UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA

FLAVIA SANTOS BATISTA DIAS

ESCOLHAS ALIMENTARES E EXCESSO DE PESO EM
ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Rio Branco, Acre
2023



FLAVIA SANTOS BATISTA DIAS

ESCOLHAS ALIMENTARES E EXCESSO DE PESO EM
ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Tese apresentada ao Curso de Doutorado
Académico do Programa de Pos-Graduagao em
Saude Coletiva da Universidade Federal do
Acre.

Linha de pesquisa: Processo saude-
adoecimento nas populagbes e seus
determinantes.

Orientador: Prof. Dr. Alanderson Alves Ramalho
Coorientadora: Prof2. Dr2. Mobnica da Silva
Nunes

Rio Branco, Acre
2023



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da UFAC

D541e Dias, Flavia Santos Batista, 1982 -
Escolhas alimentares e excesso de peso em académicos da Universidade
Federal do Acre / Flavia Santos Batista Dias; orientador: Prof. Dr. Alanderson
Alves Ramalho e Coorientadora Dr® Ménica da Silva Nunes. — 2023.
162 f.:il.; 30 cm.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Acre, Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva, Doutorado em Saude Coletiva, Rio Branco,
2023.

Inclui referéncias bibliograficas e anexos.

1. Inquéritos nutricionais. 2. Estudantes. 3. Comportamento alimentar. |.
Ramalho, Alanderson Alves (Orientador). Il. Nunes, Mobnica da Silva
(Coorientadora). Ill. Titulo.

CDD: 362

Bibliotecaria: Nadia Batista Vieira CRB-11°/882



FLAVIA SANTOS BATISTA DIAS

ESCOLHAS ALIMENTARES E EXCESSO DE PESO EM ACADEMICOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Tese de Doutorado apresentada ao Programa
de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Acre como requisito

para a obtengao do titulo de Doutora em Saude
Coletiva.

Rio Branco-Ac, 11 de dezembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Wanderson Roberto da Silva
Pesquisador no Programa de Pdés-Graduagao em Alimentos, Nutricao e
Engenharia de Alimentos da Universidade Estadual Paulista (UNESP)

Prof®. Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Universidade Federal do Acre - Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto

Prof?. Dra. Suleima Pedroza Vasconcelos
Universidade Federal do Acre - Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto -
Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva

Prof2. Dra. Fernanda Andrade Martins
Universidade Federal do Acre - Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto

Prof. Dr. Alanderson Alves Ramalho (Orientador)
Universidade Federal do Acre - Centro de Ciéncias da Salude e do Desporto -
Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva



Ando devagar porque ja tive pressa
E levo esse sorriso

Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte

Mais feliz, quem sabe

S6 levo a certeza

De que muito pouco sei

Ou nada sei

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das macgas
E preciso amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sortir

E preciso a chuva para florir

Almir Sater
(Tocando em frente)
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RESUMO

Introducdo: Os habitos alimentares e o diversificado processo de escolhas
alimentares sao motivados por uma interagdao de fatores fisiolégicos,
socioecondmicos, culturais e comportamentais. Uma alimentagao nao saudavel
pode ocasionar diversos problemas de salde e entre eles estao o sobrepeso e
obesidade. Objetivo: Analisar as escolhas alimentares e fatores associados ao
excesso de peso em académicos da Universidade Federal do Acre. Método: Trata-
se de estudo quantitativo, do tipo observacional analitico transversal realizado com
estudantes de cursos de graduagao do campus Sede da Universidade Federal do
Acre. As principais variaveis dependentes foram medidas através de peso e altura
autorreferidos, e o sobrepeso e obesidade foram classificados pelo indice de
Massa Corporal conforme a Organizacdo Mundial de Saude. Para analisar as
motivagoes para as escolhas alimentares, foi utilizado o instrumento The Eating
Motivation Survey (TEMS), com 45 itens e 15 fatores. Foram realizadas analises
univariada e multivariada, adotando nivel de significancia de 5%. Modelos de
regressao logistica estimaram a magnitude de associagao entre o excesso de peso
e obesidade e as variaveis independentes segundo os objetivos propostos. Quanto
as escolhas alimentares foi realizada uma analise descritiva das respostas dados
para cada item da escala. Posteriormente foi conduzida Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC), utilizando o método de estimagao robusto Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted (WLSMV) e para verificar a relagao entre
caracteristicas individuais dos participantes (sexo, idade e IMC) e os construtos da
escala foi confeccionado Modelo de Equacbes Estruturais (MEE). Resultados:
Participaram do estudo 655 académicos, sendo 58,3% do sexo feminino e 41,7%,
masculino. A prevaléncia de excesso de peso foi de 48,9%, e foi maior entre
homens (53,8%), na faixa etaria 30 anos e mais (76,6%) e naqueles cuja renda
familiar era acima de 3 salarios minimos (SM) - (57,2%). A obesidade estava
presente em 18,2% dos estudantes, sendo maior entre as mulheres (18,8%), com
30 anos ou mais (34,2%) e 19,1% naqueles de renda familiar acima de 3 SM. A
faixa etaria, utilizacao do restaurante universitario, sexo e autoavaliagcao de saude
apresentaram-se como fatores associados ao excesso de peso em universitarios
no modelo final ajustado. O mesmo comportamento de associacao para a
obesidade foi observado, exceto para a variavel sexo. Nao foram observadas
diferencas significativas em todas as categorias que avaliaram a frequéncia do
consumo de refeicoes por delivery exceto para aqueles que consumiam de 3 a 4
vezes por semana, 68,6% (IC95%:1,25-5,66), quando associadas ao excesso de
peso, e 34,3% (IC95%: 1,31-6,15) para a obesidade. Da analise fatorial do
instrumento da TEMS emergiram para o contexto do presente estudo 8 fatores e
24 itens. O MEE final apontou que individuos com IMC maior sdo motivados a
comer para controle das emoc¢des enquanto aqueles com menor indice escolhem
por motivos de saude.

Descritores: Inqueritos Nutricionais. Estudantes. Comportamento Alimentar.
Motivagéo. Sobrepeso. Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Dietary habits and the diverse process of food choices are motivated
by an interaction of physiological, socioeconomic, cultural, and behavioral factors.
Unhealthy eating can lead to various health problems, including overweight and
obesity. Objective: Analyze food choices and factors associated with overweight
among students at the Federal University of Acre. Method: This is a quantitative,
observational analytical cross-sectional study conducted with undergraduate
students at the Main Campus of the Federal University of Acre. The main dependent
variables were measured through self-reported weight and height, and overweight
and obesity were classified by the Body Mass Index according to the World Health
Organization. To analyze motivations for food choices, The Eating Motivation
Survey (TEMS) instrument was used, consisting of 45 items and 15 factors.
Univariate and multivariate analyses were performed, adopting a significance level
of 5%. Logistic regression models estimated the magnitude of the association
between overweight and obesity and independent variables according to the
proposed objectives. Regarding food choices, a descriptive analysis of responses
to each item on the scale was conducted. Subsequently, Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was performed, using the Weighted Least Squares Mean and
Variance Adjusted (WLSMV) robust estimation method. To verify the relationship
between participants' individual characteristics (gender, age, and BMI) and scale
constructs, a Structural Equation Model (SEM) was constructed. Results: A total of
655 students participated in the study, with 58.3% female and 41.7% male. The
prevalence of overweight was 48.9%, higher among men (53.8%), those aged 30
years and older (76.6%), and those with a family income above 3 minimum wages
(57.2%). Obesity was present in 18.2% of students, higher among women (18.8%),
those aged 30 or older (34.2%), and 19.1% in those with a family income above
three minimum wages. Age, use of the university restaurant, gender, and self-
assessment of health were identified as factors associated with overweight in
university students in the adjusted final model. The same association pattern for
obesity was observed, except for the gender variable. No significant differences
were observed in all categories assessing the frequency of meal delivery
consumption, except for those who consumed 3 to 4 times a week, 68.6% (95% CI:
1.25-5.66), when associated with overweight, and 34.3% (95% CI: 1.31-6.15) for
obesity. From the factor analysis of the TEMS instrument, 8 factors and 24 items
emerged for the context of this study. The final SEM indicated that individuals with
a higher BMI are motivated to eat for emotional control, while those with a lower
index choose for health reasons.

Descriptors: Nutritional Surveys. Students. Eating Behavior. Motivation.
Overweight. Obesity.
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1 INTRODUCAO

Ao ingressar na jornada académica, o jovem adulto € impulsionado a vivenciar
uma transigao que compreende uma adaptacao a novos ambientes e demandas, além
da experimentagao de uma maior liberdade de estilo de vida (GREANEY et al., 2009).

A Universidade Federal do Acre, com campus sede na capital Rio Branco, teve
sua fundagao em 1974, constitui um ambiente cuja missao propde a produgao,
sistematizacao e compartiihamento de conhecimentos, a partir da triade ensino,
pesquisa e extensao de forma integrada, para formar cidadaos criticos e atuantes no
desenvolvimento da sociedade (UFAC, 2014). Neste ambiente, o académico precisa
desenvolver responsabilidade e autonomia, e gerir de forma organizada o seu tempo
para cumprir as exigéncias universitarias. Quando nao bem administrado, a qualidade
de vida desse estudante, de forma ampla, pode ser prejudicada (DA SILVA et al.,
2021).

Paralelamente a estas mudancas, outras vao se consolidando a medida que
avancgam pela adolescéncia até a chegada na universidade. As escolhas alimentares
estabelecidas desde a infancia enfrentam um periodo critico e dao lugar as
oportunidades de tomar suas proprias decisdes alimentares, o que pode refletir
negativamente sobre o seu comportamento alimentar a depender das influéncias
externas ou internas recebidas. Estas influéncias sdo diretamente proporcionais as
construgoes que moldam a conduta do individuo diante da alimentagao. Quando estes
comportamentos e outros fatores como idade, peso e altura que também sao
apontados como principais varidaveis que interferem na composicao corporal, o
excesso de peso e ainda o desenvolvimento de Condigbes Crdnicas Nao
Transmissiveis (CCNT’s) podem ser desencadeadas, e quando esse contexto se
revela entre o publico académico, torna-se ainda mais preocupante (DESHPANDE;
BASIL; BASIL, 2009; MARCAL PEREZ; MATTIELLO, 2018; SOUZA: BACKES, 2020).

O excesso de peso, caracterizado pelo IMC > 25,0 kg/m?, ou seja, engloba o
sobrepeso e a obesidade, sao caracterizados por um acumulo anormal ou excessivo
de gordura que apresenta risco a saude (WHO, 2020). A obesidade tém aumentado
em todos os grupos etarios, especialmente em pessoas com 18 anos ou mais em todo
o0 mundo ao longo dos ultimos anos, com 650 milhdes de adultos obesos a partir de

2016 (WHO, 2021), tomando propor¢des endémicas com uma taxa de mortalidade
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anual de mais de 4 milhdes de obitos oriundos do excesso de peso ou obesidade em
2017, de acordo com a carga global da doenca. As prevaléncias desses diagnosticos
continuam a aumentar em adultos (WHO, 2020).

De acordo com os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o Brasil
acompanha o cenario global e suas tendéncias, considerando que foram observadas
variagoes das prevaléncias de excesso de peso nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, no periodo de 2006 a 2019 (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2020).

A frequéncia de consumo em excesso de produtos ultraprocessados, cujas
técnicas de processamento incluem tecnologias exclusivamente industriais,
conhecidos principalmente como biscoitos, pao branco, doces e confeitos,
sobremesas, bebidas acgucaradas, carnes processadas e batatas fritas ou chips,
predizem o0 excesso de peso, doencgas cardiovasculares, sindrome metabodlica em
adolescentes, assim como obesidade em adultos (BRASIL, 2014; TAVARES et al.,
2016).

Os habitos alimentares e o diversificado processo de escolhas alimentares sao
motivados pela interacdo de fatores fisiologicos, genéticos, epigenéticos’,
econbmicos, sociais, comportamentais e caracteristicas sensoriais dos alimentos,
incluindo ainda as atividades da industria alimenticia para promové-los (BUTTRISS et
al., 2004; MAZZOLANI et al., 2020).

Com intuito de obter informacdes sobre escolhas alimentares, instrumentos
como a The Eating Motivation Survey (TEMS), a Pesquisa de Motivacao Alimentar,
foram desenvolvidos com finalidade de investigar uma variedade de motivagées para
tais escolhas. Compreender as tendéncias nas motivacbes, valores e desafios
derivados de pesquisas com utilizacao de instrumentos que medem as escolhas
alimentares podem contribuir na melhoria de praticas de educagao, nas intervencoes
e recomendacodes nutricionais em saude publica em individuos, grupos, comunidades
e populagdes (EUSTIS et al., 2021). Ao realizar a validacao e adaptacao transcultural
para o Brasil, Moraes e Alvarenga (2017), concluiram que a versao brasileira da TEMS
(15 fatores — 45 itens) é adequada e, portanto, se apresenta como um instrumento util

para conhecimento das motivagoes dos brasileiros para comer o que comem.

1 E ainteragdo entre a heranca genética do individuo e os fatores ambientais, analisando esse processo
como alteracdes intracelulares na expressao do material genético do organismo, que culminam na
determinagao das caracteristicas exibidas pelo individuo (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014).
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Ao utilizar a TEMS, outros estudos também confirmaram que o instrumento
avalia o porqué as pessoas comem 0 que comem, pois apesar de se configurar como
um meétodo relativamente novo, busca capturar uma ampla gama de motivos
subjacentes ao comportamento alimentar. O preenchimento do instrumento de forma
autoadministrada sem exigir exatamente o nome do alimento que consumiu,
impulsiona as pessoas a refletirem no seu cotidiano como um todo e, em seguida,
determinar as motivagées que consideram “apropriadas” para aquela ocasiao de
comer (PHAN; CHAMBERS, 2016a, 2016b). E fato que os instrumentos psicométricos
sao indispensaveis para estudos que envolvam caracteristicas do comportamento
humano, e sendo assim, uma vez que permitem obter dados validos e confiaveis sobre
conduta ou processos cognitivos das pessoas, € fundamental que atendam a
rigorosos padroes cientificos. Deste modo, tanto pelas suas caracteristicas quanto por
sua aplicabilidade, a TEMS tem se mostrado util para ser utilizado em diferentes
culturas e contextos (MANZANO FISCHER et al., 2021).

Compreendendo as motivagdes do consumo alimentar em todos os seus niveis
e por meio da avaliacao antropomeétrica de universitarios, € possivel delinear politicas
publicas e intervengdes que influenciem em escolhas alimentares mais saudaveis e 0
controle do excesso de peso e obesidade nesta populagao (CARNEIRO et al., 2016;
NASCIMENTO DE LIRA et al., 2020; SOUZA; BACKES, 2020). Assim, fatores
sociodemograficos, econémicos, de salde e estilo de vida, precisam ser investigados
sao fortes preditores do aumento das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
no publico académico. Desse modo, o objetivo deste estudo € analisar as escolhas
alimentares e fatores associados ao excesso de peso em académicos da

Universidade Federal do Acre.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMUNIDADE ACADEMICA E PERFIL UNIVERSITARIO

De acordo com os dados do Censo da Educacgéo Superior de 2022 do Ministério
da Educacao (2023), em relacdo ao numero de estudantes matriculados foram
oferecidos mais de 22,8 milhdes de vagas em cursos de graduagao, sendo 75,5%
vagas novas e 24,4%, vagas remanescentes. Em 2022, a rede privada ofertou 96,2%
do total de vagas em cursos de graduacgao e a rede publica correspondeu a 3,8% das
vagas, destas, 36,2% foram preenchidas em vagas novas para cursos presenciais,
enquanto na educacdo a distancia menos de 1/5 foram ocupadas. Quanto a faixa
etaria, a média de idade ingressante & de 19 anos e o perfil de concluinte é 23 anos
(BRASIL, 2023).

O sexo feminino predomina em ambas as modalidades de ensino e o horario
noturno possui maior numero de académicos matriculados nos cursos de graduacao
presencial, sendo em sua maioria composto pelos cursos de bacharelado. Com
relagao a conclusao académica, no periodo de 2012 a 2022, a variagao percentual do
namero de concluintes em cursos de graduacao foi maior na rede privada, com 29,0%,
enquanto na publica esse incremento foi de 0,5% no mesmo periodo; 81,5% dos
estudantes que concluiram os cursos de graduacao em 2022 sao da rede privada e
18,5% sao da rede publica. Quanto aos cursos, a modalidade presencial tem apontado
para uma meédia maior de conclusao quando comparada aos cursos a distancia para
os ingressos desde 2012 a 2022, no entanto, Em 2022, o numero de concluintes em
cursos de graduacao presencial teve queda de -4,6% em relacao a 2021 (BRASIL,
2023).

No Brasil, um dos dilemas enfrentados pelas instituicoes publicas de ensino
superior consiste na falta de conhecimento sobre as reais condigdes socioeconémicas
de seus discentes, aliado as dificuldades de realizar contato individual (CASTIONI et
al., 2021). Considerando essa questao, Reimers e Schleicher (2020), sugerem como
prioridade entre medidas a serem implementadas, um monitoramento e investigacoes
de modo a relacionar as respostas imediatas das politicas educacionais em relagao
as politicas de saude.

As respostas que estao sendo construidas sobre os universitarios e suas
relacbes com a sociedade torna-se uma necessidade cada vez mais urgente, pois

aprofundar a compreensao acerca das condigoes socioecondmicas dos sujeitos é
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fundamental para propor parametros que sejam suporte no planejamento de diversas
acoes (CASTIONI et al., 2021; REIMERS; SCHLEICHER, 2020).

2.1.1 Mudangas no estilo de vida

Uma transicao fundamental na vida do jovem adulto é sua insergao na vida
académica. A adaptagao a novos ambientes e demandas de trabalho sao desafios
inerentes a esta jornada, propiciando ainda a experimentacao de uma maior liberdade
de estilo de vida, que nunca antes foi vivenciada (GREANEY et al., 2009).

Uma série de alteragoes fisiologicas, proprias da juventude, as quais se unem
as possiveis mudancgas sociologicas e culturais, a que a populagao universitaria esta
sujeita incluem, desde a saida do ambiente familiar, inicio da vida adulta, entre outros.
Essas situagbes geram um efeito direto nos habitos alimentares, que em muitos casos
serao mantidos ao longo da vida (LEDO-VARELA et al., 2011).

Feitosa et al. (2010) apontam que a oportunidade da experiéncia na
comunidade académica impde a estes jovens o desafio de priorizar o desempenho
académico e se aprofundarem em novos vinculos e relagées sociais, ocasionando em
sua maioria uma despreocupacgao quanto a escolha de uma refeicao saudavel.
Contudo, existem limitacdes quanto aos estudos que abordam o comportamento
alimentar e o estado nutricional de universitarios. Assim, nao se tem estabelecido se
0 meio académico proporciona oportunidades para uma motivagao saudavel no
comportamento nutricional e na manutengao de peso de adultos jovens em um
ambiente educacional (CARNEIRO et al., 2016).

Uma analise aprofundada do estilo de vida de universitarios deve ser
desenvolvida considerando uma abordagem holistica, a partir da analise dos habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, aspectos da saude mental, espiritual, religiao

e os determinantes sociais e ambientais (ROSSETTI, 2015).

