ndo podem ser consumidos de maneira alguma, e caso seja
consumido se auto consideram fracassados e podem perder o controle de tudo, enquanto
que a flexivel j& € mais tolerante em relacdo aos alimentos proibidos, que podem ser
consumidos em ocasifes especiais desde que em pequenas quantidades?®.

No entanto, a preocupagdo com excesso de peso e obesidade que hoje afeta tanto
as mulheres quanto os homens, que sofrem com a influéncia dos modelos de beleza que
estao relacionados com o corpo magro, definido e também com habitos saudaveis, que
estdo sendo cada vez mais divulgados e incentivados a fim de prevenir doencas e
proporcionar qualidade de vida as pessoas. Sendo assim, essa preocupacdo com habitos
saudaveis refletem nas escolhas alimentares de individuos de ambos os sexos®.

Em relacdo a ingestdo emocional, ainda que nao exista diferenca significativa entre
mulheres ingressantes e concluintes (p=0,4898) e homens ingressantes e concluintes
(p=0,8869), nota-se escores mais elevados nas mulheres quando comparadas com 0s
homens. Resultados semelhantes ao estudo de Kakeshita®® realizado com adultos
graduandos ou pés-graduandos da cidade de Mococa do Estado de S&o Paulo. As emocgdes
podem influenciar nas escolhas alimentares dos individuos, da mesma forma que certos
alimentos podem alterar o humor ou o estado emocional. As emocdes intensas podem
diminuir o apetite, ou ainda, contribuir para a perda do controle cognitivo, que é
caracterizado pela ingestdo de doces ou alimentos muito energéticos, como exemplo na
perda do controle de ingestdo como consequéncia do estresse, em que o alimento é
associado a um calmante ou a resolugéo do problema, nas situagfes de alegrias, em que as
pessoas comem alimentos ligados ao prazer, como chocolates ou outros doces, na
dificuldade em obter prazer nas relacBes sociais, por se sentirem rejeitados ou
discriminados, as pessoas comem para diminuir a insatisfacdo, na dificuldade de expressar

sentimentos negativos em que o individuo come demais para se autopunir, ou simplesmente
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ndo comem?,

A auséncia de diferenca significativa entre as varidveis do presente estudo pode
estar relacionada com a permanéncia na casa dos pais, a geracdo canguru como Ss&o
conhecidos esses jovens, estdo adiando a saida da casa paterna e prolongando o convivio
com a familia de origem, mesmo ap6s o término da faculdade, e com o0 ingresso na
universidade particular, que é caracterizada por pais que tem condi¢bes de manter os filhos
até a conclusdo dos estudos, ou ainda, caracterizada por jovens que trabalham durante o
dia, estudam a noite e continuam morando com 0s pais para minimizar gastos. Sendo
assim, como sair de casa tem relagdo com independéncia financeira, funcional, emocional e
expansao do circulo social, o individuo que permanece na casa dos pais dificilmente sofre
influéncia significativa da vida académica, pois os habitos dos pais continuam refletindo em
suas escolhas e atitudes?’.

Os resultados apresentados ndo podem ser considerados como referéncia, mas
como caracteristicos da populacdo estudada, ndo podendo, portando, serem usados para

generalizar todos os universitarios, abrindo espaco para novas pesquisas.
2.2.5 Concluséo

A vida académica nao influenciou o comportamento alimentar dos universitarios. No
entanto a tendéncia para ingestdo externa esteve presente em ambos 0s sexos, tanto nos
ingressantes quanto nos concluintes. A ingestdo externa estéd relacionada com diversos
fatores que modelam as relacbes entre peso, exercicio fisico, imagem corporal e
alimentacdo. Sendo assim, atividades de promocao da saude devem ser desenvolvidas com
0s jovens no ambiente académico, tendo em vista que a populacdo jovem é mais suscetivel
a sugestdes de mudancas de habitos de vida, para a conscientizacdo sobre alimentacéo

saudavel e prética de atividades fisica, a fim de prevenir doencas e obter qualidade de vida.
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3 CONCLUSOES