2.2 CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar pode ser compreendido como um conjunto de
caracteristicas que definem o perfil alimentar de um individuo ou populag¢des (SOUZA
et al., 2017), a partir de fatores socioecondmicos, culturais (OLIVEIRA; THEBAUD-
MONY, 1997), e ndo se restringe apenas aos aspectos quantitativos dos nutrientes
consumidos, mas incluem fatores ambientais e cognitivo-emocionais (FISBERG,;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009). O habito alimentar corresponde aquilo que o individuo
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consome com devida regularidade (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2017),
mediante aquilo que |Ihe faz sentido a partir de dimensdes sociocultural, subjetiva e
individual, sejam elas conscientes ou nao (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Os habitos podem ser analisados sob varios prismas desde fatores econémicos
na qual a relacdo entre a oferta e a demanda, o abastecimento, os precos dos
alimentos e a renda das familias; fatores nutricionais relacionados as composigoes de
macronutrientes e micronutrientes, indispensaveis a saude e ao bem-estar do
individuo e em sua dietoterapia; e ainda nos fatores socioculturais, voltada para as
associacoes entre a alimentacao e a organizagao social do trabalho, diferentes formas
de consumo, ritmos e estilos de vida, preferéncias, repulsdes, habitos, tradicoes
culinarias, e as diversas representacbes existentes no aspecto simbdlico da
alimentagao. Essas caracteristicas norteiam a determinagao do tipo de consumo
alimentar da populacdo (COSTA et al., 2021; OLIVEIRA; THEBAUD-MONY, 1997).

Do ponto de vista nutricional o consumo alimentar unifica o pais ao passo que
revela suas tradicoes e perfil historico-cultural. No entanto, os sistemas alimentares
vém se desconstruindo sobretudo nas areas urbanas como uma reacao frente ao
processo de urbanizacao e de globalizacdo. Essas modificagdes advindas de rotinas
exaustivas tendem a promover um aumento na ingestdo de alimentos
ultraprocessados em detrimento dos in natura e minimamente processados (graos,
raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e
carnes), e de refeicoes realizadas fora do domicilio além da substituicao de refeicoes
por lanches (BRASIL, 2014; COSTA et al., 2021).

2.2.1 Consumo alimentar na populagao brasileira

O consumo alimentar nao pode ser explicado apenas pela perspectiva da
producao ou pela logica das necessidades nutricionais. Resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, registrou que as familias com rendimentos
mais baixos (até R$ 1.908,00) apresentaram uma proporcao de 20,6% de despesa
com alimentagao fora do domicilio, contra 79,4% de despesa com alimentacdao no
domicilio. Em contrapartida, em familias com rendimentos mais altos (acima de R$
23.850,00), a proporgéo da despesa com alimentagao fora do domicilio, no total gasto
com alimentagdo, foi de 50,3% versus, 49,7% de despesa com alimentagdo no
domicilio. A Regiao Norte destacou-se pelo maior percentual de despesa com o grupo

carnes, visceras e pescados (27,1%) e menores percentuais com os grupos leites e
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derivados (7,2%), panificados (8,2%) e (2,4%) para legumes e verduras (IBGE, 2019;
OLIVEIRA; THEBAUD-MONY, 1997).

Existe uma interacao entre a produgao e o consumo que nao podem ser
determinadas apenas por fatores de ordem econdmica. Fatores socioculturais,
nutricionais, permitem revelar as varias dimensdes em torno das necessidades dos
consumidores, suas formas de adaptacao e de apropriagdao do modelo dominante,
suas formas de resisténcia, a adocao de novos habitos associada a prevaléncia de
praticas tradicionais, assim como seus aspectos e estratégias frente a oferta, precisam
ser considerados na avaliacdo do consumo alimentar. Para um real diagnoéstico da
situacao alimentar e a consequente atuagao nesta area, torna-se imprescindivel uma
analise que sejam sensiveis a mensuracao dos varios fatores determinantes do
consumo e de sua evolugao, de ordem socioecondmico e cultural, e ainda em termos
politicos e nutricionais, assim como a interacéo entre eles (OLIVEIRA; THEBAUD-
MONY, 1997).

2.2.2 Habitos de consumo e preferéncias alimentares entre universitarios

Um momento especialmente importante da vida para a escolha dos alimentos
€ quando as pessoas podem sair de forma independente pela primeira vez e comegam
a tomar suas proprias escolhas alimentares. Diversas preferéncias alimentares sao
estabelecidas precocemente, e com o crescimento e desenvolvimento dos jovens
mais decisbes alimentares independentes vao se consolidando a medida que
avancam pela adolescéncia até a chegada na universidade. Na populagao em geral,
este momento de transicdo ocorre na vida universitaria, que pode culminar em um
periodo critico para jovens adultos, que muitas vezes estao enfrentando sua primeira
oportunidade de tomar suas proprias decisdes alimentares, podendo influenciar
negativamente seus comportamentos alimentares (DESHPANDE; BASIL; BASIL,
2009).

A possibilidade de experimentar novas vivéncias com relevancia no
desempenho académico e na sociedade faz com que esses jovens, em sua maioria,
nao valorizem uma alimentacao saudavel. No meio académico, pode haver uma
preferéncia por alimentos processados (conservas de legumes, compotas de frutas,
queijos e paes) e ultraprocessados (biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”,
refrigerantes e macarrao “instantaneo”), ocasionada, na maioria das vezes, pelo curto

tempo dispendido no preparo de refeigbes, mudancas comportamentais, dificuldades
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econbmicas e em alguns casos pela distancia da familia, em face as atividades
inerentes a graduacao. Estudos apontam que situagoes como essas oportunizam o
consumo de alimentos com baixo valor nutricional em virtude da escolha de
preparagoes rapidas e praticas, em horarios nao regulares ou ainda a omissao de
refeicoes em detrimento de preparagdes nutricionalmente balanceadas (BRASIL,
2014; CARNEIRO et al., 2016; MACIEL et al., 2012; MESCOLOTO et al., 2017).

Compreender os habitos alimentares permite agregar dados para a aquisi¢ao
de indicadores de saude nutricional que garantam antecipadamente a implementacao
de intervengdes, através do acompanhamento dos principais fatores da dieta,
objetivando a qualidade das refeigoes (MESCOLOTO et al., 2017).

Entre os estudantes, com o ingresso na comunidade académica, o estilo de
vida e o consumo alimentar recebem fortes influéncias pela nova rotina de vida e
relacbes sociais. Um estudo observou que entre os universitarios de 13 paises
europeus, houve aumento da escolha de um estilo de vida menos saudavel em um
periodo de 10 anos (ROSSETTI, 2015; STEPTOE, 2002).

No Brasil, na ultima década, dentre os universitarios avaliados, 41,3% estavam
acima do peso, segundo o indice de massa corporal (IMC), e 29,6% apresentavam
alto percentual de gordura. Neste mesmo estudo, considerando o Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira, os valores médios dos grupos de agucares e doces; oOleos e
gorduras; leguminosas; carnes e ovos estavam elevados e 0s grupos de cereais; leites
e derivados; hortalicas e frutas estavam abaixo do consumo médio recomendado. Isso
aponta para uma correlacao negativa e significativa entre o IMC e consumo de frutas,
e positiva e significativa quando relacionado ac consumo de leguminosas com cereais,
de cereais com oleos e gorduras, e de oOleos e gorduras com agucares e doces
(CARNEIRO et al., 2016; ROSSETTI, 2015).

Em pesquisa qualitativa com estudantes universitarios, Rossetti (2015)
observou que apesar do acesso a informagao sobre alimentagao saudavel (desde o
processo da producao até o consumo), esses alimentos foram apontados como nao
“convenientes”, por ndo se encontrarem disponiveis para compra ou preparo, ou
ainda, pelo alto custo de um alimento tradicional.

Essas caracteristicas seguiram a mesma tendéncia em estudos mais recentes
evidenciando o consumo de alimentos inadequados entre os universitarios, quando
grande parte dessa populagao estava consumindo abaixo das recomendacgdes para a

maioria dos grupos alimentares, e ainda uma pratica de substituicao das principais
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refeicbes por lanches culminando em habitos alimentares inadequados
(NASCIMENTO DE LIRA et al., 2020) .

Na populagao adulta e principalmente entre universitarios, o consumo de
alimentos ultraprocessados vem aumentando de modo geral (SOUSA; BARBOSA,
2017). Para mitigar essas prevaléncias, algumas barreiras precisam ser transpostas
em prol de uma alimentagédo saudavel, para efetivas as politicas existentes em favor
da melhoria da alimentagao neste publico. O Brasil dispée do Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil Universitaria (PNAES), decreto estabelecido pelo n° 7.234 de
19 de julho de 2010 em que um de seus propositos esta o oferecimento de refeigbes
a estudantes de baixa renda através dos Restaurantes Universitarios (RU) nas
universidades publicas do pais. Ao ser contemplado com o PNAES, o universitario fica
isento da taxa da refei¢cao e para os demais estudantes do ensino superior, a refeigao
é oferecida a baixo custo (BONALUME; ALVES; CONDE, 2020; NASCIMENTO DE
LIRA et al., 2020).

Torna-se imprescindivel que os individuos reavaliem a importancia que a
alimentacdo tem ou pode ter em suas vidas. Considerar uma rotina que contemple
habitos alimentares saudaveis, com regularidade e atengdao, em ambientes
apropriados e em companhia implica em diversos beneficios, incluindo a melhor
digestao dos alimentos, controle da quantidade de alimentos consumidos, e maior
oportunidade de convivéncia social, trazendo mais interacdo e prazer com a
alimentagao (BRASIL, 2014 ).

2.3 ESCOLHAS ALIMENTARES E FATORES DETERMINANTES

A escolha alimentar para o consumo pode ser definida como a interacao
concorrente e reforcada, influenciada por uma diversidade de fatores que permeiam
desde as respostas sensoriais, fisiologicas e psicologicas de consumidores individuais
até as interagbes entre influéncias sociais, ambientais e econémicas, incluindo uma
variedade de alimentos e as atividades da industria alimenticia para promoveée-los
(BUTTRISS et al., 2004).

A comida € tao fundamental, e permeia a vida humana de diversos aspectos,
que envolve e interage com quase todas as atividades rotineiras: lazer, artes, sexo e
trabalho, por exemplo. A alimentagcao e, em particular, a escolha alimentar sao tao

centrais para a evolugao biolégica quanto qualquer atividade. Entre as atividades
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diarias, os comportamentos relacionados a alimentagao sao considerados em terceiro
lugar dos gque mais consomem tempo, seguido do sono e jornada de trabalho
(SHEPHERD; RAATS; NUTRITION SOCIETY GREAT BRITAIN, 2006).

As decisOes que envolvem as escolhas alimentares sao multifacetadas, e
englobam varios estagios, cada um dos quais pode ter diferentes processos de
decisao. A aquisicao de alimentos pode ser obtida a partir da produgao pessoal,
mercados, instituicbes ou trocas interpessoais; a preparacdo, que transforma as
materias-primas em alimentos comestiveis; o ato de servir, que organiza o ambiente
de alimentacao, sua apresentacao e distribuicao ao comensal; o comer, que envolve
a ingestao e digestao de alimentos e; dar a comida, representa o compartilhamento
com outros individuos. Em cada estagio, o armazenamento faz parte do processo, no
qual alimentos sao guardados e protegidos entre as etapas. Por fim, a limpeza
representa um comportamento necessario que segue a preparac¢ao dos alimentos. A
interacao de comportamentos envolvidos no processo de escolha alimentar foi

desenvolvido por Sobal e Bisogni (2009) e esta representada na Figura 1.

Figura 1. Tipos e interagcOes de comportamentos alimentares envolvidos no
processo de escolha alimentar.

1 | g
ADQUIRIR |——»| PREPARAR SERVIR |——p| COMER
i | - L__?Eh__J _______ it
I ARMAZENAR
_______ r _-—---————-J—-—-—Y—-—-.-_.
g | DAR A OUTROS -T. LIMPEZA I

Fonte: Sobal e Bisogni (2009).

Uma situacao frequentemente apontada por pesquisadores, especialmente
profissionais de marketing, testadores sensoriais e psicologos, € que sempre existira
um individuo enfrentando conflitos diante de uma variedade de opgdes alimentares. E
factivel afirmar que os fatores psicolégicos sao provavelmente preeminentes e que as
expectativas sobre sabor, conveniéncia e saude serao predominantes. A interacao
rica e complexa de expectativas, crengas e valores no “momento” da escolha
alimentar, para humanos e outros animais, € apenas um passo numa série de

comportamentos organizados para a busca do alimento. Normalmente, ha excitagao
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muitas vezes descrita como fome (motivos bioldgicos) e 'refeicao’ quando ligado a
motivos culturais (ROZIN, 2006).

Na compreensao das escolhas alimentares, Rozin (p.19, 2006) identifica trés
motivos basicos para escolha ou rejeicao alimentar: caracteristicas organolépticas
(sabor, cheiro, aparéncia), efeitos da ingestdo (saciedade, nausea, etc.) e
preocupacdes ideacionais (considerando a natureza ou origem de um alimento).
Esses trés motivos definem quatro categorias de aceitacao e rejeicao de alimentos.
As rejeicoes podem ser motivadas por multiplos fatores, principalmente por causa de
sua natureza sensorial (motivada por preocupacdes sobre as consequéncias da
ingestao), ideal/inadequada (ideal relacionada a desejo por materiais nao alimentares,
como areia ou papel, e inadequada quando relacionada ao tipo se picante ou sabores
pronunciados como café, brécolis e pimenta por exemplo), prejudiciais (perigos -
toxinas) e de mau gosto (desgostos). Na aceitacdao as categorias de motivos
correspondem também aos termos sensoriais (bons gostos, por exemplo, doces),
aqueles com consequéncias positivas (benéficos, por exemplo, pao), os que sao
considerados alimentos adequados (ligado a uma data especial ou festividade), e os
transvalorados (realgado por sua natureza ou origem, desejavel tanto em
caracteristicas sensoriais quanto em efeitos) (ROZIN, 2006).

Furst et al. (1996) desenvolveram um modelo tedrico que representa os tipos
de fatores e o processo envolvidos em um evento de escolha alimentar (Figura 2).
Nesse modelo, existem trés grandes componentes principais: o curso de vida, as
influéncias e o sistema pessoal. A interacado entre esses componentes induz ao
processo (indicado por setas) levando ao ponto de escolha. O curso de vida engloba
as atribuigcdes pessoais e os aspectos sociais, culturais e fisicos, bem como os
ambientes aos quais uma pessoa esteve e esta exposta. A partir dele um conjunto de
influéncias sé@o geradas: ideais, fatores pessoais, recursos, estrutura social e contexto
alimentar.

Partindo desse eixo, segue-se para os sistemas pessoais dos individuos que
emergem em uma situagao de escolha alimentar bem como a maneira e a extensao
em que os ambientes sociais e fisicos afetam as pessoas constroem e executam
sistemas pessoais de escolha alimentar. A negociagao de valor desse processo dentro
de um sistema tdo pessoal é muito dinamica, enquanto as estratégias sao mais
rotineiras, considerando que os aspectos sensoriais; os fatores econdOmicos; a

conveniéncia, a relagao custo e beneficio, considerando; a saude e a nutricdo, como
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por exemplo controle de peso e bem-estar corporal; os relacionamentos interpessoais,
considerando as preferéncias e as necessidades das pessoas com quem o individuo
convive; e a qualidade. Finalmente, apods a interagao de cada etapa, o individuo €
capaz de desenvolver estrategias na autonomia de uma escolha alimentar (FURST et
al., 1996; JOMORI; PROENGCA; CALVO, 2008).

Figura 2. Modelo do processo de escolha alimentar.

CURSO DE VIDA

INFLUENCIAS

Ideais Fatores individuais | ‘ d‘i::c:nr;‘:?s | | Estruturasocial | | Contexto alimentar

SISTEMA PESSOAL

Processo de negociagao de valores

Aspectos Fatores Saude e Convenléncls Organizagao dos Qualidade
sensoriais econémicos nutricao relacionamentos

Estratégias

ESCOLHA ALIMENTAR

Fonte: Furst et al. (1996) apud Jomori et al. , traducgao livre.
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E concebido que existe uma cultura alimentar por meio de fatores ambientais
caracterizada pela procura de alimentos, a deteccao de alimentos, a decisao de
escolher ou nao um alimento, seguido em alguns casos pela captura do alimento. Os
habitos alimentares e o diversificado processo de escolhas alimentares sao motivados
por uma interacao de fatores fisiologicos, genéticos, epigenéticos, econdémicos e
comportamentais e caracteristicas sensoriais dos alimentos (MAZZOLANI et al.,
2020).

Uma descricao mais detalhada dessas caracteristicas esta no modelo
conceitual desenvolvido por Sobal e Bisogni (2009) adaptado de Devine et al. (1998)
representada na Figura 3.

As escolhas cotidianas de consumo alimentar realizadas pela populacao leiga,
de modo geral, sao guiadas pela influéncia de fatores que perpassam os aspectos das
condi¢coes de vida mais gerais, como nivel de renda, urbanizacao local e acesso a
variabilidade de alimentos, incluindo também as caracteristicas individualizadas de
nivel educacional, faixa etaria e cultura alimentar familiar (MACIEL et al., 2012).

Figura 3. Um modelo conceitual de como a escolha de alimentos € moldada por
contextos ao longo do tempo para formar uma trajetéria de escolha alimentar.
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Fonte: Sobal et al. (2006), traducéo livre.
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Um outro modelo de determinantes da alimentagéo é chamado Determinants
Of Nutrition and Eating (DONE), Determinantes da Alimentagdao e Nutricio para
Avaliacao dos Determinantes da Escolha Alimentar, € apresentado por Symmank et
al (2017) de forma sistematica a identificacao de quatro macroniveis que influenciam
as escolhas alimentares: ambiental, politico, individual e, interpessoal (Figura 4),
sendo os dois primeiros considerados a nivel distal, e os demais a nivel proximal. Em
seu modelo estrutural, cada nivel compreende categorias que apresentam um modelo
completo de subcategorias de fatores apresentando o ranking de cada determinante
em trés dimensodes de pontuagdo (modificabilidade, forgca de relacionamento e efeito
de nivel populacional), fornecendo uma visao geral alfabética dos determinantes com
sua pontuacado de prioridade geral (que € uma combinacado das trés dimensdes),
conforme apresentado na visualizagado interativa no site do DONE2 (ALVARENGA;
DAHAS; MORAES, 2021).

Figura 4. Representacgao simplificada dos principais niveis (em cinza) e suas
categorias (em branco) da estrutura do modelo (framework) DONE.

Fonte: Symmank et al. (2017), traducao livre.
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2 Acesso gratuito em: http://uni-konstanz.de/DONE.
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2.3.1 Determinantes que influenciam a escolha alimentar

Jaeger et al. (2011) considera que as escolhas alimentares podem ser
determinadas por trés fatores principais: produto (aqueles relacionados aos
alimentos), que considera suas caracteristicas intrinsecas como sabor, aparéncia,
valor nutricional, entre outros; pessoal (os relacionados ao comedor), e de lugar

(relacionados ao ambiente), conforme apontado no Quadro 1.

Quadro 1. Determinantes da escolha alimentar relacionados ao alimento, ao individuo
e ao ambiente.

Categoria Fatores

Sabor, aparéncia, valor nutricional,
Relacionados ao alimento qualidade e higiene, cheiro, textura,
variedade, preco, origem, familiaridade

Odor, iluminagédo, conforto, limpeza,
localizagao, opgdes  disponiveis,
presenca de pessoas conhecidas e
Relacionados ao distragbes do ambiente

ambiente

Fatores fisicos

Fatores

: ; Familia, pares, midia e cultura local
socioculturais

Fisiolégicos, patolégicos, genéticos,

Biologicos idade, preferéncias, sexo e estado
nutricional
Relacionados ao . o . )
comedor Socioecondmicos Renda familiar, escolaridade, preco

Antropolégicos e | Crencas, emocdes, expectativas,
psicolégicos experiéncias positivas ou negativas

Fonte: Alvarenga et al. (2019).

2.3.1.1 Determinantes de escolha relacionados aos alimentos

Os principais fatores no processo de escolha alimentar relacionados aos
alimentos sao o sabor, através das caracteristicas sensoriais e do atributo do prazer
ao alimento, e as funcionalidades nutricionais, considerando a saude e os habitos
alimentares (ALVARENGA et al., 2019).
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Outras questdes ligadas as condi¢cdes higiénico sanitarias nos quais estes
alimentos sao produzidos também afetam a ingestao e a escolha de alimentos, como
barulho, temperatura, odor, cor e distragao. Estes locais podem ser ainda
transmissores de doencas alimentares, pois estdao suscetiveis a varios fatores
externos, além de caracteristicas que podem afetar a saude do individuo.
(STROEBELE; DE CASTRO, 2004; TRITSCHER et al., 2013).

A escolha dos alimentos também parece ser impulsionada pelo prazer, nao
apenas pela necessidade de calorias, pois combinada a disponibilidade e
palatabilidade dos alimentos, seréo fontes de nutrientes e de experiéncias hedoénicas,
alem de carrega consigo um papel sociocultural na vida das pessoas (LOWE;
BUTRYN, 2007). Esse papel produz conhecimentos plurais que constituem e reforcam
a identidade dos grupos, como influi em suas praticas e como estas reconstituem as
representacdes acerca do pensamento primitivo, senso comum e ciéncia (OLIVEIRA,
2004). Ha de considerar ainda que fatores como conveniéncia, praticidade no
pagamento e acesso ao produto agrega devido valor a necessidade e/ou desejo do
individuo aquele determinado alimento (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2008;
STEENKAMP, 1996).

Caracteristicas sensoriais dos alimentos como a aparéncia da cor, forma,
textura, temperatura, teor de gordura favorecem a percepcao do sabor e influenciam
mais as escolhas alimentares do que o entendimento das propriedades nutricionais
dos alimentos para a saude. O prazer resultante em saborear alimentos com essas
caracteristicas sensoriais indica serem o cerne do desenvolvimento, manutencao e
mudang¢as nos habitos alimentares (KORITAR, 2013; MORAES, 2017; MOURA et al.,
2020).

2.3.1.2 Determinantes de escolha relacionados ao ambiente

As caracteristicas do ato de comer dependem de cada sujeito e diz respeito as
suas dimensodes culturais e sociais das praticas alimentares. Nao apenas em termos
de ingesta nutricional e na forma como as combinagdes e preparagoes alimentares
sao realizadas, a constituicao da autonomia para escolhas alimentares depende
também do ambiente onde este individuo esta inserido, incluindo sua forma de
organizacao na sociedade, suas leis, os valores culturais e o acesso a educacao e a
servigos de saude (BRASIL, 2014).



34

Ja esta estabelecido que tanto o ambiente social quanto cultural molda o
comportamento, seja o contexto familiar ou de amigos e colegas, ou ainda grupos aos
quais as pessoas nao pertencem, onde gostariam de ser aceitas como membro. O
modelo parental & considerado de maior importancia na transmissao de preferéncia
alimentar em toda a cultura familiar porque oferecem os alimentos, criam o contexto
no qual os alimentos sao consumidos e sao a principal fonte de troca social na hora
das refeicdes (EERTMANS et al., 2006; GEDRICH, 2003).

A publicidade dos alimentos esta exposta de diversas maneiras, nos veiculos
de comunicagao, lojas e comeércios, no rétulo do produto, entre outros (PATO DA
SILVA, 2021). Sendo assim, além da cultura familiar e relacional (ALVARENGA et al.,
2019; MELO et al., 2017), a influéncia da midia nas escolhas alimentares esta
relacionada a quantidade de publicidades veiculadas principalmente nos horarios das
refeicdes principais, que incentivam o consumo de produtos hipercaldricos e de baixa
qualidade nutricional (THAICHON; QUACH, 2016).

Nos ultimos anos as redes sociais tém ocupado um lugar de destaque como
meio de comunicacao, influenciando também as escolhas alimentares. O sitio online
proporciona um ambiente favoravel as campanhas publicitarias sendo fundamental na
comunicacao entre as empresas e o seu publico-alvo, tendo um impacto significativo
nas motivagcdes dos clientes, condicionando-os a repetir um determinado
comportamento ao longo do tempo e a escolher certos alimentos em detrimento de
outros (PATO DA SILVA, 2021). Essas acoes divergem quanto as orientagdes do guia
alimentar para a populacao brasileira, que recomenda comer em ambientes
apropriados, sem estimulos para quantidades ilimitadas de alimentos, pois
caracteristicas ambientais como ruidos, luminosidade, higiene também podem
influenciar na ingesta alimentar. Locais que proporcionem conforto e tranquilidade
propiciam uma melhor concentragdao no ato de comer em relagao a locais
desconfortaveis e agitados (ALVARENGA et al., 2019; BRASIL, 2014).

Outras questdes como disponibilidade dos alimentos e o ambiente no qual as
estrategias de marketing dos produtos estao sendo langcadas ao consumidor podem
gerar expectativas e desejos acerca das escolhas alimentares, isto se deve ao fato
que os impasses na transi¢cao alimentar tém sido relacionados as multiplas raizes das
concepgdes equivocadas das pessoas sobre comida, como por exemplo, a “ideologia
alimentar” da sociedade, contextos alimentares familiares, a experiéncia pessoal e a
midia (BIRCH, 1999; EERTMANS et al., 2006; GEDRICH, 2003).
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O impacto da qualidade, da quantidade, da diversidade da alimentagao bem
como o local e a maneira como a alimentacao é realizada sao influenciadas pelas
publicacbes nas midias sociais. Esta influéncia pode gerar alteragdes no
comportamento de diversos modos, como alimentar-se de maneira saudavel,
quantidade de alimentos ingeridos, ingesta alimentar diferentes do habitual, como
ainda, praticas culinarias ou induzir a frequéncia do consumo em restaurantes (PATO
DA SILVA, 2021).

Um estudo transversal realizado por Giménez et al. (2017) em Montividéu no
Uruguai apontou que a propaganda de produtos alimenticios pouco saudaveis sao
uma das principais caracteristicas do ambiente alimentar com efeito negativo sobre a
alimentagao das criancas. A grande maioria dos produtos expostos em prateleiras
correspondiam a produtos ultraprocessados com elevados teores de sodio, agucares
livres, gorduras total e saturada e/ou gordura trans. No design das embalagens,
estratégias de marketing foram identificadas para atrair a atengao de consumidores,
em especial o publico infantil e direcionar suas preferéncias atraves de uma ampla
variedade de reivindicagbes relacionadas a saude e nutricdo, bem como as
caracteristicas sensoriais e heddnicas dos produtos.

A multideterminagcdo do comportamento alimentar através de uma analise
psicobiologica traduzem as interacoes entre os fatores fisiologicos, psicologicos,
genéticos e condigdes ambientais de um individuo (NASCIMENTO; MOLINA, 2005).
As informacgbes relacionadas ao meio interno dizem respeito as caracteristicas
biolégicas e fisiolégicas ligadas ao sistema neural, hormonal, metabdlico,
gastrointrointestinal, entre outros tecidos e receptores sensoriais. Assim, a capacidade
para controlar a ingestdo requer mecanismos especializados para harmonizar
informacdes fisiolégicas do meio interno com informagdes nutricionais do ambiente
externo (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

As informacGes do meio externo sao representadas pelas caracteristicas dos
alimentos (sabor, familiaridade, textura, composicao nutricional e variedade) e
caracteristicas do ambiente (temperatura, localidade, trabalho, oferta ou escassez de
alimentos, assim como crencas sociais, culturais, espirituais e religiosas) (QUAIOTI;
ALMEIDA, 2006). Ao considerar que a interacao entre as informacées entre os meios
interno e externo afetam as escolhas alimentares, os sistemas de socializagao

culturais podem ser limitados pela contingéncia do ambiente fisico e social,
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principalmente em interagdes familiares, onde ao longo do tempo incorporam padrées

cheios de significado

2.3.1.3 Determinantes de escolha relacionados ao comedor

Os determinantes biolégicos relacionados ao comedor podem ser subdivididos
em fisiologicos, fisiopatoldgicos e genéticos. (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).
Entre estes, a fisiologia fornece os determinantes mais basicos do comportamento
alimentar. O individuo carece de calorias e nutrientes para o seu metabolismo e sua
sobrevivéncia, pois € através da biologia que as necessidades nutricionais basicas
dos seres humanos sao determinadas, mas dificilmente ela tera poder para restringir
suas escolhas alimentares Pode-se considerar ainda a influéncia do sexo, do estagio
da vida, dos aspectos sensoriais as substancias especificas e da palatabilidade como
determinantes bioldgicos (GEDRICH, 2003).

Os determinantes antropologicos referem-se a liberdade de escolha alimentar
do individuo que diferentemente de muitos animais ndo é determinado por instintos,
mas sao cognitivamente controladas usando um sistema de informacgao aberto e
extensivel, através dos sentidos, da experimentagao, das memarias que resultam em
preferéncias e aversdes ou ainda em tentativas frustradas e desconhecidas em busca
do alimento (ALVARENGA et al., 2019; GEDRICH, 2003).

Os determinantes econdmicos possuem papel central nas escolhas
alimentares e interferem nas prioridades do que se come, pois, a renda de um
individuo pode |he influencia na variedade de sua dieta. Outros fatores como pregos,
disponibilidade, acesso, publicidade e questbes demograficas, sdo dimensdes
importantes que também devem ser levados em consideracdo (EERTMANS et al.,
2006; GEDRICH, 2003; JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

Os determinantes psicologicos influenciam as escolhas alimentares uma vez
que, sao interpretadas pelo comportamento alimentar como uma decisao otimizada
individualmente, onde os riscos e possibilidades de motivos ou valores relevantes séao
mensurados diante de uma situacao particular. Esses processos mentais podem ser
ativadores (emogdes, motivos, atitudes) e cognitivos (percepg¢édo, pensamento,
aprendizado) mas quando em particular se observa o comportamento geral do
consumidor, no entanto, a nutricdo tem processos internos naturais de ativagao (fome)

€ nao precisa de estimulos externos para iniciar uma reagao (GEDRICH, 2003).
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Considerando que o ato de comer € um processo relacional imbuido de
significados, as escolhas alimentares por meio de determinantes psicologicos sao
influenciadas pelo prazer, desejo, satisfacdo emocional e meméarias afetivas dos quais
a comida representa para este individuo. Estes conceitos subjetivos (sentimentos,
pensamentos e comportamentos) podem ser atribuidos por uns como algo de valor
ou importante ou em alguns contextos ser rejeitado pela identidade a qual ela
representa, seja pela histéria familiar, social, ambiental ou por seu significado
nutricional, que compreenda a qualidade de nutrientes e saude (ALVARENGA et al.,
2019).

Os determinantes socioculturais se relacionam ao conjunto de simbolos,
valores e normas que direcionam as atitudes humanas e as relagdes sociais. O
comportamento alimentar € moldado pelo ambiente sociocultural sendo este uma
variavel de especial interesse pois carrega interpretacoes contextuais dos significados
e ao se relacionar com outros fatores influenciam diretamente as motivagdes
alimentares. Os principais grupos que desempenham papéis fundamentais nessa
moldagem incluem a familia, amigos, grupos aos quais deseja-se pertencer. Os
determinantes socioculturais e psicologicos estdo interligados na influéncia das
escolhas alimentares, pois podem traduzir uma identidade, uma comunicacgao, a vida
em comunidade, a religiao e espiritualidade entre esses grupos (GEDRICH, 2003;
KORITAR, 2013; ROZIN, 2006).

A construcao cultural das escolhas alimentares se inicia na infancia e sofre
influéncias dos grupos sociais dos quais ele esta inserido. Nessa dimensao os
individuos possuem mais espago de criagdo onde podem selecionar oS recursos
naturais disponiveis e transforma-los em comida para poder consumi-los segundo
suas necessidades que |lhes permite adaptar, modificar e fazer evoluir as formas de
suas praticas alimentares (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008; POULAIN, 2013).

2.3.2 Escolhas alimentares em universitarios

A interacao entre determinantes ambientais e desfechos nas praticas
alimentares tem sido amplamente debatida, tais como acessibilidade, disponibilidade,
qualidade, variedade e custo dos alimentos. Glanz et al. (2005) apontavam que os
ambientes alimentares exercem forte influéncia sobre as escolhas alimentares a partir

de variaveis demograficas, psicossociais ou ambientais percebidas. Dentre esses
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ambientes, escolas, locais de trabalho, universidades, igrejas, executam uma fungao
ainda mais importante em relacao a promocao de praticas alimentares saudaveis.
Nos estudos desenvolvidos com académicos, muito se explorou acerca da
avaliacao dos habitos alimentares, nivel de atividade fisica, composi¢ao corporal,
entre outros aspectos. No entanto, ainda permanece por esclarecer e aprofundar na
literatura académica, pesquisas que abordem a influéncia dos determinantes
alimentares no ambiente universitario (OLIVEIRA et al., 2017). E o que reforga a
pesquisa de Maciel et al. (2012) que avaliou o estado nutricional em uma amostra com
303 universitarios do interior de Sao Paulo apontando para uma prevaléncia de
sobrepeso de 16,8% entre as mulheres e 47,7% entre os homens. Os autores do
estudo reforcam que o ambiente alimentar nao foi avaliado sugerindo, portanto, a
necessidade da ampliacao de estudos em que se discutam as relacoes de

causalidade entre os determinantes dessas variagbes nas comunidades académicas.
2.4 AVALIACAO DAS ESCOLHAS ALIMENTARES

A importancia das escolhas alimentares na promoc¢ao do progresso da saude e
no combate as principais causas de morbimortalidade deve ser compreendida.
Embora fatores fisicos, ambientais e sociais possam levar a melhores resultados de
saude, consideracdes cotidianas, como escolhas alimentares, também podem ter um
grande impacto ao longo do tempo. Pesquisadores do comportamento argumentam
que essas decisdes rotineiras representam um momento critico na melhoria da saude
da populacao. (POWELL; DURHAM; LAWLER, 2019).

Considerar como as atitudes alimentares (além de consumo, estrutura e
padrdes alimentares) de individuos ou grupos percebem os alimentos ndo apenas na
cadeia fisioldgica, mas também os individuos nao definem suas escolhas alimentares
ou niveis de energia apenas em termos de suas contribui¢ées nutricionais. Atitudes
em relagao a comida de uma perspectiva normal sobrecarregam uma compreensao
correta de seu papel na vida de uma perspectiva fisica, emocional e social. Sem
contexto para quem, quando e onde, nao ha como ter um significado estrito sobre o
que constitui uma alimentacdao saudavel (PHILIPPI; ALVARENGA; SCAGLIUSI,
2011).

Compreender a motivagao alimentar € importante para desenvolver diretrizes

nutricionais que norteiem os perfis alimentares ndo saudaveis e disfuncionais. Essa
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percepcao pode ser mensurada por instrumentos - podemos citar nesse quesito o The
Eating Motivation Survey (TEMS), que avalia a motivacdo alimentar e os
determinantes da escolha alimentar (MORAES; ALVARENGA, 2017).

2.4.1. The Eating Motivation Survey (TEMS)

O TEMS desenvolvido para o contexto alemao por Renner et al. (2012) consiste
em um instrumento estabelecido a partir de pesquisas realizadas por psicélogos,
nutricionistas e outros pesquisadores do comportamento alimentar, objetivando
avaliar as diferentes perspectivas fornecidas na mensuracao dos motivos de escolhas
alimentares a partir de fatores biolégicos, aprendidos, socioculturais e econémicos
(RENNER et al., 2012).

No artigo original da TEMS (Renner et al., 2012), o Food Choice Questionnaire
(FCQ) proposto por Steptoe et al. (1995) foi mencionado como o instrumento mais
abrangente, até aquele momento, para avaliar nove diferentes motivos de escolha
alimentar para a vida cotidiana. Apesar de util, o FCQ nao incluia motivos
considerados importantes e por isso foi desenvolvida a TEMS como um instrumento
mais completo e contemporaneo para investigar motivos que desencadeiam o
comportamento alimentar na vida cotidiana (i.e., o comportamento alimentar “normal”
baseado na escolha de alimentos). Trés estudos sequenciais sao apresentados na
publicacdo realizada por Renner et al. (2012) que produziram e testaram
psicometricamente a TEMS em contexto aleméao.

No Estudo 1, os autores descrevem como a TEMS foi desenvolvida. Os itens
foram derivados de revisdo de estudos anteriores considerando questionarios ja
existentes (Food Choice Questionnaire; Motivations to Eat Scale; Affective and
Cognitive Origins of Likings and Dislikes; Food Choice Motives among Women
questionnaire; Ethical Food Choice Motives Questionnaire; Health and Taste Attitudes
Questionnaire; Dutch Eating Behavior Questionnaire; Informational Bases of Food
Attitudes questionnaire) e evidéncias sobre motivos para comer e escolha alimentar.
Alem disso, entrevistas com doze nutricionistas da Associagao Alema de Dietistas,
discussbes com membros do Departamento de Psicologia da Universidade de
Konstanz e consideragdes dos autores do artigo também fizeram parte da elaboragao
dos itens da TEMS. Inicialmente, 331 itens foram elaborados; entretanto, como foi
detectado conteudo redundante, um refinamento foi realizado (com base em razdes

empiricas e qualitativas) o que resultou em 87 itens (RENNER et al., 2012).
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No Estudo 2, o conjunto de 87 itens foi preenchido virtualmente por 1.250
pessoas [amostra alema nao clinica; média de idade de 34 (desvio-padrao=12) anos,
variando de 15 a 77 anos; 75% mulheres] usando escala de resposta do tipo Likert de
sete pontos (variando de 1-nunca a 7-sempre). Os participantes foram recrutados por
meio de panfletos e posteres distribuidos na Universidade de Konstanz e de Links em
paginas da web (da universidade e de uma revista cientifica alema intitulada
Psychologie Heute). O conjunto de 87 itens foi submetido a Analise Fatorial
Exploratdria (AFE), com testes sequenciais (i.e., mais de uma AFE), considerando que
os fatores encontrados estariam correlacionados (rotagdo Promax). Como resultado,
uma estrutura composta por 53 itens e 13 fatores (explicando 55,4% da variancia total)
foi encontrada. Essa estrutura foi analisada qualitativamente segundo o conteudo e
quantitativamente conforme os parametros psicométricos da AFE (p. ex., cargas
fatoriais e correlacdes). Apds avaliagao, houve reformulagao e criacao de itens e de
fatores resultando em uma estrutura composta por 78 itens e 15 fatores que foi testada
no estudo subsequente (RENNER et al., 2012).