A vida universitaria ndo influenciou no comportamento alimentar, ndo mudou
0 estado nutricional, e nem aumentou o risco cardiovascular dos estudantes.
Entretanto, tendo em vista o percentual elevado de estudantes que apresentaram
risco cardiovascular, excesso de peso e obesidade , assim como a tendéncia para
ingestdo externa que esta relacionada com diversos fatores que modelam as
relacBes entre peso, exercicio fisico, imagem corporal e alimentacéo, tanto entre os
estudantes ingressantes, quanto nos concluintes, acdes e atividades de promocao
da saude devem ser elaboradas para a populacdo jovem. Bem como estratégias
didaticas devem ser aplicadas, no ambiente académico, com o intuito de ampliar a
capacidade de compreensdo do que € ser saudavel, para que se detecte
precocemente fatores de risco. As universidades devem incluir na grade curricular o
tema alimentacdo saudavel e a importancia da pratica de atividade fisica, a fim de
proporcionar um ambiente saudavel e conscientizar a respeito de habitos saudaveis
para seu bem-estar, formando multiplicadores dessas informac¢des na sociedade. Da
mesma forma, politicas publicas devem ser desenvolvidas, a fim de garantir aos
jovens acesso as acbGes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e
reabilitagéo.
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5.1 APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

COMPORTAMENTO ALIMENTAR, ESTADO NUTRICIONAL E RISCO
CARDIOVASCULAR DE UNIVERSITARIOS DE UMA INSTITUICAO PARTICULAR
DO NOROESTE DO PARANA.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelas pesquisadoras Prof. Dra.
Rose Mari Bennemann (orientadora) e Diana Souza Santos Vaz (orientanda), em
relacdo a participagao no projeto de pesquisa intitulado “Comportamento Alimentar,
Estado Nutricional e Risco Cardiovascular de Universitarios de uma Instituicdo
Particular do Noroeste do Parana”, cujo objetivo € conhecer o meu comportamento
alimentar, estado nutricional e prevaléncia do risco para doencas cardiovasculares.
Sera realizada uma entrevista para avaliar meu comportamento alimentar, além
disso, serdo aferidas as medidas de estatura, peso, circunferéncia da cintura. A
pesquisa nao trard nenhum risco e desconforto a salude. Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados originados
destes procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas
brasileiras ou estrangeiras, contanto que seja mantido em sigilo as informacdes
relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de duavidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra
a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar meu estado de saude fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o
pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga
qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou

meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coacao.

Eu, , apos ter lido e

entendido as informacgOes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a
este estudo com a pesquisadora Diana Souza Santos Vaz, CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.

Maringa, de de 2013.




69

Eu, Diana Souza Santos Vaz, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao estudo ao paciente.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com os pesquisadores nos

enderecgos abaixo relacionados:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:

Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Fones:

Maringd /| |/

Dra. Rose Mari Bennemann

Avenida Guedner 1.610

Jardim Aclimacao

Maringa Parana

(44) 3027 6360 e-mail: rosemari@cesumar.br

Diana Souza Santos Vaz

Avenida Guedner 1.610

Jardim Aclimacéo

Maringa Parana

(44) 3027 6360 e-mail: dianavaznutri@hotmail.com
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ANEXO 1 DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL
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ANEXO 2 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO 3 QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

01. Vocé tem desejo de comer quando se sente irritado (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

02. Se a comida lhe parece apetitosa, vocé come mais do que o habitual?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqlientemente

03. Sente desejo de comer quando ndo tem nada para fazer?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqlientemente

04. Se o seu peso aumenta, vocé come menos do que o habitual?
nunca / raramente / as vezes / frequientemente / muito freqiientemente

05. Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

06. Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais do que o habitual?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

07. Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

08. Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

09. Se vocé vé ou sente 0 aroma de algo muito gostoso, sente desejo de comer?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

10. Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo”?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

11. Durante as refei¢cGes, vocé tenta comer menos do que gostaria de comer?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

12. Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

13. Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

14. Vocé controlarigorosamente o que come?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

15. Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqlientemente

16. Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradavel parece estar prestes a
acontecer?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

17. Vocé come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

18. Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

19. Quando come demais em um dia, vocé procura comer menos no dia seguinte?
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nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqlientemente

20. Tem desejo de comer quando se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqliientemente / muito freqliientemente

21. Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos?
nunca / raramente / as vezes / freqlientemente / muito freqiientemente

22. Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar o seu peso?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqlientemente

23. Sente desejo de comer quando as coisas nao estao indo bem?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqlientemente

24. Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de comer alguma
coisa gostosa?
nunca / raramente / as vezes / frequiientemente / muito freqliientemente

25. Tem desejo de comer quando se sente impaciente?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

26. Vocé evita comer entre as refeicbes porque esté controlando o peso?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

27. Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

28. Vocé tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

29. Vocé tenta ndo comer, fora das refeicdes, porque esta controlando o peso?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

30. Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

31. Vocé leva em consideracdo o seu peso, quando escolhe o que vai comer?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

32. Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)?
nunca / raramente / as vezes / freqiientemente / muito freqiientemente

33. Quando vocé prepara uma refeicdo, sente desejo de petiscar alguma coisa?
nunca / raramente / as vezes / freqientemente / muito freqiientemente

Restricdo Alimentar 4, 7,11, 14, 17, 19, 22, 26, 29,31
Ingestdo Emocional 1,3,5,8, 10, 13, 16, 20, 23, 25,
28, 30, 32

Ingestéo Externa 2,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 27, 33



76

ANEXO 4 NORMAS REVISTA PHYSIS

Link:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-
7331&Ing=en&nrm=iso

Escopo e politica

Physis ¢ uma revista trimestral publicada pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do
Estado do Rio de Janeiro. Seu objetivo geral é divulgar a
producdao académica em Saude Coletiva. Sua linha editorial
enfatiza abordagens interdisciplinares, criticas e inovadoras
no campo. A revista é composta basicamente de artigos
originais de demanda livre e secOes de resenhas, entrevistas,
cartas e comentarios. O Conselho Editorial pode,
ocasionalmente, propor temas especificos considerados
relevantes, e publicar trabalhos de autores convidados
especialistas no tema, e que também irdo passar por um

processo de revisao por pares.

Forma e preparacao de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:
Artigos originais por demanda livre (até 7.000

palavras, incluindo notas e referéncias): textos inéditos
provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. A publicacdo é decidida
pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se o
anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer
review) - e conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras,

incluindo notas e referéncias): textos inéditos provenientes de
pesquisa ou analise bibliografica. O Conselho Editorial e o editor
convidado tanto solicitam a autores de reconhecida experiéncia que
encaminhem artigos originais relativos a tematicas previamente
decididas, conforme o planejamento da revista, quanto deliberam, ao

receber os artigos, com base em pareceres (double-blind peer review),
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sobre a publicagdo. RevisOes e atualizagdes sao em geral provenientes
de convite. Apenas artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem
ser submetidos anonimamente a um parecerista, sao analisados, com
ciéncia do autor, com base em pareceres em que sO o parecerista é
anonimo (single-blind peer review). O nimero de autores sera limitado
ao maximo de dois por manuscrito, sendo que cada autor s6 podera

figurar em um Unico artigo por nimero.
Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e

referéncias): podem ser provenientes de demanda livre ou convite.
O Conselho Editorial decide quanto a publicacdo, levando em conta
tematica, qualidade, boa redagdo e disponibilidade de espaco. SO serao
aceitas resenhas com um Unico autor.

Secao de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica
depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizacbes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista.

Secao de Cartas (até 1.500 palavras): publica
comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores.

Secao de Comentarios (até 1.500 palavras): publica
ensaios curtos e notas ou opinides sobre temas relevantes para a Saude
Coletiva.