No Estudo 3, o conjunto de 78 itens foi preenchido virtualmente (usando método
por bola de neve partido de e-mail enviado ao registro de alunos e funcionarios da
Universidade de Konstanz) por 1.040 pessoas [amostra alema nao clinica; média de
idade de 29 (desvio-padrao=11) anos, variando de 18 a 77 anos; 72% mulheres]
usando escala de resposta do tipo Likert de sete pontos (variando de 1-nunca a 7-
sempre). Os dados foram analisados via Analise Fatorial Confirmatéria (AFC)
utilizando o meétodo de estimacao da Maxima Verossimilhanga e conjunto de indices
de ajustamento (CFl: Comparative Fit Index; SRMR: Standardized Root Mean
Squared Residual, RMSEA: Root-Mean-Square Error of Approximation). Os achados
revelaram que a sensibilidade psicométrica dos itens da TEMS foi comprovada, uma
vez que os valores de assimetria e curtose estavam abaixo dos limiares de 2 e 7,
respectivamente. A estrutura de 78 itens e 15 fatores correlacionados nao apresentou
bom ajustamento aos dados [x%graus de liberdade(gl)=3,37; CFI:=0,83;
SRMR=0,070; RMSEA=0,048, IC90%=0,047-0,049) e nem boa consisténcia interna
[alfa de Cronbach (a) dos fatores variando de 0,48 a 0,91]. Portanto, foi realizado
refinamento que consistiu na exclusao de itens com carga fatorial baixa (A<0,30) e
testes com subconjuntos de amostras aleatorias. Apos diferentes testagens, um
modelo com 45 itens e 15 fatores apresentou bons indices de validade fatorial
(x¥gl=2,44; CFI=0,94; SRMR=0,042; RMSEA=0,037, 1C90%=0,035-0,039) com
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cargas (A) significativas e superiores a 0,30. Porém, esse modelo apresentou
consisténcia interna inadequada em alguns fatores (0=0,50-0,90), mas isso foi
considerado aceitavel pelos autores. Testes de invariancia do modelo com 45 itens e
15 fatores foram realizados atraves de diferentes grupos: subamostras aleatorias
(n=543 vs. n=497); sexo (homem vs. mulher); idade (<30 anos vs. > 30 anos); e indice
de massa corporal (<25 kg/m? vs. >25 kg/m?). Os testes de invaridncia foram
realizados via comparagcdo de modelos pela estatistica Ax? e os achados sugeriram
que a estrutura fatorial de 45 itens e 15 fatores foi equivalente entre os grupos. Frente
aos refinamentos, o modelo de 45 itens e 15 fatores foi denominado versao resumida
da TEMS, contudo, esse “rotulo” nao parecer ter sido endossado nos estudos que
utilizam a escala em outros contextos (RENNER et al., 2012).

Os proponentes da escala (RENNER et al., 2012), apresentaram um modelo
de medida composto por 45 itens distribuidos em 15 fatores: Preferéncia (itens 2, 3 e
23); Habitos (itens 10, 40 e 45); Necessidade e Fome (itens 1, 18 e 36); Saude (itens
8, 17 e 44); Conveniéncia (itens 4, 21 e 33); Prazer (itens 16, 22 e 39); Alimentagao
Tradicional (itens 11, 14 e 43); Questdes Naturais (itens 20, 26 e 29); Socializagéo
(itens 15, 27 e 34); Preco (itens 7, 28 e 41); Atracao Visual (itens 24, 30 e 35); Controle
de Peso (itens 6, 13 e 38); Controle de Emocgoes (itens 5, 12 e 37); Normas Sociais
(19, 25 e 32); Imagem Social (itens 9, 31 e 42). Segundo o estudo original, as opgoes
de resposta da TEMS sao dispostas em escala do tipo Likert de sete pontos variando
de nunca (1) a sempre (7). Contudo, Moraes e Alvarenga (2017) que realizaram a
adaptacao transcultural da TEMS para o portugués do Brasil apresentaram a mesma
distribuicao de itens por fator, e sugeriram a utilizagao de escala de resposta tipo Likert
de cinco pontos variando de nunca (1) a sempre (5), com a justificativa de que realizar
tal alteracao facilitou a compreensao no preenchimento e proporcionou economia de
tempo para a aplicagao do instrumento. A versao em portugués da TEMS com esse
formato de respostas foi a aplicada no presente estudo.

Estudos com amostras do Brasil (MORAES, 2017; SPROESSER et al., 2019))
tém investigado as propriedades psicométricas da TEMS e os achados apontam que
a estrutura de 45 itens e 15 fatores apresentam ajustamento “aceitavel” com limitagoes
no Tucker-Lewis index (TLI), na confiabilidade (avaliada pelo alfa de Cronbach com
alguns valores inferiores a 0,70 e outros limitrofes) e nas correlagées entre fatores
(algumas nao foram significativas). Tais descobertas sugerem que o modelo de 45

itens e 15 fatores parece fragil e investigacoes psicométricas em contextos brasileiros
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distintos sao necessarias para garantir a adequada captura dos construtos sobre
motivos para escolha de alimentos a partir da aplicacao da TEMS.

A hipotese desse estudo € que a validagao confirmatoria do TEMS apresenta
um instrumento valido, confiavel e aplicavel as populagctes similares, independente do

numero de itens e fatores emergidos.
2.5 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

2.5.1 Analises Psicométricas

Analises psicométricas consideram o pressuposto da validagao de um
instrumento para tornar-se confiavel. Portanto, para valida-lo é fundamental estudar
duas caracteristicas principais: validade e fidedignidade (PASQUALI, 2009).

Nesta etapa analitica do estudo, sao utilizados apenas os dados dos
participantes que fornecem respostas para todos os itens das escalas sob
investigacao e para as variaveis de interesse. Quando o instrumento possui modelo
de medida definido a priori (a distribuicao de itens por fator), a estratégia confirmatéria
e escolhida para investigar a validade fatorial e convergente e a invariancia do modelo
de cada escala. A confiabilidade também ¢é analisada (HAIR, 2019; MAROCO, 2021;
RODRIGUES; PONTES; PEDROSO, 2015).

2.5.1.1 Sensibilidade Psicométrica

A sensibilidade do instrumento esta vinculada a natureza da amostra e a
validade do construto em relacao a grupos ja identificados. No entanto, sua
capacidade esta limitada a detecgao apenas das diferencgas significativas em algumas
variaveis entre os grupos, quando essas diferengas possuem importancia clinica ou
valor substancial (CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016). Assim, uma
analise descritiva das respostas dados para cada item de cada escala (média,
mediana, moda, desvio-padrao, assimetria, curtose, erro-padrao e distribuicao
percentual de participantes em cada categoria de resposta) deve ser realizada.
Quando encontrados valores absolutos menores que 3 e 7 para assimetria e curtose,
respectivamente, a sensibilidade psicométrica é atestada sugerindo auséncia de
violacdo severa do pressuposto de normalidade dos dados (HAIR, 2019; MAROCO,
2021).
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2.5.1.2 Validade Fatorial

A validade de um instrumento refere-se a sua capacidade de medir com
precisao o que se propde a medir. E importante destacar que a validade néo é inerente
ao instrumento e deve ser avaliada em relagdo a uma questao especifica e a uma
populacéo definida. As propriedades de medida, como validade e confiabilidade, estdo
interconectadas (SOUZA et al., 2017). Nesse processo, um conjunto de técnicas sao
utilizadas para avaliar a acuracia dos resultados obtidos a partir da implementagao de
um determinado instrumento de pesquisa, como questionarios, roteiros de entrevistas,
testes, entre outros. Esses métodos visam verificar se o instrumento abrange
efetivamente os fendmenos e objetivos propostos para investigagao, ao mesmo tempo
em que identificam a necessidade de refinamento ou ajuste entre as variaveis
selecionadas e o construto tedrico em avaliacdo (ALVES; FERRETE; SANTOS, 2022).
Ou seja, para ser considerado valido, o instrumento deve conseguir cumprir os
objetivos propostos durante sua elaboragao (SOUZA et al., 2017).

A validade fatorial € comprovada por meio de técnicas estatisticas
multivariadas, incluindo a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e a Anadlise Fatorial
Confirmatoria (AFC). A AFE explora os dados para identificar a estrutura subjacente,
determinando o numero e a natureza dos fatores que melhor representam um conjunto
de itens. (BROWN, 2016). Por outro lado, a AFC é uma abordagem mais robusta, que
confirma a estrutura tedrica ao avaliar a adequacao do modelo proposto aos dados,
analisando as relacbes entre os fatores e o modelo de medidas (MARCOULIDES;
HERSHBERGER, 2014).

2.5.1.3 Validade Convergente

E obtida pela correlacdo do instrumento focal com outro instrumento que avalie
um construto similar, esperando resultados de altas correlagoes entre os dois (SOUZA
et al., 2017). Para investigar se o conjunto de itens proposto para cada fator de cada
escala o representa bem, é analisada a variancia média extraida (VEM) computada a
partir das cargas fatoriais e erros dos itens (FORNELL; LARCKER, 1981; VALENTINI;
DAMASIO, 2016). A validade convergente do fator é determinada quando encontrado
valor de VEM = 0,50 (HAIR, 2019; MAROCO, 2021).
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2.5.1.4 Invariancia Fatorial

A invariancia considera que os escores para pessoas devem representar uma
funcao para itens especificos e que pessoas especificas dentro da amostra nao
devem influenciar os resultados de um item. Apés determinado o modelo de medida
ajustado de cada escala sob investigacao para a amostra de estudo, testes de
invariancia sao realizados visando verificar a equivaléncia de tal modelo em diferentes
grupos permitindo futuras comparacao entre eles. Antes disso, a amostra total foi
dividida aleatoriamente em duas partes iguais obtendo-se assim duas subamostras
que foram submetidas ao teste de invariancia para analisar a validade externa, ou
seja, investigar a operacionalizagdo do modelo em observacdes independentes.
Depois, o teste de invariancia foi realizado comparando grupos Analise fatorial
confirmatoria foi conduzida para os testes de invariancia e os indices de ajustamento
CFl e RMSEA encontrados nos modelos configural (baseline — equivaléncia de
estrutura fatorial sem qualquer restricido de igualdade), métrico (equivaléncia de
cargas fatorais), escalar (equivaléncia de cargas fatoriais e thresholds) e estrito
(equivaléncia de cargas fatoriais, thresholds e residuos) foram comparados pela
diferenca (A) na reducao (ex., valores de CFIl: métrico — configural). Quando
encontrados valores inferiores a 0,01 no ACFI suplementados de valores inferiores a
0,015 no ARMSEA a invariancia do modelo foi atestada indicando equivaléncia forte
entre grupos (CHEN, 2007; PUTNICK; BORNSTEIN, 2016).

2.5.1.5 Confiabilidade

A confiabilidade é um dos critérios principais na qualidade de um instrumento.
Ela consiste na capacidade que um instrumento possui para reproduzir um resultado
de forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes,
evidenciando coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade
(SOUZA et al., 2017).

Para investigar se o conjunto de itens proposto para cada fator de cada escala
€ consistente, medindo de forma confiavel o construto subjacente, a confiabilidade
composta [CC; (FORNELL; LARCKER, 1981; VALENTINI; DAMASIO, 2016)] e os
coeficientes alfa ordinal [a;(GADERMANN et al., 2012)] e dmega [w;(DUNN; JAIN;

KLEIN, 2014)] sao computados. Valor = 0,60 € aceitavel para detectar consisténcia



45

interna a partir do a. Porém, valor 2 0,70 em pelo menos um dos indices (sendo

preferivel em todos) é recomendado para atestar a confiabilidade (HAIR, 2019).

2.5.2 Modelagem por Equacgoes Estruturais

A Modelagem de Equacbes Estruturais (MEE) € uma técnica estatistica
multivariada amplamente utilizada nas Ciéncias Humanas e Sociais. Ela combina
elementos de analise fatorial e regressao, permitindo a analise de trajetorias ou
caminhos. Muitos pesquisadores e profissionais se interessam pela MEE devido as
construcoes tedricas que podem ser desenvolvidas a partir de construtos latentes. As
relagoes tedricas sao representadas por coeficientes de regressao ou trajetéria entre
variaveis observadas e/ou latentes. O modelo implica uma estrutura para as
covariancias entre as variaveis observadas (NEVES, 2018). Esse método se propde
a explicar as relagdes entre multiplas variaveis (SOUZA et al., 2017), e verificar a
relagdo entre caracteristicas individuais dos participantes e os construtos de cada
escala. A qualidade de ajustamento do modelo estrutural € comumente verificada por
meio dos indices CFl, TLI e RMSEA considerando os valores de adequacao

mencionados anteriormente da subsecao Validade Fatorial (MAROCO, 2021).

2.6 ESTADO ANTROPOMETRICO E EXCESSO DE PESO

A expressao antropometria de origem grega € oriunda da combinagao dos
termos anthro (corpo) e metria (medida). Ela se refere a avaliagdo das variagbes nas
dimensoes fisicas do corpo, e € considerada a mais indicada para avaliar o estado
nutricional coletivo, justificada pela facilidade de obtencao das medidas que podem
ser validas e confiaveis. Através dos indicadores antropométricos, € possivel avaliar
e acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento, levando em
consideracao a faixa etaria e/ou sexo. A interpretacao dessa composi¢gao conduz a
classificacao do perfil nutricional, enquadrados a partir de pontos de corte especificos,
e essa abordagem possibilita a identificacao de individuos com questdes de
saude/nutricdo e aqueles em risco de adoecimento (SAMPAIO, 2012; BRASIL, 2011;
FAO, 1987; GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

Diversas sao as formas de avaliagao do estado antropométrico, por isso €
necessario que as medidas corporais sejam associadas entre si e a parametros como
sexo e/ou idade. Além do peso, idade e altura, as circunferéncias, pregas e perimetros

de determinadas partes corporais sao utilizadas nessa avaliagdo. No caso de adultos,
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mesmo nao determinando de forma completa a composigao corporal, o IMC € o indice
mais utilizado para a classificagao de um individuo quanto ao seu diagndstico
nutricional. Considera-se que, a facilidade de sua afericdo e a grande disponibilidade
de dados de massa corporal e estatura, alem da sua relagao com morbi-mortalidade,
corroboram-no como indicador do estado nutricional em estudos epidemiologicos
(ANJOS, 1992; BRASIL, 2011; GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010;
SAMPAIO, 2012).

2.6.1 indice de Massa Corporal (IMC)

O peso corporal compreende em sua composicdo massa gorda (tecido
gorduroso) e massa magra, formado por musculos, 6rgdos, 0ssos, sangue e demais
liquidos corporais. Para analise antropomeétrica de diversas faixas etarias o IMC € o
parametro utilizado para avaliagcdo. Proposto pelo matematico Lambert Adolphe
Jacques Quételet em 1871, é o indice antropométrico mais utilizado para examinar a
composicdo corporal em estudos populacionais na pratica clinica (JUNIOR, 2018;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o IMC, é estimado
pelo peso em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?),
apresenta critérios de classificagcdao conforme as faixas etarias e permite a
continuidade de sua utilizacdo para avaliagcdo da composi¢cao corporal ao longo da
vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Contudo, deve ser considerado
como um guia aproximado, pois pode nao corresponder ao mesmo grau de gordura
em individuos diferentes. Fatores como idade, peso e altura sao apontados como
principais variaveis que interferem na composicao corporal, no entanto, uma analise
mais aprofundada dessa composicao € imprescindivel para conhecer o estado
nutricional, como o efeito da atividade fisica e diversas alteracbes associadas ao
préprio estado antropométrico (MARCAL PEREZ; MATTIELLO, 2018; WHO, 2020).

2.6.2 Epidemiologia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade)

O acumulo anormal ou excessivo de gordura que apresenta risco a saude sao
caracteristicas de diagnostico de pessoas com sobrepeso e obesidade (WHO, 2020).
A prevaléncia de obesidade entre adultos com 18 anos ou mais vem aumentando

vertiginosamente em todo o planeta ao longo das ultimas décadas, com 650 milhGes
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de pessoas adultas com obesidade em 2016. Essa frequéncia aumentou de 8,7% em
2000 para 13,1% em 2016. Nos homens, a obesidade saiu de 6,7% nos anos 2000
para 11,1% em 2016. No geral, cerca de 13% da populagao adulta mundial (11% dos
homens e 15% das mulheres) estavam com obesidade em 2016 (WHO, 2021). O
problema desenvolveu para dimensoes epidémicas, com mais de 4 milhdes de obitos
anuais como resultado de excesso de peso ou obesidade em 2017, de acordo com a
carga global da doenca. As prevaléncias desses diagnosticos continuam a aumentar
em adultos (WHO, 2020).

No Brasil, as tendéncias nao sao tao divergentes e acompanham o cenario
global. Foram observadas variagdes das prevaléncias de excesso de peso nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2019. Na série
temporal, com dados do VIGITEL (n=730.309), observou uma variacao anual da
prevaléncia do excesso de peso principalmente em homens com 18-24 anos de idade
e até 8 anos de estudo (3,17%/ano), e em mulheres de 18-24 anos e 212 anos de
estudo (6,81%/ano). Quanto a individuos com obesidade destacaram-se
principalmente entre mulheres de 18-24 anos e escolaridade 212 anos (10,79%/ano)
(SILVA et al., 2021).

Dos 20.169.356 adultos acompanhados na Atencao Primaria a Saude no Brasil,
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 68,9% estavam com
excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?), enquanto 33,5% estavam com obesidade (IMC
> 30,0 kg/m?), em 2023. Isso significa que aproximadamente 14 milhdes de adultos
no mesmo periodo apresentaram excesso de peso e 7 milhdes obesidade. Ao ser
estratificado por sexo, o levantamento apresentou 63,7% e 69,5% de excesso de peso
em homens e mulheres, respectivamente. De acordo com o relatorio dos marcadores
de consumo alimentar de adultos em 2023 no Brasil, o consumo de hamburgueres
elou embutidos foi de 40%, bebidas adogadas 52%, macarrdao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 33% e biscoito recheado, doces ou
guloseimas em torno de 35%. Na Regiao Norte, no mesmo ano, foram avaliados
2.551.635 adultos segundo o estado nutricional e em 2023, a prevaléncia de excesso
de peso foi 65,8% entre os adultos, sendo as maiores frequéncias nos estados de
Amapa (68,8%), Roraima e Amazonas (67,9%), conforme Figura 5 apresentado
abaixo (SISVAN-WEB, 2023a, 2023b).

O Atlas da Obesidade no Estado do Acre também apresentou resultados

referentes ao acompanhamento de 72.735 adultos avaliados na Aten¢ao Primaria no
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Estado, sendo 5.624 do sexo masculino e 67.111 do sexo feminino no ano de 2019.
Individuos adultos com excesso de peso e obesidade represemtaram 59,9 % e 24,5%,
respectivamente. Mulheres com excesso de peso foram 61% enquanto entre os
homens, 46,31% (RAMALHO, 2021).

Figura 5. Prevaléncia do excesso de peso e obesidade em adultos nos estados da
regiao Norte em 2023.

70 68,8% 67,9% 67,9%

65,1%

63,8% 63,7%

6

(-]

o

4

o

31,9%
‘ 31,2% 31,4% 30,9%
—" 28,6% 28,4%

AP RR AM RO PA TO AC

« Excesso de peso -Obesidade

3

o

2

o

1

o

o

Fonte: Elaborado pela a utora com dados do SISVAN-WEB, (2023).

No municipio de Rio Branco, capital do Acre, a prevaléncia de excesso de peso
variou de 44,0% em 2006 a 58,9% em 2020, com maior frequéncia entre os homens.
O numero de pessoas com obesidade aumentou de 12,5% em 2006 para 21,4% em
2020, semelhante entre ambos os sexos. De 2006 a 2020, a variagao percentual anual
em individuos com sobrepeso foi de 5,2% (IC 95%: 1,4; 9,1) em 2010 e diminuiu para
1,3% em 2020, apontando quao urgentes as politicas publicas de controle da
obesidade devem ser priorizadas e agOes devem ser tanto implementadas quanto
fortalecidas (DIAS et al., 2022).

2.6.3 Excesso de peso em universitarios

Diversos estudos tem demonstrado aumento na prevaléncia de pessoas com
sobrepeso e obesidade na populagao universitaria justificada pelas alteracées do
comportamento alimentar inadequado, influenciados especialmente por fatores de
ordem sociocultural (NASCIMENTO DE LIRA et al., 2020).