Formato para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissao ¢é feito apenas online, no

sistema ScholarOne Manuscripts, no

enderegohttp://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para
submeter originais, é necessario estar cadastrado no sistema. Realizado
o cadastro, deve-se fazer o login, acessar o "Author Center" e dar inicio
ao processo de submissao.

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou
Times New Roman 12, respeitando-se o numero maximo de palavras

definido por cada segdo, que compreende o corpo do texto, as notas e as
referéncias. O texto nao deve incluir qualquer informacao
que permita a identificacao de autoria; os dados dos

autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do
formulario de submissao.

3. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos


http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
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deverdo incluir a informacao referente a aprovacao por
comité de ética na pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolucdo n° 466/13 do Conselho Nacional de Saude. Os autores devem
indicar sea pesquisa €& financiada, se éresultado de
dissertacao de mestrado ou tese de doutoradoe se
haconflitos de interesse envolvidos na mesma. Informagdes sobre

financiamento devem constar no item Agradecimentos, ao final do
artigo ou em nota de fim.

4. Os artigos devem ser escritos preferencialmente em portugués,
mas podem ser aceitos textos em inglés ou espanhol. A Editoria reserva-
se o direito de efetuar alteragdes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, preservando, no entanto, estilo e
conteldo. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados

em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior

divulgacgdo em lingua portuguesa. Os textos sao de

responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho
Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem
ser incluidos nas etapas indicadas do processo de
submissao (primeira e segunda, respectivamente). Resumo e
palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do artigo, ap0s
as referéncias (somente nas secdes de artigos originais por

demanda livre e teméticos). Contendo, cada um até 200 palavras,
eles devem destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados,
os resultados mais relevantes e as principais conclusdes do artigo.

Devem ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e

inglés. O titulo completo do artigo também deverd ser traduzido, assim
como o titulo curto. A revista podera rever ou refazer as tradugoes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou
jpeg, com resolucdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em
tons de cinza, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10.
Tabelas e graficos-torre podem ser produzidos em Word ou similar.

Outros tipos de graficos devem ser produzidos em Photoshop ou Corel
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Draw ou similar. Todas as ilustracoes devem estar em

arquivos separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo

do processo de submissdo, indicadas como "image", "figure" ou "table",
com respectivas legendas e numeracao. No texto deve haver indicacao
do local de insercao de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos,

devem ser colocadas no final do texto, apds as referéncias, com fonte
tamanho 10. As notas devem ser exclusivamente
explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel, e
nao devem ser compostas como referéncias. Nio ha
restricbes quanto ao nimero de notas.

8. As referéncias devem seguir a NBR 6023, da
ABNT. No corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano

de publicagdo, seguidos da pagina no caso de citagdes. Todas as

referéncias citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao final do
artigo, em ordem alfabética, conforme exemplos a seguir. Os autores
sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim
como por sua correta citagdo no texto.

9.0s trabalhos publicados em Physis estao
registrados sob a licenga Creative Commons Attribution 3.0.

A submissdo do trabalho e a aceitacdo em publica-lo implicam cessdo
dos direitos de publicacdo para a Revista Physis. Quando da reproducao

dos textos publicados em Physis, mesmo que parcial e para uso nao
comercial, devera ser feita referéncia a primeira
publicacao na revista. A declaracao de autoria devera ser

assinada pelos autores, digitalizada e inserida no sexto passo do
processo de submissdo, e indicada como "supplemental file not for

review", de modo que os avaliadores nao tenham como identificar o(s)
autor(es) do artigo. Quaisquer outros comentarios ou
observacoes encaminhados aos editores deverdo ser

inseridos no campo "Cover letter".

10. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em

muitos artigos encaminhados a Physis, havera bastante rigor na

avaliacdao da contribuicao efetiva de cada autor. A



80

Editoria se reserva o direito de recusar artigos cujos autores ndo prestem
esclarecimentos satisfatérios sobre este item, especialmente em textos
com quatro autores ou mais. As responsabilidades individuais de todos

0os autores na preparacao do artigo deverdao ser indicadas na
"Declaracao de responsabilidade" (vide modelo a seguir),

conforme deliberado pelo International Committee of Medical

Journal Editors, que reconhece a autoria com base em contribuicdo

substancial relacionada a: 1) concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2) redacdo do artigo ou revisdo critica

relevante do conteldo intelectual; 3) aprovacdo final da versdo a ser
publicada. Essa declaracdo também devera ser assinada pelos autores,

digitalizada e encaminhada como documento

suplementar no sexto passo do processo de submissdo. Poderd ser
incluido no final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de
"Agradecimentos", caso seja necessario citar instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de coautoria.

11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da
afiliacdo de cada autor devera restringir-se a nomes de entidades
institucionais, cidade, estado e pais. O endereco eletrénico poderd ser
informado.

12. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas
fixadas, mesmo que eles tenham sido aprovados no mérito (pelos
pareceristas). Os editores se reservam o direito de solicitar que os
autores adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo descartar o
manuscrito, sem nenhuma outra avaliagdo. Quaisquer outros
comentarios ou observagbes poderdo ser encaminhados no campo
"Cover letter".

13. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel em
publica-lo em inglés também, se for de interesse do autor. No entanto, a
traducdo devera ser feita por empresa qualificada, recomendada pela

Editoria de Physis, e os custos de traducgao correrdao por conta do autor.

14. Os autores sao responsaveis por todos os
conceitos e as informagoes apresentadas nos artigos e

resenhas.

15. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.
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Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos

autorais
(Enviar no sexto passo do processo de
submissao, indicada como "supplemental file not for

review"

A contribuicdo de cada autor para o artigo/a resenha

foi a seguinte:
(identificacdo de autor 1): (atividades desempenhadas)
(identificacdo de autor 2): (atividades desempenhadas)
(identificacdao de autor n): (atividades desempenhadas)

O texto é um trabalho inédito e ndo foi publicado,
em parte ou na integra, nem esta sendo considerado para
publicacdo em outro periddico, no formato impresso ou
eletronico.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte
de Physis: Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que
os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade
exclusiva da revista e, em caso de reproducdo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletronica, farei(emos) constar os respectivos
créditos.

Assinaturas:

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva
Instituto de Medicina Social - UER]
Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 79 andar, bl. D - Maracana
20.550-013 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 2334-0504 ramal 108 - Fax: (21) 2334-2152
Endereco eletrénico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados


mailto:publicacoes@ims.uerj.br
http://www.ims.uerj.br/
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exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, nao
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Padroes para referéncias

Livros e folhetos
BIRMAN, J. Pensamento freudiano. Rio de Janeiro: J. Zahar, 1994. 204p.
ANALISE do desempenho hospitalar: III trimestre. Rio de Janeiro:
CEPESC, 1987. 295 p.

Capitulos de livros

LUZ, M. T. As conferéncias nacionais de salde e as politicas de saude da
década de 80. In: GUIMARAES, R. (Org.).Salde e sociedade no Brasil:
anos 80. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 1994. p. 131-152.

Trabalhos apresentados em congressos,

seminarios etc.

CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 1., 1990, Saéo
Paulo. Anais... Sao Paulo: UNICAMP, 1990. 431p.
MENDONCA, G. A. Cancer no Brasil: um risco crescente. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 2., 1994, Belo Horizonte. Anais... Belo
Horizonte: ABRASCO, 1994. p. 63-77.

Dissertacoes e teses

CALDAS, C. P.Memdria de velhos trabalhadores. 1993. 245 p.
Dissertacdo (Mestrado em Saulde Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1993.
CAMARGO JUNIOR, K. R. de. A construcdo da Aids. Racionalidade médica
e estruturacdo das doencas. 1993. 229 p. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 1993.
Periodicos
MARTINS, A. Novos paradigmas e saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 9, n.