Em uma comunidade universitaria, uma pesquisa com 303 estudantes em de
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uma universidade publica em Sao Paulo no ano de 2012 foi observado que 16,8% das
mulheres e 47,7% dos homens apresentaram sobrepeso (MACIEL et al., 2012). Em
2016, uma pesquisa conduzida numa universidade da Bahia encontrou uma
prevaléncia de excesso de peso superior a 30% entre 154 graduandas do curso de
enfermagem (PIRES; MUSSI, 2016). Em outro estudo transversal com 173 alunos do
curso de Nutricao na cidade de Lagarto (SE) em 2017, 22% estavam com sobrepeso
e obesidade e 7% abaixo do peso ideal, 22% apresentaram acumulo de gordura na
regido abdominal (OLIVEIRA et al., 2017). Recentemente um estudo desenvolvido
por Souza e Basckes (2020) com 357 alunos de uma universidade privada de Porto
Alegre verificou que 34,2% dos alunos apresentaram excesso de peso e 55,5% nao
consideravam ter uma alimentagao saudavel.

Estes resultados apontam uma crescente inadequacao alimentar entre os
universitarios que afetam sua composicdo corporal incitando um aumento na

prevaléncia do excesso de peso ao longo dos anos (SOUZA; BACKES, 2020).

2.6.4 Relacao entre alimentacao e excesso de peso

Diversos fatores constroem ou moldam o comportamento alimentar. Influéncias
externas e internas estao intimamente ligadas com a relagéo entre o individuo e o
modo como ele se relaciona com o alimento. Influéncias como estas podem promover
um comportamento alimentar inadequado e desencadear o a presenca de excesso de
peso, fator capaz de desenvolver o aparecimento de CCNT’s. Esse contexto tem sido
ainda mais preocupante a medida que académicos evidenciam uma crescente
inadequacao alimentar, bem como altas prevaléncias de excesso de peso (SOUZA,;
BACKES, 2020).

Um estudo conduzido por Bonalume et al. (2020) apontou que entre os
universitarios 32,1% referiram consumir produtos industrializados prontos para o
consumo e salgados fritos e assados na cantina, 9,5% consumiam alimentos
ultraprocessados duas a trés vezes na semana e 54,7% nos finais de semana. Ainda,
28,3% consumiam lanches no periodo de aula e 35% afirmaram que no convivio social
ingeriam ultraprocessados. Entre os achados, 34,8% apresentou IMC > 25,0 kg/m?,
principalmente entre aqueles que referiram consumir alimentos utltraprocessados com
maior frequéncia.

Os achados de um estudo transversal com alunos da Universidade Federal do

Para, com objetivo de avaliar relacao entre o IMC e o habito alimentar, apontaram que
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0s académicos consumiram quase o dobro da recomendacgao preconizada para o
grupo alimentar acucares e doces, o que pode estar relacionado ao excesso de peso
ou a obesidade, devido o alto valor energético, considerando que 41,3% desses
estudantes estavam com excesso de peso (IMC > 25,0 kg/m?). Em contrapartida, os
grupos dos cereais, leites e derivados, hortalicas e frutas apresentaram consumo
abaixo das porgoes recomendadas pelo Guia alimentar, demonstrando uma
correlacdo negativa significante principalmente entre IMC e o consumo de frutas
(CARNEIRO et al., 2016).

Espacos promotores de saude sdo contextos de intervencdo onde se
dinamizam estratégias multiniveis e se mobilizam conhecimentos para a promogao de
comportamentos e ambientes saudaveis. Os principios-chave de ambientes
saudaveis incluem participacao da comunidade, parceria, empoderamento e equidade
(FERREIRA et al., 2018). O ambiente universitario possui condicdes de acolher acoes
em promocao da saude capazes de proporcionar um espacgo de educagao alimentar
e nutricional que propicie a formacao de individuos conscientes da importancia de
escolhas alimentares saudaveis e da pratica de atividade fisica regular para seu bem
estar, tendo em vista que estes comportamentos quando em desequilibrio promovem
um estado nutricional inadequado (MACIEL et al., 2012).

No ensino superior, 0 processo nao tem sido simples e nem ampliado, uma vez
que o compromisso com a promoc¢ao da saude nao é o foco principal destas
instituicées. Contudo, na busca de integrar um compromisso para promover a saude,
€ imperioso que seja possivel apontar e evocar como o investimento no bem-estar
pode contribuir para a prossecucao dos seus objetivos e da missao institucional
(ANDERSON et al., 2021; DOORIS; DOHERTY; ORME, 2017; OLIVEIRA et al., 2017;
WHO, 2016a, 2016b)

A implementacgao de politicas publicas de saude voltada para universitarios, e
estudos de investigacao do ambiente alimentar aliados ao uso de outras medidas
antropométricas e exames bioquimicos poderao contribuir para melhor diagnostico
nutricional e saude dos académicos (SOUZA; BACKES, 2020).

A hipotese desse estudo € que o excesso de peso entre universitarios possuem
associacdo com maior faixa etaria, condicoes socioecondmicas elevadas,
caracteristicas de saude e praticas alimentares desfavoraveis no campus e esses

fatores estdo mutuamente relacionados.
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3 JUSTIFICATIVA

A maneira como as pessoas adequam suas proprias dietas e a adaptagcao
frente as dificuldades enfrentadas de diversas ordens tém necessitado de grande
atencao. Neste sentido, destacam-se, os universitarios que representam uma parcela
da populacao que enfrenta desafios Unicos em relagéo a saude e ao estilo de vida.

A transicao para a vida universitaria muitas vezes implica em mudangas nos
habitos alimentares devido a horarios irregulares, maior independéncia na escolha de
alimentos e da pressao académica. O estresse de novas rotinas, a falta de informacao,
a substituicao de refeicbes completas por lanches e fast food, e ainda a autonomia
financeira de jovens e/ou o baixo recurso e acesso a alimentacao saudavel, moldam
suas escolhas alimentares.

O estado do Acre, localizado na Amazoénia Ocidental Brasileira, em especial a
capital Rio Branco, tem enfrentado desafios crescentes relacionados a saude da
populacgédo, incluindo o aumento do excesso de peso e da obesidade. O tema é de
grande relevancia para a saude publica, pois esses desfechos estdo associados a
uma serie de doengas crbénicas, como diabetes, doengas cardiovasculares e
hipertensao.

Instituicdes de ensino superior constituem um ambiente de exercicio do ensino,
pesquisa e a assisténcia a saude e podem promover um compromisso com a saude
em sua cultura e pratica organizacional. Contudo, se faz indispensavel um olhar
minucioso para estes ambientes alimentares e seus personagens para compreender
os principais determinantes das escolhas alimentares e o comportamento alimentar
desses individuos. O foco académico da Universidade Federal do Acre oferece a
oportunidade de avaliar especificamente como o contexto regional, cultural e
socioecondmico pode influenciar essas questdes, fornecendo informacgdes valiosas
para orientar estratégias de prevencao e promog¢ao da saude na regiao.

A pesquisa retrata a relacao da alimentacao e da saude, no entanto,
compreender o que leva o brasileiro, em especial, grupos académicos acerca de suas
motivagoes para realizarem determinadas escolhas alimentares ainda permanece por
esclarecer. Sendo assim, a relevancia dessa pesquisa se perfaz também no fato de
que estudos dessa natureza e neste publico sao escassos no Brasil e ainda na regiao

da Amazdnia Ocidental.
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QOutras pesquisas se fazem necessarias para avaliar a autopercepcao do
consumo alimentar da populacao, pois ao se detectar inadequacoes alimentares é
possivel tomar decisdes que promovam um comportamento alimentar adequado
(SOUZA; BACKES, 2020).

Considerando que este estudo adotou o TEMS para mensuracao dos das
escolhas alimentares, é fundamental a realizagcao de uma analise confirmatéria do
mesmo com fins de investigar a validade fatorial e convergente e a invariancia do
modelo, tanto original quanto refinado.

Compreendendo as motivagdes do consumo alimentar em todos os seus niveis
e fatores, conhecendo o estado antropométrico de académicos da Universidade
Federal do Acre, € possivel delinear politicas publicas e intervengdes que influenciem
em escolhas alimentares mais saudaveis, com vistas a melhoria dos desfechos de
saude nao somente nessa populagao, mas influenciando diretamente na comunidade
local, servindo como referéncia para outros estudos de base populacional.

Por fim, esta tese busca contribuir para a compreensdo dos desafios
enfrentados pelos académicos da Universidade Federal do Acre em relagao as suas
escolhas alimentares, excesso de peso, com a perspectiva de fomentar estratégias
de saude publica e orientagGes que promovam um estilo de estilo de vida saudavel e,
assim, contribuam para o bem-estar e a qualidade de vida desses estudantes e da

comunidade em geral.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados as escolhas alimentares e excesso de peso em

académicos da Universidade Federal do Acre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a populagdo estudada segundo caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, de saude e estilo de vida;

- Analisar os fatores associados ao excesso de peso e obesidade na populacao de
estudo;

- Estimar a validade do instrumento que mede a motivagao das escolhas alimentares
(TEMS) na populacao de estudo;

- Avaliar os fatores associados as escolhas alimentares em académicos da

Universidade Federal do Acre.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo observacional analitico transversal
realizado com estudantes dos cursos de graduacao do campus Sede da Universidade
Federal do Acre (UFAC). O presente estudo analisou parte dos dados do projeto
“Escolhas alimentares, qualidade da dieta e indice de massa corporal em académicos
da Universidade Federal do Acre, realizado no periodo de 12 de dezembro de 2022 a
17 de abril de 2023.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

5.2.1 A Universidade Federal do Acre - UFAC

De acordo com Art. 1° do estatuto da UFAC, a instituicao possui sede na capital
do Acre - Rio Branco, no entanto, dispoe de acdes académicas em todo o Estado.
Constitui uma instituicao publica e gratuita, cuja manutencdao é subsidiada pela
Fundagao Universidade Federal do Acre. Criada através do Decreto n.° 74.706, de 17
de outubro de 1974 nos termos da Lei n.° 6.025, de 5 de abril de 1974, visando
desenvolver, de forma indissociavel, o ensino, a pesquisa e a extensao (UFAC, 2013).

Considerando as informacgdes obtidas no sitio eletrénico da UFAC (UFAC,
[s.d.]), o histérico resumido da implantacao e organizacao da instituicao de ensino no

territério acreano ocorreu da seguinte forma:

No dia 25 de margo de 1964, por meio do Decreto
Estadual n® 187, publicado no Diario Oficial do Estado
de 4 de abril do mesmo ano, nasceu a Faculdade de
Direito (Lei Estadual n°® 15, de 08 de setembro de
1964 ). Depois foi reconhecida pelo Parecer n® 660, de
4 de setembro de 1970, do Conselho Federal de
Educacéo, e pelo Decreto Presidencial n® 67.534, de
11 de novembro de 1970. No ano de 1968 foi criada a
Faculdade de Ciéncias Econdmicas. Em seguida,
vieram os cursos de Letras, Pedagogia, Matematica
(licenciatura plena) e Estudos Sociais (curta duragio).
Oficializou-se, assim, em 3 de margo de 1970, o Centro
Universitario do Acre, que congregava esses cinco
cursos. O Centro Universitario do Acre transformou-se
em Universidade do Acre no dia 22 de janeiro de 1971,
sob o regime de Fundacéo, sendo integrado pelas
Faculdades de Direito e de Ciéncias Econémicas. A
federalizagdo da Universidade do Acre concretizou-se
no dia 5 de abril de 1974, por meio da Lei n° 6.025. A



55

instituicdo contava, a essa altura, com 857 estudantes
matriculados regulamente nos seus seis cursos
(Direito, Economia, Letras, Pedagogia, Matematica e
Estudos Sociais), além da clientela do interior do
Estado, oriunda dos cursos de licenciatura de primeiro
grau (regime parcelado) em Letras, Pedagogia,
Estudos Sociais e Ciéncias, iniciados no ano anterior,
em convénio com a Secretaria Estadual de Educacéo.

Atualmente a UFAC possui um quantitativo de 5.401 discentes matriculados®
entre os 37 cursos regulares de graduagao no Campus Sede (UFAC, 2023). A
estrutura académica em Rio Branco esta dividida por centros e cursos conforme
Quadro 2.

Quadro 2. Estrutura académica da UFAC, Campus Rio Branco dividida por cursos de
graduacao e centros, 2023.

Sigla Centro Cursos
Ciéncias Biologicas
Fisica
S e ABI — Fisica
CCBN Centro de Ciéncias Biologicas e da Engenharia Florestal
Natureza . s
Engenharia Agrondmica
Quimica
Medicina Veterinaria
Engenharia Civil
Centro de Ciéncias Exatas e Engenharia Elétrica
CCET s o
Tecnologicas Matematica
Sistemas de Informacao
Centro de Ciéncias Juridicas e S -
Sociais Aplicadas Ciéncias Econémicas
CCJSA Direito
Educacao Fisica - Licenciatura
Educacéo Fisica - Bacharelado
Centro de Ciéncias da Saude e do Enfermagem
CCSD .
Desporto Medicina
Nutricao
Saude Coletiva
Artes Cénicas
= ABI - Teatro
CELA Centmide E(Ef:sgao, Ltz @ Teatro - Licenciatura
Teatro - Bacharelado
Letras — Inglés

(continua)

3 Dados do semestre letivo 2022/2.
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Quadro 2. Estrutura académica da UFAC, Campus Rio Branco dividida por cursos
de graduacao e centros, 2023.

(continuacao)

Sigla

Centro

Cursos

CELA

Centro de Educacao, Letras e
Artes

Letras - Francés
Letras - Espanhol
Letras - Portugués

Letras - Libras
Musica
Pedagogia

CFCH

Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas

ABI - Ciéncias Sociais
Jornalismo
Geografia - Licenciatura
Geografia - Bacharelado
Filosofia
Histdria - Licenciatura
Historia - Bacharelado

Ciéncias Sociais - Licenciatura

Ciéncias Sociais - Bacharelado

Psicologia

Fonte: UFAC em nimeros 2022 (p.14-16), (2023).

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao de estudo foi composta por discentes matriculados em todos os

cursos da UFAC em nivel de graduacao do campus Sede (Rio Branco), maiores de

18 anos.

5.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao dessa pesquisa foram: (i) ser aluno regularmente

matriculado em curso de graduagao da Universidade Federal do Acre, campus Sede;

(ii) ter acesso a internet.

5.3.2 Critérios de exclusiao

Académicos menores de 18 anos de idade, mulheres gravidas ou que nao

sabiam que estavam gravidas.

5.4 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida pelo total de respondentes, portanto,

trata-se de amostragem nao-probabilistica por conveniéncia.
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5.4.1 Tamanho amostral

Ha varias sugestdes para definir o tamanho da amostra quando da realizagao
de um estudo psicométrico (HAIR, 2019; KLINE, 2016; MAROCO, 2021) e essas nem
sempre sdao consensuais. Contudo, ha uma regra de bolso comumente utilizada e
aceita na literatura especializada para realizacao de Analise Fatorial Confirmatoria
(AFC), sendo essa a adocao de 10 respondentes para cada item do instrumento sob
investigagao (MAROCO, 2021). Para a TEMS, o célculo de tamanho amostral minimo
foi realizado considerando a propor¢cao de 10:1 para os itens (45) da TEMS e uma
taxa de perda de 20%, comum em estudos transversais, sendo assim, o tamanho
minimo necessario para realizacao de AFC seria de 563 individuos.

Para compor a avaliagdo antropométrica foram necessarios informacgdes

completas e corretas de peso e altura para mensuragao a partir do IMC.

5.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado uma sensibilizagao através de redes sociais e
divulgacao presencial nas salas de aula e através de correio eletronico enviado aos
alunos em seus e-mails institucionais via coordenacao de curso das caracteristicas e
objetivo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2022 e abril de 2023 e foi utilizado
questionario on-line, utilizando a plataforma Google Forms (Formularios Google) —
(ANEXO A).

Esta plataforma permitiu a criagao de um formulario personalizado e a coleta
de dados online. Uma das vantagens € que as informacdes sdo automaticamente
conectadas a uma planilha. A ferramenta também permite a confidencialidade dos
dados obtidos, de forma que os participantes nao podem visualizar as respostas dos
demais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (ANEXO B), foi
apresentado na primeira pagina do questionario, e, apés o consentimento do
participante, era possivel a participacao na pesquisa com o preenchimento do
questionario.

O questionario individual eletrénico, estava estruturado em maodulos tematicos
com questoes socioecondmicas, demograficas, antropométricas, de saude, estilo de

vida e comportamento alimentar (ANEXO A).
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5.5.1 Avaliagao antropomeétrica

Para a avaliagao antropométrica foi utilizado o peso (em Kg) e altura (em
metros) autorreferidos objetivando a mensuracgao do IMC.

O IMC foi determinado pelo calculo da razdo do peso em quilogramas dividido
pelo quadrado de sua altura em metros (kg /m?), sendo classificado de acordo com os
pontos de corte para a faixa etaria adulta preconizado pela Organizagao Mundial de
Saude apresentados no Quadro 3 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Quadro 3. Classificagao do Estado Antropométrico em adultos de 20 a 60 anos de
idade de pelos parametros da OMS (2000).

e g e
<18,5 Desnutricao

18,5-249 Eutrofia

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34,9 Obesidade Grau |

35,0-39,9 Obesidade Grau Il (severa)
=>40,0 Obesidade Grau lll (mérbida)

Fonte: WHO, 2000.

5.5.2 Instrumento de avaliagao das escolhas alimentares

Para este estudo utilizou-se a escala brasileira The Eating Motivation Survey
(TEMS) na sua versao adaptada e validada. O processo de adaptacao e validacao da
TEMS foi conduzido por um grupo de pesquisadores da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo — USP com 32 individuos (MORAES; ALVARENGA,
2017).

Essa escala foi desenvolvida por Renner et al.(2012), em contexto alemao, para
investigar os motivos para escolha de alimentos que desencadeiam o comportamento
alimentar na vida cotidiana das pessoas. Os proponentes da escala apresentaram um
modelo de medida composto por 45 itens distribuidos em 15 fatores conforme
apresentado no quadro 4. Segundo o estudo original, as opgdes de resposta da TEMS
sdo dispostas em escala do tipo Likert de sete pontos variando de nunca (1) a sempre
(7). Contudo, Moraes e Alvarenga (2017) que realizaram a adaptacao transcultural da

TEMS para o portugués do Brasil sugeriram a utilizagdo de escala de resposta tipo
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Likert de cinco pontos variando de nunca (1) a sempre (5). A versao em portugués da
TEMS com esse formato de respostas foi a aplicada no presente estudo.

Neste estudo, uma opcéao de resposta “ndo sabe/nao quis informar” foi incluida
no final de todos os itens em atendimento ao disposto nas orientacdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, proposta pelo
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em relagédo aos procedimentos
que envolvem contato atravées de meio virtual ou telefébnicos com os possiveis

participantes de pesquisa, na seguinte diretriz (CONEP, 2021):

Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito
de nao responder qualquer questao, sem necessidade
de explicagdo ou justificativa para tal, podendo
também se retirar da pesquisa a qualquer momento

(p-3)-

Considerando que a resposta “ndo sabe/nao quis informar” nao faz parte do
instrumento, todas as pessoas que marcaram essa opg¢ao em qualquer item foram
consideradas perdas para o instrumento da TEMS, conforme descrito no item 5.8 -
analise de dados.

Quadro 4. Classificacao dos itens do questionario de acordo com as dimensoes do
instrumento The Eating Motivation Survey.

Dimensao Itens
Preferéncia 2, 3,23
Habitos 10, 40, 45
Necessidade e Fome |1, 18,36
Saude 8,17,44
Conveniéncia 4,21, 33
Prazer 16, 22, 39
Alimentacdo Tradicional | 11, 14, 43
Questdes Naturais 20, 26, 29
Socializagao 15, 27, 34
Preco 7,28, 41
Atracao Visual 24, 30, 35
Controle de Peso 6, 13, 38
Controle de Emogées | 9. 12, 37
Normas Sociais 19, 25, 32
Imagem Social 9, 31,42

Fonte: (MORAES; ALVARENGA, 2017; RENNER et al., 2012).
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5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.6.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes foram o diagnostico de excesso de peso e obesidade
obtido por meio do calculo do IMC, e as escolhas alimentares por meio dos itens das

dimensdes da TEMS conforme o Quadro 5.