1, p. 83-112, 1999.
PHYSIS: Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro: UERJ,IMS, 1992- .
Semestral. ISSN 0103-7331.

SILVA, A. A. M. da; GOMES, U. A.; TONIAL, S. R. et al. Cobertura Vacinal

e fatores de risco associados a ndo vacinagdo em localidade Urbana do
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nordeste brasileiro. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 33, n. 2, p. 147-
156, 1999.

Jornais

SA, F. Praias resistem ao esgoto: correntes dispersam sujeiras, mas
campanha de informagao a turistas comega domingo. Jornal do Brasil,Rio

de Janeiro, 15. abr. 1999. Primeiro caderno, Cidade, p.25.
Referéncia legislativa

BRASIL. Lei n°. 8.926, de 9 de agosto de 1994.Torna obrigatéria a
inclusdo, nas bulas de medicamentos, de adverténcia e recomendagoes
sobre o uso por pessoas de mais de 65 anos. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, v. 132, n. 152, p. 12037, ago.
1994.Secao 1, pt.1.
SAO PAULO (Estado). Decreto n°. 42.822, de 20 de janeiro de 1998.
DispGe sobre a desativacdo de unidades administrativas de o6rgdos da
administracdo direta e das autarquias do Estado e da providéncias
correlatas. Lex-Coletdnea de Legislagdo e Jurisprudéncia, Sdo Paulo, v.
62, n. 3, p. 217-20, 1998.

Documentos eletronicos

REVENGE, S. J. The internet dictionary. Avon : Future, 1996. 98p.
Referéncia obtida via base de dados Biblio: CELEPAR, 1996. Disponivel

em: <http://www.celepar.br/celepar/celepar/biblio.biblio.htmI>. Acesso

em: 12 jul. 1998.
ALEIJADINHO. In: ALMANAQUE abril: sua fonte de pesquisa. Sao Paulo:
Abril, 1996. 1 CD-ROM.
MOURA, G. A. C. de. Citagbes e referéncias a documentos eletrénicos.
Disponivel em: <http://www.elogica.com.br/users/gmoura/refet >.
Acesso em: 9 dez. 1996.

COSTA, M.Publicacdo eletrénicalmensagem pessoal]. Mensagem

obtidapor <cbc@uerj.br> em 10 ago. 2001.
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ANEXO 5 NORMAS REVISTA DE NUTRICAO

Link:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-
5273&Ing=pt&nrm=iso

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado
gue publica artigos que contribuem para o estudo da Nutrigao
em suas diversas subdreas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, estd aberta a contribuicdes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois editores
da Revista de Nutrigcdao, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacao na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo
no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a relevancia
do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante andlise e
interpretagao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que
discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha
de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o tema (limite
maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).



Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdao e
discussdo de assunto que gere questionamentos e hipdteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdao Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores
devem indicar a categoria do artigo e a area tematica, a
saber: alimentagdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educagdo nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutricdo clinica,
nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-
infantil, nutricdo em producdo de refeicdes, politicas de
alimentacao e nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos
e animais devem ser acompanhados de coépia de aprovacao
do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors(ICMJE), cujos enderegos estdo
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para
o0 manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés revisores
para os quais ndo gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais
Autoria

A indicagdao dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser
baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepgao
e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicao nao



se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de
identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos o0s outros manuscritos so iniciardo o processo de
tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrugdes aos
Autores. Caso contrario, serao devolvidos para adequacao
as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es)
busque(m) assessoria linglistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorregdes
e/ou inadequacgoes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais  identificados com  incorregbes e/ou
inadequagdes morfoldgicas ou sintaticas serdao devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliagao quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutrigcdo.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos
editores. Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um
deles ser escolhido a partir da indicacdao dos autores. Em caso
de desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara
na segunda e ultima versao.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagao
de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés
possibilidades: a) aprovacdo; b) recomendacdao de nova
analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.
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Os pareceres sao analisados pelos editores associados,
que propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulagao, poderao retornar como novo trabalho, iniciando
outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da
parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovagao de eventuais alteragdes,
no processo de editoracao e normalizacao, de acordo com o
estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcdo de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada.
Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descricdo do tipo de trabalho e da &rea tematica,
declaragdo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordéncia com a cessdo de direitos autorais e uma
carta sobre a principal contribuigdo do estudo para a area.

Caso haja utilizagdao de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>,
preparados em espago entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo
devera ser gravado em editor de texto similar ou superior a versao 97-
2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer
forma de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com
a categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeragao personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
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deverd ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto
no caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada deverd ser
encaminhada via <http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es)
devera(do) enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discorddncia quanto as recomendacdes dos
revisores, o(s) autor(es) deverdao apresentar os argumentos que
justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de
palavras, como "avaliagdo do....", "consideracOes acerca de..." 'estudo
exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos), em
portugués (ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo e filiacdo por
autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher, entre suas
titulacbes e filiagbes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo ser
apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacao dos enderecos completos de todas as universidades
as quais estdo vinculados os autores;

f) Indicagdo de enderego para correspondéncia com o autor para
a tramitagao do original, incluindo fax, telefone e enderego eletronico;

Observacgdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificagdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés.
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Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o
local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no
minimo trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme
<http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como
Revisdo, Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo
seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducgao: deve conter revisdo da literatura atualizada e
pertinente ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacdo bibliografica,
incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar
que os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados.
Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001)
devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Salude e fornecer o numero
do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com algarismos
arabicos, de acordo com a ordem de mencdo dos dados, e devem vir em
folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizagdo no
texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do estudo. A
cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as
bordas laterais abertas.
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O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverdao ser gerados em programas de
desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacéo da viabilidade
técnica de sua reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de
manifestacdo de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciar& um orgamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o niumero de imagens, sua distribuicdo em
paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores por
parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar
deposito bancario. As informacGes para o depodsito serdo fornecidas
oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os
resultados, discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na
literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando
0os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas nesta secgdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos
que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua
publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente
ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e
no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo
a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto,
conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se
todos os autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros
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autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdao estar
de acordo com o Index Medicus.

N3o serao aceitas citacdes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos,
Simpésios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario
incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem
citados pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de
autorizacao, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em
ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a
citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores,
citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o
primeiro autor, seguido da expressdo et al.

A exatiddao e a adequacao das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverdo ser listados na secdao de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira ]S, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade
SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e
adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S51415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construgdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promocdo da
intersetorialidade no ambito federal de governo. Ciénc Saude Coletiva.
2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagdes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci arttext&pid=S0034-

89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-
89102009000900012.
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Livro

Alberts B, Lewis ], Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual para
o profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao saudavel idosa profissionais saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet].
4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 20009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 141]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=138&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa
de computador]. Versao 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de
Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos
consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de
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direitos autorais assinada por cada autor.
- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo 11
e entrelinhas 1,5 e com formatacdao de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.
- Verificar se estdao completas as informacdes de legendas das
figuras e tabelas.
- Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.
- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa.
- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.
- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas.
- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na
categoria de originais e narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com um minimo de 150
palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se
aplique, com termos de indexacao
- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo
estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estao

citadas no texto.
- Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragao de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais
constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagdes:

1. Declaragao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autoras devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos
abaixo:

- "Certifico que participei da concepcdo do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo, que ndo omiti
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quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacdo deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com conteldo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a outra
Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacao estiver sendo considerada
pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletronico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais
a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da Revista,
vedado a qualquer reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte
ou meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e
necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Revista".
Assinatura do(s) autores(s)Data__ / __ /

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em
gue se insere € a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar
0 seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicdo
para as discussdes na area em que se insere, o(s) ponto(s) que
caracteriza(m) a sua originalidade e o conseqliente potencial de ser
citado)
Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes
pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores do manuscrito.
Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito de interesses para esta
indicacao.