Quadro 5. Variaveis dependentes.

Método

Detalhamento

Categorizagao

Excesso de peso e obesidade

IMC

Informacgdes de peso(kg) e altura(cm)
autorreferidos. A altura foi convertida em
metros para o calculo da razao do peso
pela altura ao quadrado.

Responder corretamente
as duas informagoes.
IMC 2 25,0 kg/m? —
excesso de peso.

IMC 2 30,0 kg/m? —
obesidade.

Escolhas alimentares

Por que vocé come o que vocé come?

Eu como o que eu como...

1... porque eu tenho fome.
2... porque € gostoso.
3... porque eu tenho vontade de comer
4... porque € rapido de preparar.
5... porque estou frustrado (a).
? porque f?gn potucas calorias. Responder corretamente
... porque é barato. .
The Eating | 8... porque me mantém com energia e todes es 49 llens dr—,?
i acordo com a escala likert:
Motivation |'motivagao. 1 Niifiss
9... porque esta na moda. -
Survey 10... porque eu conhego o produto. 2. Raramente
(TEMS) 11... porque pertence a certas situagoes. | 3. As vezes
12... porque estou triste. 4. Frequentemente
13... porque eu controlo meu peso. 5. Sempre

14... por tradigdo (exemplo: tradicao de
familia, ocasibes especiais).

15... porque faz parte de uma situacao
social.

16... para me dar algo realmente
especial. 17... para manter uma
alimentacao equilibrada.

(continua)
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(continuagao)

Escolhas alimentares

Método Detalhamento Categorizagao
Por que vocé come o que vocé come?
Eu como o que eu como...
18...porque me satisfaz a fome de forma
agradavel.
19... porque seria indelicado ndo comer.
20... porque € organico.
21... porque é conveniente.
22... porque me da prazer.
23... porque eu gosto.
24... porque a apresentagao é atraente
(exemplo: embalagem).
25... para evitar decepcionar alguém que
esta tentando me agradar.
26... porque € natural.
27... para que eu possa passar tempo
com outras pessoas.
28... porque eu nao quero gastar muito
dinheiro. Respondem corretamente
The Eating | 29... porque ndo contém substéncias | todos os 45 itens de
AheiBanting prejudiciais (qu _ exemplo: pesticidas, | acordo com a escala likert:
poluentes, antibioticos). 1. Nunca
Survey 30... porque yme chama logo a ater?g:éo 2 Raramente
(TEMS) (apre_sentagao no supermercado, é 8 Kevaoas
colorido). 4 X ¢
31... porque me faz passar uma boa : FIoqUeniBmente
imagem para 0s outros. 5. Sempre
32... porque tenho que comer.
33... porque é facil de preparar.
34... porque os encontros sociais ficam
mais agradaveis.
35... porque eu reconhego das
propagandas ou ja vina TV.
36... porque eu preciso de energia.
37... porque me sinto sozinho (a).
38... porque tem pouca gordura.
39... para me recompensatr.
40... porque € o que geralmente como.
41... porque esta em promog4o.
42... porque 0s outros gostam disso.
43... porque eu cresci comendo assim.
44... porque é saudavel.
45... porque estou acostumado a comer
iSSO.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023. (concluséao)
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5.6.2 Variaveis independentes

Foram investigadas as variaveis independentes para o excesso de peso e
obesidade agrupadas em: caracteristicas sociodemograficas (idade, faixa etaria; sexo
e cor de pele), econdmicas (renda familiar em salario minimo, recebimento de auxilio
universitario), académicas (curso da salde e turno), estilo de vida (frequéncia de
consumo de delivery e utilizacdo do restaurante universitario - RU) e saude (estresse
percebido - EEP e autoavaliagdo de saude - AAS). Para o desfecho de escolhas
alimentares as variaveis independentes foram: sexo, idade e IMC. No quadro 6 abaixo,

segue o detalhamento das variaveis independentes.

Quadro 6. Variaveis independentes.

Variavel Método de avaliagao Categorizagao

Excesso de peso e obesidade

Idade autorreferida 18 a 19 anos

Faixa etaria 20 a 29 anos
30 anos e mais

Idade Idade autorreferida Variavel numérica expressa
em anos

Sexo Sexo designado ao nascer? Masr.:u_llno
Feminino

Cor de pele/etnia?

Cor de pele* Branca, preta, parda, Nao branca
P indigena ou amarela. Branca
Qual sua renda familiar ate 3 SM
Renda familiar® acima de 3 SM

mensal?

1 a 2 dias por semana

% Com que frequéncia vocé | 3 a 4 dias por semana
Frequéncia de

tem utilizado 5 ou mais dias/semana
consumo de ; ;
; delivery/entrega por 1x por quinzena

delivery de - "
refeictes telefone/aplicativo para 1X por més

¢ comprar refeicdes prontas? | Quase nunca ou nunca
Recebimento de Vocé recebe algum auxilio | Nao
auxilio universitario da universidade? Sim

(continua)

4 De acordo com a metodologia classificatoria do IBGE (2022).
5 Valor correspondente a 1 Salario Minimo (SM) no Brasil no periodo de vigéncia da coleta de dados:
R$ 1.212,00.
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(continuacao)

Variavel Método de avaliagao Categorizagao
Curso da sauide® Autorreferido Ng °
Sim
Matutino
g Vespertino
Turno Qual turno voceé estuda?
Noturno
Integral (matutino e vespertino)
Utilizacao do - -
restau?ante Vocé utiliza o Restaurante | Nao
Universitario (R.U.)? Sim

universitario

Estresse
percebido’

A percepcéao do estresse foi
obtida por meio da Escala
do Estresse Percebido.

1° tercil (2 a 19) — Baixo nivel
de estresse

2° tercil (20 a 25) — Moderado
nivel de estresse

3° tercil (26 a 38) — Alto nivel

de estresse

Autoavaliagao de
saude

Em geral, como vocé avalia
o seu estado de saude?

Muito bom e bom
Regular, ruim e muito ruim

Escolhas alimentares

Sexo Sexo designado ao nascer? Ner
Homem
Considerando a média dos
. dados:
Idade Autorreferida S s
2 25 anos
Informacgoes de peso(kg) e
altura(cm) autorreferidos. A | Considerando a média dos
IMC altura foi convertida em dados:
metros para o calculo da | <25,9 kg/m?
razao do peso pela altura ao | 2 26,0 kg/m?

quadrado.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

(concluséo)

6 Considerou a distribuicdo dos cursos por centros académicos conforme apresentado no Quadro 2.

7 Escala brasileira de Siqueira Reis et al. (2010). Para a interpretacdo dos resultados obtidos através
da EEP nao sao estabelecidos pontos de corte. Dessa maneira, foram calculados tercis em relacao a
pontuacao da escala, classificando os participantes em trés grupos: baixo nivel de estresse, moderado
nivel de estresse e alto nivel de estresse.
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5.7 ANALISE DE DADOS

Inicialmente utilizou-se estatistica descritiva para caracterizar a populagéo de
estudo, esta analise € amplamente utilizada em estudos epidemiologicos de modo a
esclarecer e sumarizar os dados coletados (RODRIGUES; LIMA; BARBOSA, 2017).
Foram apresentadas as frequéncias absolutas (nimero de dados que se encontra
presente em uma classe ou intervalo especifico), e relativas (o valor obtido da razao
entre a frequéncia absoluta pela dimensdao da amostra) (SILVA; FERNANDES;
ALMEIDA, 2015), das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central (média,
moda e mediana — correspondendo ao valor tipico dessa variaveis - ) para as variaveis
quantitativas (REIS; REIS, 2002).

A regressao logistica é um tipo de analise indicada para modelar em quanto
variou a variavel dependente em fungao de um conjunto de variaveis independentes
(FERNANDES et al., 2020). Na analise do desfecho de excesso de peso e obesidade,
foi realizada regressao logistica binominal simples para avaliar a associacao dos
desfechos e as variaveis independentes com estimativas de razao de chances (RC) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foram selecionadas as variaveis
com valor de p < 0,20 como candidatas a comporem o modelo multiplo.

Na analise multipla, uma das categorias da variavel dependente foi escolhida
como referéncia (FAVERO, 2009), e assim, foi avaliada a significancia do modelo
geral, em conjunto com os possiveis efeito de confusao e a colinearidade entre as
variaveis, tendo como critério de permanéncia de variaveis no modelo: p-valor <0,05
(teste de Wald) ou modificacdo >10% no coeficiente de regresséo de outra variavel
independente. A estatistica de Wald se prop6e a aferir o grau de significancia de cada
coeficiente da equacao de regressao logistica, incluindo a constante, a fim de observar
se cada parametro estimado € significativamente diferente de zero (RODRIGUES,
2007).

Na analise, foram considerados os testes de Log Likelehood, para verificar a
aderéncia global do modelo; R?>\ de Nagelkerke, para avaliagédo do ajuste do modelo
aos dados; e, Teste de Hosmer-Lemeshow, que avaliou o grau de ajuste do modelo
em quanto as probabilidades observadas e estimadas condiziam (FAVERO, 2009).

A escolha do modelo final, considerou o melhor ajuste, com menor numero de
variaveis, e, aquelas que se mantiveram com significancia estatistica (p<0,05) e

plausibilidade bioldgica. Foram realizadas as analises de residuos e
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multicolinearidade, ou seja, quando existe algum nivel de inter-relagao entre as
variaveis independentes (COIMBRA et al., 2005). Nao aforam observados residuos
com pontos que exercessem influéncia indevida, assim como nao apresentou
correlacao entre duas variaveis no modelo final. Os dados foram tabulados e
analisados pelo software estatistico IBM® SPSS® Statistics 20.0.0.

Na etapa analitica das escolhas alimentares, foram utilizados apenas os
dados dos participantes que forneceram respostas para todos os itens das escalas
sob investigagdo e para as variaveis de interesse [idade, sexo e indice de Massa
Corporal (IMC) — obtido a partir do peso e da altura]. Os questionarios com missings
(i.e., quando o individuo deixou de preencher algum item) nao foram utilizados nas
analises psicomeétricas.

Como a TEMS possui modelo de medida definido a priori (i.e., a distribuicao
de itens por fator), a estratégia confirmatoéria, ou seja, um modo de confirmar a forma
mais adequada em que as variaveis analisadas representam um numero menor de
construtos (RODRIGUES; PONTES; PEDROSO, 2015). Assim, foi escolhida para
investigar a validade fatorial (avaliando as correlagdes em um grande namero de
variaveis para definicao dos fatores), e convergente (quando um construto especifico
possui uma elevada proporgao de variancia em comum) (RODRIGUES; PONTES;
PEDROSO, 2015; SOUZA et al., 2017), e a invariancia do modelo (avalia de que
forma a estrutura fatorial de determinado instrumento € equivalente entre diferentes
grupos) (DAMASIO, 2013).

A confiabilidade também foi analisada. Esta corresponde a um dos principais
critérios de qualidade de um instrumento, que equivale a estabilidade, consisténcia
interna e equivaléncia de uma medida, acerca de aspectos sobre coeréncia,
precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (SOUZA et al., 2017). Ao ser
avaliada, a confiabilidade através da andlise de consisténcia interna, os coeficientes
comumente utilizados sao o coeficiente alfa de Cronbach (a) - que traduz o grau de
covariancia entre os itens de uma escala - , e 6mega de McDonald (w) - fornece a
estimativa mais préxima da confiabilidade - (SILVA JUNIOR et al., 2011).

Outras analises foram realizadas para avaliar a qualidade do modelo estrutural
do instrumento como a Confiabilidade Composta (CC) e Variancia Extraida Média
(VEM) (HAIR, 2019).

Para realizar a analise fatorial confirmatdria, empregou-se ainda a modelagem

por equacoes estruturais. Quanto aos coeficientes considerados, foram empregados
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o qui-quadrado (x2) dividido pelos graus de liberdade (gl) e os indices de ajuste CFl,
TLI, RMSEA e SRMR. O 2 indica a disparidade entre a matriz de covariancia
observada e a modelada, avaliando a probabilidade de o modelo tedrico se adequar
aos dados. Valores mais altos indicam um ajuste menos satisfatorio. Os indices CFl
(Comparative Fit Index) e TLI (Tucker Lewis Index) medem o ajuste relativo do
modelo observado em comparagao com um modelo de base. Valores acima de 0,95
indicam um ajuste excelente, enquanto valores acima de 0,90 indicam um ajuste
adequado. Ja o RMSEA (Root-Mean-Square Error of Approximation) € uma medida
de discrepancia, sendo desejaveis resultados menores que 0,05, mas aceitaveis até
0,08, embora esse coeficiente penalize modelos mais complexos. Por fim, o SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual) indica a média padronizada dos residuos
(discrepancias entre a matriz observada e a modelada), sendo indices inferiores a
0,10 indicativos de um bom ajuste (HAIR, 2019; KLINE, 2016).

Todas as anadlises foram realizadas no programa R (v. 4.1.2) no ambiente

RStudio (v. 2023.06.1) com os pacotes lavaan, semTools e psych.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto atendeu as diretrizes éticas, conforme a Resolugdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal do Acre, por meio do parecer 5.740.597 (CAAE:
63466722.0.0000.5010, Anexo C) e mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante (ANEXO B).
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6. RESULTADOS

Das 681 respostas no formulario de pesquisa, 3 foram excluidas por duplicata,
3 por cursarem pos-graduacao, 2 por nao responderem corretamente as questoes
abertas ou que relataram ja ter cancelado o curso, e 9 por estarem gestantes ou com
suspeita de gestacao, totalizando 664 participantes. Destes, 9 foram perdidos por ndo
responderem adequadamente as informacgoes de peso ou altura, impossibilitando a
mensuragao do indice de Massa Corporal (IMC), totalizando 655 participantes. Para
a analise de escolhas alimentares foram perdidos 23 participantes por nao
responderem todas as questoes da TEMS.

No presente estudo foram avaliados 655 individuos para o desfecho de excesso
de peso (IMC> 25,0kg/m?), e para as escolhas alimentares foram avaliados 632
graduandos, matriculados na Universidade Federal do Acre, Campus Sede.

Dos 655 participantes deste estudo, 58,3% eram do sexo feminino, 72,8%
apresentam de 20 e 29 anos, a idade média foi de 25,29 anos (Desvio Padrao =7,39).
Quanto a autodeclaragao de cor, foram utilizados os critérios classificatorios do IBGE
nas opgoes: branca, preta, parda, indigena ou amarela. No entanto, considerando a
distribuigao das respostas por categoria e em conformidade com os criterios utilizados
pela propria universidade local, optou-se pela categorizagao nas cores, branca e nao
branca (IBGE, 2022). Se autodeclararam nao brancos, 71,0%, e com renda familiar
de até trés salarios minimos - SM (70,9%). A Tabela 1 representa as frequéncias das

variaveis exploradas neste estudo.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas,
econdmicas, de saude e estilo de vida para analise bruta dos universitarios da
Universidade Federal do Acre. Rio Branco, 2023.

Total
Variaveis n %
Sexo
Masculino 273 41,7
Feminino 382 58,3
Faixa etaria
18 a 19 anos 67 10,2
20 a 29 anos 476 72,8
30 anos e mais 111 17,0

(continua)
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Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas,
econdmicas, de saude e estilo de vida para analise bruta dos universitarios da

Universidade Federal do Acre. Rio Branco, 2023.

Total

Variaveis n %
Cor
Nao branca 457 71,0
Branca 187 29,0
Renda familiar
até 3 SM* 422 70,9
acima de 3 SM* 173 29,1
Recebe auxilio universitario
Nao 528 81,6
Sim 119 18,4
Curso da saude
Nao 439 67,0
Sim 216 33,0
Turno
Matutino 70 10,7
Vespertino 76 11,6
Noturno 118 18,0
Integral 390 59,6
Utilizagao do restaurante universitario
(RU)
Nao 110 16,8
Sim 544 83,2
Frequéncia de delivery de refeicoes
1 a 2 dias por semana 147 22,5
3 a 4 dias por semana 35 54
5 ou mais dias/semana 7 1.3
1x por quinzena 111 17,0
1x por més 83 12,7
Quase nunca ou nunca 271 41,4
Autoavaliagao de saude (AAS)
Muito bom e bom 303 46,6
Regular, ruim e muito ruim 347 53,4
Estresse percebido (EEP)
Baixo nivel de estresse 211 32,5
Moderado nivel de estresse 204 314
Alto nivel de estresse 234 36,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

(Continuagao)

*Valor correspondente a 1 Salario Minimo no Brasil no periodo de vigéncia da coleta de dados: R$

1.212,00.

(conclusé&o)
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6.1 EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

6.1.1 Frequéncia de excesso de peso

A frequéncia de excesso de peso foi de 48,9%, sendo maior entre o publico
masculino (53,8%) (Figura 6), em 76,6% dos participantes na faixa etaria de 30 anos
e mais e naqueles cuja renda familiar era acima de 3 SM (57,2%). Altas frequéncias
de excesso de peso também foram encontradas em individuos que afirmaram nao
utilizar o RU (64,5%) para consumo de refeicbes no espaco académico, e nagueles
que autoavaliavam em termos de saude como regular, ruim e muito ruim (52,7%),
conforme apresentado na Tabela 2.

Figura 6. Frequéncia de excesso de peso e obesidade estratificado por

sexos entre académicos da Universidade Federal do Acre, Rio Branco/Acre.
Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Tabela 2. Regressao logistica bivariada do excesso de peso segundo variaveis
sociodemograficas, econdmicas, de saude e estilo de vida dos universitarios da
Universidade Federal do Acre. Rio Branco, 2023.

Total Excesso de peso
Variaveis n % n % RC 1C95% p-valor**
Idade 664 1,09 (1,06-1,12) <0,001
Faixa etaria
18 a 19 anos 67 102 16 23,9 037 (0,21-0,67) 0,001
20 a 29 anos 476 728 218 458 1
30 anos e mais 111 17,0 85 766 3.87 (241622  <0,001
Utilizagcdo RU
Nao 110 16,8 71 645 216 (1,41-3,30) <0,001
Sim 544 83,2 249 458 1
Sexo
Masculino 273 41,7 147 53,8 1
Feminino 382 58,3 173 45,3 0,71 (0,52-0,97) 0,031
Autoavaliacao de salde
Muito bom e bom 303 46,6 134 44,2 1
Regular, ruim e muito
ruim 347 53,4 183 52,7 1,40 (1,03-1,92) 0,031
Renda familiar*
atée 3 SM 422 70,9 200 474 1
acima de 3 SM 173 29,1 99 572 148 (1,04-2,12) 0,030
Frequéncia de delivery de refeigoes
1 a 2dias por semana 147 22,5 72 490 117 (0,78-1,75) 0,438
3 a 4 dias por semana 35 54 24 68,6 266 (1,25-5,66) 0,011
5 ou mais 7
dias/semana 11 5 714 3,05 (0,58-16,01) 0,187
1x por quinzena M1 17,0 56 50,5 1,24 (0,80-1,93) 0,334
1X por més 83 127 41 494 119 (0,73-1,95) 0,484
Quase nunca ou 271
nunca 414 122 45,0 1
Estresse percebido (EEP)
Baixo nivel de
estresse 211 325 111 52,6 1
Moderado nivel de 0,75 0,153
estresse 204 31,4 93 45,6 (0,51-1,11)
Alto nivel de estresse 234 361 115 49,1 0.87  (0,60-1,26) 0,466

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

n = amostra; % = propor¢éo; RC = razao de chances; IC = intervalo de confianca.
*Valor correspondente a 1 Salario Minimo no Brasil no periodo de vigéncia da coleta de dados: R$ 1.212,00.
**Permanece para entrada no modelo multivariado, p-valor <0,20 e considerando a plausibilidade bioldgica.

6.1.2 Frequéncia de obesidade

A frequéncia de obesidade (IMC > 30,0 kg/m?) no publico estudado foi de

18,2%, sendo maior entre as mulheres (18,8%), (Figura 6), na faixa etaria de 30 anos
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e mais (34,2%) e naqueles com renda familiar acima de 3 SM (19,1%). A frequéncia

de obesidade nos académicos que afirmavam nao utilizar o RU foi de 30,9%, e nos

que avaliaram sua saude como regular, ruim e muito ruim foi de 23,6%, Tabela 3.

Tabela 3. Regressao logistica bivariada da obesidade segundo variaveis
sociodemograficas, econdmicas, de saude e estilo de vida dos universitarios da
Universidade Federal do Acre. Rio Branco, 2023.

Total Obesidade
Variaveis n % n % RC 1IC95% p-valor**
Idade 664 1,05 (1,03-1,08) <0,001
Faixa etaria
18 a 19 anos 67 10,2 4 6,0 0,33 (0,12-0,94) 0,039
20 a 29 anos 476 728 76 16,0 1
30 anos e mais 111 17,0 38 34,2 274 (1,72-4,35) <0,001
Utilizacao restaurante
universitario (RU)
Nao 110 16,8 34 30,9 242 (1,52-3,85) <0,001
Sim 544 83,2 85 15,6 1
Autoavaliacao de salde
Muito bom e bom 303 466 34 11,2 1
Regular, ruim e muito ruim 347 534 82 236 244 (1,59-3,78) <0,001
Frequéncia de delivery de refeigoes
1 a 2 dias por semana 147 225 26 17,7 1,17 (0,68-2,00) 0,563
3 a 4 dias por semana 35 54 12 34,3 2,85 (1,31-6,15) 0,008
5 ou mais dias/semana 74 1,1 2 28,6 2,18 (0,41-11,61) 0,361
1x por quinzena 111 17,0 17 153 099 (0,53-1,82) 0,964
1x por més 83 12,7 20 24,1 1,73 (0,95-3,16) 0,074
Quase nunca ou nunca 271 414 42 155 1
Estresse percebido (EEP)
Baixo nivel de estresse 211 325 31 14,7 1
Moderado nivel de
estresse 204 314 39 191 1,37 (0,82-2,30) 0,230
Alto nivel de estresse 234 36,1 48 20,5 1,50 (0,91-2,46) 0,110
Sexo
Masculino 273 41,7 47 17,2 1
Feminino 382 58,3 72 18,8 1,12 (0,74-1,67) 0,593**
Renda familiar*
até 3 SM 422 709 77 18,2 1
acima de 3 SM 173 291 33 19,1 1,06 (0,67-1,66) 0,813*"

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

*Valor correspondente a 1 Salario Minimo no Brasil no periodo de vigéncia da coleta de dados: R$

1.212,00.

**Permanece para entrada no modelo multivariado, p-valor <0,20 e considerando a plausibilidade

biologica.



72

6.1.3 Fatores associados ao excesso de peso e obesidade

Os fatores associados ao excesso de peso nos estudantes de graduagao da
UFAC foram sexo, faixa etaria, utilizacao do RU, autoavaliacdo de saude (Tabela 4).

O sexo feminino apresentou menores chances de excesso de peso (RC: 0,66;
1C95%:0,48—-0,93). Em relacdo a faixa etaria, o excesso de peso apresentou
associacao negativa em ser adolescentes (18 e 19 anos; RC: 0,36; I1C95%: 0,19 —
0,66) e associagao positiva em ser adultos mais velhos (30 anos e mais; RC: 3,64;
1C95%: 2,23 — 5,93) quando comparados a faixa etaria de 20 a 29 anos. O excesso
de peso apresentou associagao positiva com estudantes que nao utilizavam o
restaurante universitario (RC: 1,69; 1C95%:1,07-2,66) e autoavaliacdo de saude
regular, ruim e muito ruim (RC: 1,69; 1C95%:1,21-2,37).

Tabela 4. Fatores associados ao excesso de peso em estudantes de graduacéao da
Universidade Federal do Acre, obtidos por regressao logistica multipla. Rio Branco,
2023.

Incluido

o . na Casos p-valor
Variaveis analies ausen*tes RC 1C95% (<0,05)
Faixa etaria
18 a 19 anos 0,36 (0,19-0,66) 0,001
20 a 29 anos 1
30 anos e mais 3,64 (2,23-5,93) <0,001
Utilizacao restaurante
universitario (RU)

Nao 1,69 (1,07-2,66) 0,024
i 648 7 !

Sexo

Masculino 1

Feminino 0,66 (0,48-0,93) 0,017
Autoavaliacao de

salde

Muito bom e bom 1

Regular, ruim e muito

ruim 1,69 (1,21-2,37) 0,002

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
n = amostra; RC = razao de chances; IC = intervalo de confianga.
"Casos ausentes: pessoas que nao informaram idade, Autoavaliagao de satde.
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Foi testado um modelo alternativo do excesso de peso com idade como variavel

numerica, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Fatores associados ao excesso de peso em estudantes de graduagao da
Universidade Federal do Acre, obtidos por regressao logistica multipla. Rio Branco,
2023. Modelo alternativo.

Incluido Casos

s = na p-valor

Variaveis sialise ausen*tes RC 1C95% (<0,05)
(n) (n)

Idade 1,09 (1,06-1,12) <0,001
Utilizagao restaurante
universitario (RU)
Nao 1,58 (0,99-2,50) 0,053
Sim 1
Sexo
Masculino 648 F 4 1
Feminino 0,68 (0,48-0,96) 0,025
Autoavaliacao de
salde
Muito bom e bom 1
Regular, ruim e muito
ruim 1,78 (1,28-2,50) 0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
n = amostra; RC = razao de chances; IC = intervalo de confianga.
*Casos ausentes: pessoas que ndo informaram idade, Autoavaliagdo de salde.

Os fatores associados a obesidade foram semelhantes ao excesso de peso,
exceto a variavel sexo que nao permaneceu no modelo para obesidade (Tabela 6).

Em relacao a faixa etaria, a obesidade apresentou associacao positiva com
adultos mais velhos (30 anos e mais; RC: 2,71; IC95%: 1,65 — 4,45), mas néao
apresentou associacao significativa com adolescentes quando comparados a faixa
etaria de 20 a 29 anos. A obesidade também apresentou associacao positiva com
estudantes que nao utilizavam o restaurante universitario (RC: 2,16; 1C95%: 1,30 —
3,59) e autoavaliagdo de saude regular, ruim e muito ruim (RC: 2,93; 1C95%: 1,85 —
4,64).
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Tabela 6. Fatores associados a obesidade em estudantes de graduacao da
Universidade Federal do Acre, obtidos por regressao logistica multipla. Rio Branco,

2023.
Incluido Casos |
Variaveis ang:ai - ausetltes RC IC95% |(3<;?Og;
(n) (n)
Faixa etaria
18 a 19 anos 0,26 (0,08-0,85) 0,026
20 a 29 anos 1
30 anos e mais 271 (1,65-445) <0,001
Utilizagao restaurante
universitario (RU) 648 7
Nao 2,16  (1,30-3,59) 0,003
Sim 1
Autoavaliagao de
saude
Muito bom e bom 1
Regular, ruim e muito 293 (1,85-4,64) <0,001
ruim

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
n = amostra; RC = razao de chances; IC = intervalo de confianga.
*Casos ausentes: pessoas que nao informaram idade, Autoavaliac&do de saude.

Para a obesidade também foi testado um modelo alternativo com idade como

variavel numérica, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7. Fatores associados a obesidade em estudantes de graduacao da
Universidade Federal do Acre, obtidos por regressao logistica multipla. Rio Branco,

2023. Modelo alternativo.

Incluido

- na Gasos p-valor
Variaveis anilise auserltes RC 1IC95% (<0,05)
Idade 1,06 (1,03-1,09) <0,001
Utilizacao restaurante
universitario (RU)

Ngo 648 . 2,18 (1,32-3,61) 0,002
Sim 1

Autoavaliagao de saulde

Muito bom e bom 1

Regular, ruim e muito ruim 3,14 (1,96-5,02) <0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
n = amostra; RC = razéo de chances; IC = intervalo de confianga.
*Casos ausentes: pessoas que hdo informaram idade, Autoavaliagao de salde.
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6.2 ESCOLHAS ALIMENTARES

6.2.1 Avaliacao Psicomeétrica da The Eating Motivation Survey (TEMS)

Apresenta-se na Tabela 8 as medidas de tendéncia central (media, mediana e
moda), de variabilidade (desvio-padrao) e de forma (assimetria e curtose) da
distribuicao das respostas dadas aos itens da TEMS. Uma vez que os valores
absolutos de assimetria (<3) e curtose (<7) n&o indicaram violacdo severa da
normalidade dos dados, a sensibilidade psicomeétrica foi atestada. Na Tabela 9, estao
apresentados dados de distribuicao (n e %) das respostas dadas para cada item da
TEMS. Nota-se maior frequéncia de respostas na op¢ao “nunca” para os itens 5, 6, 9,
12, 13, 31, 37 e 42 e na opgao “frequentemente” para os itens 10, 18, 23, 36, 40 e 45.
Os demais itens apresentaram frequéncia de distribuicdo préxima da normal entre as

opgoes de resposta.



Tabela 8. Sensibilidade psicométrica dos dados obtidos a partir da The Eating Motivation Survey (TEMS).
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Respostas
Por que vocé come o que vocé come? Desvio- Er~r0— Erro-padrao
Item Eu como o que eu como... Média Mediana Moda Ppadrao  Assimetria gz:iﬁztﬂg Curtose daCurtose Minimo Maximo
1 .. porque eu tenho fome. 3,8 4 4 0,9 -0,4 0,1 -0,2 0,2 1 5
2 .. porque é gostoso. 36 4 4 0,9 -0,1 0,1 0,5 0,2 1 5
3 .. porque eu tenho vontade de comer 3,5 4 3 1,0 -0,2 0,1 -0,5 0,2 1 5
4 .. porque é rapido de preparar. 3.2 3 3 1,1 0,0 0,1 -0,6 0,2 1 5
S .. porque estou frustado (a). 2,3 2 1 1.3 0,6 0,1 -0,7 0,2 1 5
6 .. porque tem poucas calorias. 2,2 2 1 1,1 0,7 0,1 -0,4 0,2 1 5
7 .. porque é barato. 3,3 3 3 1,1 -0,3 0,1 -0,5 0,2 1 5
8 .. porque me mantém com energia e motivagdo. 3,0 3 3 1,1 -0,1 0,1 -0,7 0,2 1 5
9 .. porque esta na moda. 1,4 1 1 0,6 2,0 0,1 5,0 0,2 1 5
10 .. porque eu conheco o produto. 3,5 4 4 1,1 -0,5 0,1 -0,3 0,2 1 5
11 .. porque pertence a certas situagoes. 2.7 3 3 1,0 0,0 0.1 -0,4 0,2 1 5
12 .. porque estou triste. 2.4 2 1 1,2 0,5 0,1 -0,8 0,2 1 5
13 .. porque eu controlo meu peso. 2,3 2, 1 1.3 0,6 0.1 -0,7 0,2 1 5
W ;’;ggsag’s‘?ggcggﬁ’"p’a Iradieso ge femilis, 25 3 3 1,1 0,3 0,1 -0,6 02 1 5
15 ... porque faz parte de uma situagao social. 2,6 3 3 1.1 0,2 0,1 -0,5 0,2 1 5
16 ... para me dar algo realmente especial. 27 3 3 1,1 0,3 0,1 -0,3 0,2 1 5
17 ... para manter uma alimentagéao equilibrada. 29 3 3 1,2 0,1 0,1 -0,9 0,2 1 5
18 2 r,c;cggg;_me satisfaz a fome de forma 3.5 4 a4 10 04 0.1 0.3 0.2 1 5
19 ... porque seria indelicado ndo comer. 2.1 2 2 1,0 0,7 0.1 0,2 0,2 1 5
20 ... porque € orgénico. 23 2 2 1,1 0,5 0,1 -0,5 0,2 1 5
21 ... porque € conveniente. 2,8 3 3 1,1 0,0 0,1 -0,8 0,2 1 5

(continua)
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Respostas
; Erro- o
Por que vocé come o que vocé come? Desvio- padiso da Erro-padréo
ltem Eu como 0 que eu como... Média Mediana Moda P98  Acsimetria  Acsimetria  Curtose 93 CUMtOs€  wrinins  Maximo
(Continuacgao)
22 ... porque me da prazer. 33 3 3 1.1 -0,3 0,1 -0,5 0,2 1 5
23 ... porque eu gosto. 3,9 4 4 0.9 -0,6 0,1 0,1 0,2 1 5
... porque a apresentagéo é atraente (exemplo: 2,6 ;
24 embalagem). 3 2 1,1 0,3 0,1 0,5 0,2 1 5
25 ... para evitar decepcionar alguém que esta tentando ;
me agradar. 212 2 2 1,0 0,7 0,1 0,1 0,2 1 5
26 ... porque é natural. 3,0 3 3 1,1 0,0 0,1 -0,7 0,2 1 5
... para que eu possa passar tempo com outras ]
27 pessoas. 2.5 3 3 1,1 0,3 0,1 0,5 0,2 1 5
28 ... porque eu hdo quero gastar muito dinheiro. 31 3 3 1,2 -0,1 0,1 -0,7 0,2 1 5
... porque nédo contém substancias prejudiciais (por
29 exemplo: pesticidas, poluentes, antibidticos). 26 2 2 1.2 0.3 0.1 0.8 0.2 1 5
... porque me chama logo a atengéo (apresentacdo ;
20 no supermercado, é colorido). 22 2 2 1.0 0.5 0.1 0.1 0.2 1 5
31 ... porque me faz passar uma boa imagem para 0s 16 1 1 0.9 15 0.1 19 02 1 5
outros.
32 ... porque tenho que comer. 34 3 3 1,2 -0,3 0.1 -0,8 0,2 1 5
33 ... porque é facil de preparar. 3,2 3 3 1,0 -0,2 0,1 -0,4 0,2 1 5
... porque o0s encontros sociais ficam mais
34 agradaveis. 26 3 3 1,1 0,3 0,1 -0,6 0,2 1 5
35 ;r.i/porque eu reconheco das propagandas ou ja vi na 1.9 2 2 0.9 07 0.1 0.2 0.2 1 5
36 .. porque eu preciso de energia. 34 4 4 1.1 -0,4 0,1 -0,5 0,2 1 5
37 .. porque me sinto sozinho (a). 2,0 2 1 1,2 0,9 0,1 -0,1 0,2 1 5
38 .. porque tem pouca gordura. 24 2 3 1,2 0,4 0,1 -0,6 0,2 1 5
39 .. para me recompensar. 2.8 3 3 1.4 0,1 0,1 -0,7 0,2 1 5
40 .. porque é o que geralmente como. 3.7 4 4 0,9 -0,7 0,1 04 0,2 1 5

(continua)



78

Respostas
; Erro- o

Por que vocé come o que vocé come? Desvio- padiso da Erro-padrao

ltem Eu como 0 que eu como... Média Mediana Moda P98  Acsimetria  Acsimetria  Curtose 93 CUMtOs€  wrinins  Maximo
(Continuacgao)
41 .. porque esta em promogao. 34 3 3 1,0 0,0 0,1 -0,4 0,2 1 5
42 .. porque o0s outros gostam disso. 1,6 1 1 0,8 1,5 0,1 22 0,2 1 5
43 .. porque eu cresci comendo assim. 3,2 3 3 1.1 -0,2 0,1 -0,6 0,2 1 5
44 .. porque é saudavel. 3,2 3 3 1.1 -0,1 0,1 -0,6 0,2 1 5
45 ... porque estou acostumado a comer isSSo. 3,8 4 4 0,9 -0,5 0,1 0,0 0,2 1 5
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (conclusao)
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Tabela 9. Distribuicao de respostas dadas aos itens da The Eating Motivation Survey.
Opcoes de resposta — n (%)

Item 1. Nunca 2. Raramente 3. Asvezes 4. Frequentemente 5. Sempre
1 6 (0,9) 38 (6,0) 186 (29,4) 254 (40,2) 148 (23,4)
2 3(0,5) 53 (8,4) 222 (35,1) 241 (38,1) 113 (17,9)
3 9(1.4) 82 (13,0) 223 (35,3) 219 (34,7) 99 (15,7)
4 41 (6,5) 127 (20,1) 231 (36,6) 156 (24,7) 77 (12,2)
5 213 (33.7) 167 (26,4) 127 (20,1) 77 (12,2) 48 (7,6)
6 220 (34,8) 189 (29,9) 138 (21,8) 66 (10,4) 19 (3,0)
7 43 (6,8) 90 (14,2) 219 (34,7) 181 (28,6) 99 (28,6)
8 69 (10,9) 142 (22,5) 205 (32,4) 159 (25,2) 57 (9,0)
9 444 (70,3) 155 (24,5) 27 (4,3) 4 (0,6) 2(0,3)
10 35 (5,5) 74 (11,7) 162 (25,6) 236 (37,3) 125 (19,8)
11 89 (14,1) 163 (25,8) 266 (42,1) 2 (14,6) 22 (3,58)
12 199 (31,5) 145 (22,9) 168 (26,6) 4 (11,7) 46 (7,3)
13 208 (32,9) 178 (27,7) 119 (18,8) 0(12,7) 50 (7,9)
14 136 (21,5) 170 (26,9) 211 (33,4) 1(12,8) 34 (5,4)
15 122 (19,3) 177 (28,0) 222 (35.1) 5(13,4) 26 (4,1)
16 95 (15,0) 174 (27,5) 250 (39,6) 4 (11,7) 39 (6,2)
17 89 (14,1) 148 (23,4) 188 (29,7) 130 (20,6) 77 (12,2)
18 24 (3,8) 82 (13,0) 192 (30,4) 234 (37,0) 100 (15,8)
19 207 (32,8) 231 (36,6) 146 (23,1) 34 (5,4) 14 (2,2)
20 175 (27,7) 206 (32,6) 151 (23,9) 79 (12,5) 21 (3,3)
21 100 (15,8) 152 (24,1) 205 (32,4) 140 (22,2) 35 (5,5)
22 45 (7,1) 87 (13,8) 209 (33,1) 195 (30,9) 96 (15,2)
23 5(0,8) 32 (51) 138 (21,8) 273 (43,2) 184 (29,1)
24 114 (18,0) 200 (31,6) 199 (31,5) 85 (13,4) 4 (54)
25 197 (31,2) 223 (35,3) 144 (22,8) 50 (7,9) 8 (2,8)
26 65 (10,3) 144 (22,8) 218 (34,5) 143 (22,6) 2(9,8)
27 124 (19,6) 182 (28,8) 215 (34,0) 84 (13,3) 7 (4,3)
28 70 (11,1) 113 (17,9) 214 (33,9) 152 (24,1) 83 (13,1)
29 139 (22,0) 183 (29,0) 170 (26,9) 98 (15,5) 42 (6,6)
30 171 (27,1) 225 (35,6) 177 (28,0) 44 (7,0) 15 (2,4)
31 365 (57,8) 166 (26,3) 76 (12,0) 17 (2,7) 8 (1,3)
32 49 (7,8) 92 (14,6) 190 (30,1) 162 (25,6) 139 (22,0)
33 44 (7,0) 105 (16,6) 235 (37,2) 189 (29,9) 59 (9,3)
34 121 (19,1) 187 (29,6) 200 (31,6) 96 (15,2) 28 (4,4)
35 233 (36,9) 245 (38,8) 131 (20,7) 18 (2,8) 5(0,8)
36 34 (5,4) 86 (13,6) 193 (30,5) 205 (32,4) 114 (18,0)
37 286 (45,3) 154 (24,4) 102 (16,1) 57 (9,0) 3(5,2)
38 168 (26,6) 173 (27,4) 179 (28,3) 78 (12,3) 4 (54)
39 105 (16,6) 139 (22,0) 227 (35,9) 115 (18,2) 6 (7,3)
40 16 (2,5) 41 (6,5) 162 (25,6) 289 (45,7) 124 (19,6)
41 41 (6,5) 139 (22,0) 255 (40,3) 138 (21,8) 9(9,3)
42 359 (56,8) 198 (31,3) 57 (9,0) 14 (2,2) 4 (0,6)
43 52 (8,2) 107 (16,9) 222 (35,1) 167 (26,4) 84 (13,3)
44 44 (7,0) 104 (16,5) 235 (37,2) 158 (25,0) 91 (14,4)
45 6 (0,9) 37 (5,9) 164 (25,9) 281 (44,5) 144 (22,8)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Na Tabela 10, encontra-se o conjunto de propriedades psicométricas (obtidas
via AFC com amostra de n=632) utilizadas para avaliar o modelo de medida da TEMS
quando aplicada na amostra de estudo. O modelo de medida original da escala (i.e.,
45 itens e 15 fatores) apresentou uma série de violagbes indicando pobre
ajustamento aos dados. Apesar de os valores encontrados para os indices x2/gl,
RMSEA e SRMR terem sido adequados, o CFl e o TLI emergiram com valores
insatisfatérios (<0,950), sugerindo falta de validade fatorial. As cargas fatoriais dos
itens (Tabela 11) foram superiores a 0,44, exceto para os itens 1 (A=0,20) e 43
(A=0,38) que apresentaram valores abaixo do desejado (A<0,40). Em relacao a
validade convergente, essa foi violada em 7 fatores (Tabela 12) que apresentaram
valores inadequados de VEM (Necessidade e Fome=0,19; Alimentagao
Tradicional=0,20; Habitos=0,32; Normas Sociais=0,38; Conveniéncia=0,43;
Preferéncia=0,47; Prazer=0,48).

Quanto a confiabilidade, 5 fatores (Habitos; Necessidade e Fome;
Conveniéncia; Alimentagao Tradicional, Normas Sociais) apresentaram valores
inferiores a 0,70 (Tabela 10) em todos os indices avaliados (CC, a, w) e, portanto,
houve comprometimento dessa propriedade. Os fatores Preferéncia e Imagem Social
apresentaram valores limitrofes de w (0,67 e 0,68), mas os demais indices foram
adequados, o que nao compromete a confiabilidade total. As correlagoes entre os
fatores da TEMS estao apresentadas na Tabela 13. Um total de 105 correlagoes
podem ser observadas para o modelo de medida original da escala e dessas a

maioria (83) foram significativas.

Tabela 10. Propriedades psicométricas da The Eating Motivation Survey (TEMS)
quando testada com a amostra do presente estudo.

Modelo Original Modelo Refinado e Ajustado
(45 itens e 15 fatores) (24 itens e 8 fatores)
X2 2946,72 679,95
gl 840 224
CFI 0,87 0,96
TLI 0,84 0,95
RMSEA [IC90%] 0,06 [0,06-0,07] 0,06 [0,05-0,06]
SRMR 0,07 0,05

(continua)
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Tabela 10. Propriedades psicométricas da The Eating Motivation Survey (TEMS)
guando testada com a amostra do presente estudo. (continuacéao)

Modelo Original
(45 itens e 15 fatores)

Modelo Refinado e Ajustado
(24 itens e 8 fatores)

A 0,20-0,90 0,54-0,90
VEM 0,19-0,75 0,51-0,75
cC 0,38-0,90 0,76-0,90
o 0,37-0,88 0,71-0,88
w 0,36-0,87 0,68-0,87
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (conclusao)

Nota. ¥2: teste qui-quadrado, gl: graus de liberdade, CFl: Comparative Fit Index, TLI: Tucker-Lewis
Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, IC90%: intervalo de confianga de 90%,
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, A: carga fatorial dos itens (valor minimo e maximo),
VEM: variancia extraida média (valor minimo e maximo), CC: confiabilidade composta (valor minimo
e maximo), a: alfa ordinal (valor minimo e maximo), w: dmega (valor minimo e maximo).

Tabela 11. Cargas fatoriais dos itens da TEMS considerando o modelo de medida
original e o modelo refinado e ajustado para a amostra do presente estudo.

Modelo Refinado e Ajustado
(24 itens e 8 fatores)

Item Modelo Original
(45 itens e 15 fatores)
1 0,20*
2 0,70
< 0,60
4 0,60
5 0,85
6 0,69
7 0,64
8 0,65
9 0,68
10 0,45
11 0,49
12 0,90
13 0,77
14 0,45
15 0,60
16 0,60
17 0,85
18 0,45
19 0,66
20 0,73
21 0,64
22 0,74
23 0,75
24 0,78
25 0,72
26 0,70
27 0,78

0,75

0,69

0,80
(continua)
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Tabela 11. Cargas fatoriais dos itens da TEMS considerando o modelo de medida
original e o modelo refinado e ajustado para a amostra do presente estudo.

Item

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Modelo Original
(45 itens e 15 fatores)

0,78
0,72
0,77
0,75
0,44
0,71

0,78
0,69
0,57
0,84
0,84
0,72
0,59
0,78
0,73
0,38*
0,85
0,65

(continuacao)

Modelo Refinado e Ajustado
(24 itens e 8 fatores)

0,73
0,72
0,80
0,76
0,80
0,69
0,83
0,83

0,78
0,72

0,86

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
*carga fatorial inferior a 0,40. ( - )Hifen indica que o item ndo compde o modelo.

(conclusio)

Tabela 12. Propriedades de validade convergente e de confiabilidade dos fatores da
The Eating Motivation Survey (TEMS) considerando o modelo de medida original e o
modelo refinado e ajustado para a amostra do presente estudo.

Modelo Original
(45 itens e 15 fatores)

Modelo Refinado e Ajustado
(24 itens e 8 fatores)

Fator VEM cC a w VEM CC a w
Preferéncia 0,47* 0,72 0,72 0,67+ - - - -
Habitos 0,32* 0,58" 0,547 0,52t - . . .
Necessidade 1o« (a3st 037% 0367 - - i .
e Fome

Saude 062 083 081 08 061 082 081 0,80
Conveniéncia (043* 069t 058" 0,66t - = “ &
Prazer 0,48* 0,73 0,73 0,70 - . : .
Alimentagao o0« 042t o040t 039" - . - .

Tradicional

(continua)
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Tabela 12. Propriedades de validade convergente e de confiabilidade dos fatores

da The Eating Motivation Survey (TEMS) considerando o modelo de medida

original e o modelo refinado e ajustado para a amostra do presente estudo.
(continuacgao)

Modelo Original Modelo Refinado e Ajustado
(45 itens e 15 fatores) (24 itens e 8 fatores)
Fator VEM CcC o w VEM CC a w
Questoes 051 076 076 072 051 076 076 0,72
Naturais
Socializagio 053 077 071 073 052 076 071 0,73
Preco 054 078 077 074 054 078 077 074
Atragao 056 079 078 075 056 079 078 075
Visual
Controlede .o 91 081 078 059 081 081 078
Peso
Controlede .. 97 08s 08 075 090 088 087
Emocgoes
NOTIMES 038* 064t 057% 058" - ) i ]
Sociais
|
magem 052 076 076 0688 052 076 076 068t
Social
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. (concluséo)

Nota. VEM: variancia extraida média, CC: confiabilidade composta, a: alfa ordinal, w: 6mega.

*valor de VEM inferior a 0,50 sugerindo falta de validade convergente.

1 valor inferior a 0,70 em todos os indices de confiabilidade, violando essa propriedade.

1 valor inferior a 0,70 ou limitrofe em um dos indices de confiabilidade nao violando a confiabilidade
total do fator.

Considerando que as propriedades psicométricas do modelo de medida original
da TEMS foram insatisfatdrias para a amostra do presente estudo, foram realizadas
modificagdes visando encontrar uma estrutura ajustada. A primeira mudancga foi a
eliminacdo do item 1 que apresentou carga fatorial inferior a 0,30, mas isso ndo
alterou a ajustamento do modelo. Antes de proceder com outras exclusdes, os
indices de modificagao (IM) foram analisados e constatou-se valores discrepantes
(>60) indicando covariancia entre erros de itens dentro do mesmo fator (IM:
item4/item33=176,18; item21/item33=81,42; item5/item12=61,53) e entre fatores
distintos (IM: item45/item43=135,25; item36/item32=107,80; item14/item15=87,83;
item23/item22=70,43; item36/item8=67,31), sugerindo que os itens teriam conteudo
similar. Apos permitir apenas covariancias entre erros de itens pertencentes ao

mesmo fator, o modelo continuou apresentando ajustamento insatisfatério
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(x2/gl=3,32; CFI=0,88; TLI=0,86; SRMR=0,07; RMSEA=0,06, IC90%=0,058-0,061)
e, portanto, outras estratégias foram conduzidas.

Frente ao comprometimento da validade convergente e da confiabilidade de 5
fatores (Habitos; Necessidade e Fome; Conveniéncia;, Alimentacao Tradicional,
Normas Sociais) foi testada a eliminagao do item com menor carga fatorial de cada
fator (restando assim apenas dois itens por fator). Com essa modificacdo o
ajustamento do modelo foi aceitavel (x2/gl =3,02; CFl = 0,91; TLI = 0,90; SRMR =
0,06; RMSEA = 0,06, IC90%= 0,054-0,060), porém, os valores de VEM e os indices
de confiabilidade ainda eram bastante insatisfatorios. Diante disso, os fatores foram
excluidos do modelo de medida o que resultou em melhor ajuste (x2/gl=3,18;
CFI=0,94; TLI=0,93; SRMR=0,06; RMSEA=0,06, I1C90%=0,055-0,063), mas ainda
inferior ao desejavel. Os fatores “Preferéncia” e “Prazer” ainda apresentavam falta
de validade convergente e para solucionar isso o item com menor carga fatorial foi
excluido de cada fator; entretanto, tal alteracao piorou os indices de confiabilidade e,
portanto, optou-se por também eliminar esses fatores.

A exclusao de 7 fatores da TEMS, resultou em um modelo refinado e ajustado
composto por 24 itens distribuidos em 8 fatores e esse apresentou adequada
validade fatorial (Tabela 10), cargas fatoriais acima de 0,54 (Tabela 11), bons indices
de validade convergente e confiabilidade (Tabela 12) e maioria de correlagoes
significativas entre fatores (Tabela 13). Na Figura 7 encontra-se a representagao

grafica do modelo fatorial da TEMS ajustado no presente estudo.
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Tabela 13. Matriz de correlacao entre os fatores da The Eating Motivation Survey (TEMS).

A B Cc D E F G H | J K L M N (0]
A. Preferéncia 1 047* 0,57 0,09 0,26* 0,82* 0,32* 0,07 0,25* 0,212* 0,39 -0,02 0,30* 0,09 0,1
B. Habitos -1 0,85 0,28* 0,49* 040* 0,96* 0,30* 0,32* 040 022 0,218 0,04 0,35 0,09
C. Necessidade e Fome - - 1 0,93* 0,45* 055 0,69* 069 040* 0,32* 025 0,52* -0,11 0,39* 0,20*
D. Saude - - - 1 -0,056 0,07 0,26* 0,85 0,218* -0,07 0 0,81* -0,27* 0,09 0,10
E. Conveniéncia - - - - 1 0,39* 0,66* 0,07 0,562* 0,67* 042* 0 0,34* 0,52 0,47*
F.Prazer - - - - - 1 0,57+ 0,12* 0,51* 0,27+ 0,56 0,07 0,69* 0,29* 0,42*
G. Alimentagéo Tradicional - - - - - - 1 0,37* 1,00* 0,50* 0,56 0,37 0,56* 0,81* 0,64*
H. Questdes Naturais - - - 0,86* - - - 1 0,29* 0,07 0,15 0,74* -0,09 0,20* 0,22*
l. Socializagao - - - 0,18* - - - 0,29* 1 0,37* 059 0,27 041* 0,75 0,70*
J. Prego - - - -0,08 - - - 0,07 0,37* 1 0,34* 0,01 0,36* 0,37 0,35*
K. Atragao Visual - - - 0 - - - 0,15* 0,59* 0,34* 1 0,01 0,48* 0,53* 0,74*
L. Controle de Peso - - - 0,81* - - - 0,75* 0,27* 0,01 0,06 1 0,02 0,21* 0,35*
M. Controle de Emogdes - - - -027% - - - -0,09* 041* 0,36* 048 0,02 1 0,36 0,60*
N. Normas Sociais - - - - - - - - - - - - - 1 0,80*
0. Imagem Social - - - 0,10 - - - 0,23* 0,70* 0,35* 0,74* 0,35* 0,60* - 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: Valores abaixo da diagonal 1 sdo do modelo refinado e ajustado da TEMS para a amostra do presente estudo e os valores acima da diagonal 1 sdo
do modelo original. * indica significancia estatistica (p<0,05).
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Figura 7. Representagao do modelo de medida refinado e ajustado da The
Eating Motivation Survey (TEMS) para a amostra do presente estudo.

Questdes

Naturais .;0.13. :
Socializagao | O.ﬁ?' (]
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Controle de o384/
Emocdes |/ 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nota. Seta de cor preta indica carga fatorial do item, seta de cor cinza indica correlagdo entre fatores,
retangulo representa variavel manifesta (itens da TEMS) e elipse representa variavel latente (fatores
da TEMS). *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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O modelo de medida refinado e ajustado da TEMS para a amostra do presente estudo foi submetido a testes de invariancia

fatorial com diferentes grupos e os resultados estao dispostos na Tabela 14. Os resultados apontaram que o modelo de 24 itens e

8 fatores foi invariante através de diferentes subamostras independentes, sexos, idades e IMC’s dos participantes. Isso indica

validade externa do modelo de medida da TEMS e plausibilidade de comparar grupos para analisar os escores de motivos de

escolha alimentar para a vida cotidiana sem interferéncia advinda da operacionalizagao do instrumento.

Tabela 14. Testes de invariancia do modelo de medida refinado e ajustado da The Eating Motivation Survey (TEMS) para a amostra

do presente estudo.

Grupo

Subamostras

(subamostra1: n=316 vs.

Sexo Idade

(homens: n=264 vs. (=24 anos: n=400 vs.

IMC

(=25,9kg/m2: n=397 vs.

subamostra2: n=316) mulher: n=360) 225 anos: n=224) 226,0 kg/m2: n=227)
Comparacgao de Modelo ACFI ARMSEA ACFI ARMSEA ACFI ARMSEA
Meétrico — Configural (carga fatorial} -0.002 0.003 -0.001 0 -0.001 0.002
Escalar — Métrico (thresholds) 0,001 -0,005 0,001 -0,004 0,001 -0,005
Estrito — Escalar (residuos) 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Nota: IMC: indice de massa corporal, CFl:
comparacao.

Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, A: diferenga

entre os modelos de
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6.2.2 Modelos de Equagoes Estruturais

A relacao entre caracteristicas individuais dos participantes e os construtos da
escala TEMS estao apresentadas na Tabela 15. Observou-se no modelo estrutural
completo (i.e., com todas as variaveis dependentes e independentes) que algumas
relagdes nao foram significativas e essas foram excluidas perfazendo um modelo
estrutural refinado. Neste, foi encontrado que os participantes mais velhos escolhem
os alimentos mais por motivos de “Saude” (3=0,20), por “Questdes naturais” (=0,22)
e para “Controle do peso corporal” (=0,22), enquanto que os mais jovens escolhem
para “Controle das emocoées” (f=-0,14). As pessoas que apresentam menor IMC
escolhem os alimentos valorizando a saude (B=-0,19) e aquelas com maior IMC
escolhem para “Controle das emog¢des” ($=0,30). Ainda, observou-se que
comparadas aos homens, as mulheres escolhem os alimentos por motivos de
“Socializagao” (B=-0,11) e para “Controle das emocdes” (=0,24). O modelo
estrutural refinado da TEMS apresentou excelentes indices de ajustamento (Tabela
13).

Tabela 15. Modelo estrutural testado para analisar a relagao entre os fatores da escala

(The Eating Motivation Survey — TEMS) e as variaveis sexo, idade e indice de massa
corporal (IMC) dos participantes.

Modelo estrutural Modelo estrutural refinado
completo

Variavel B EP p B EP p
independente —
variavel dependente
(fator do modelo de
medida ajustado da
escala)
Sexo — Saulde -0,06 0,09 0,147 - - -
ldade — Salde 0,20 0,01 <0,001* 0,20 0,01 <0,001*
IMC — Salde -0,19 0,01 <0,001* -0,19 0,01 <0,001*
Sexo — Questées -0,05 0,10 0,246 - - -
Naturais

l[dade — Questoes 0,22 0,01 <0,001* 0,22 0,01 <0,001*

Naturais

IMC — Questbes -0,09 0,01 0,055 - - -

Naturais

Sexo — Socializagdo -0,11 0,09 0,018* -0,11 0,09 0,022*
(continua)
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Tabela 15. Modelo estrutural testado para analisar a relagao entre os fatores da
escala (The Eating Motivation Survey — TEMS) e as variaveis sexo, idade e indice
de massa corporal (IMC) dos participantes.

(continuacao)

Modelo estrutural

Modelo estrutural refinado

completo

Variavel B EP p B EP p
independente —
variavel dependente
(fator do modelo de
medida ajustado da
escala)
|dade — Socializacdo -0,05 0,01 0,269 - - -
IMC — Socializacao 0,03 0,01 0,444 - - -
Sexo — Prego 0,03 0,09 0,578 - - -
Idade — Preco -0,02 0,01 0,592 - - -
IMC — Preco 0,07 0,01 0,135 - - -
Sexo — Atragdo -0,05 0,09 0,260 - - -
Visual
ldade — Atragcao -0,05 0,01 0,303 - - -
Visual
IMC — Atragcao Visual 0,05 0,01 0,302 - - -
Sexo — Controle de 0,03 0,09 0,490 - - -
Peso
ldade — Controle de 0,21 0,01 <0,001* 0,22 0,01 <0,001~
Peso
IMC — Controle de 0,07 0,01 0,149 - - -
Peso
Sexo — Controle de -0,24 0,09 <0,001* -0,24 0,09 <0,001*
Emocoes
|dade — Controle de -0,14 0,01 0,002* -0,14 0,01 0,002
Emocbes
IMC — Controle de 0,30 0,01 <0,001* 0,30 0,01 <0,001*
Emocoes
Sexo — Imagem -0,06 0,10 0,265 - - -
Social
ldade — Imagem -0,06 0,01 0,212 - - -
Social
IMC — Imagem 0,10 0,01 0,066 - - -
Social

indices de CF1=0,95; TLI=0,95; CFI=0,98; TLI=0,98;

ajustamento do
modelo estrutural

90%.

* significancia estatistica (p<0,05).

RMSEA=0,05

(IC90%=0,05-0,06)
Nota: B: trajetdria padronizada, EP: erro-padrao da trajetéria, CFl: Comparative Fit Index, TLI: Tucker-
Lewis Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, 1C90%: intervalo de confianga de

RMSEA=0,05 (IC90%=0,04-
0,06)
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7 DISCUSSAO

Nossos resultados sustentam a hipotese de que quanto maior a faixa etaria
entre a populagao universitaria e menos frequente for a participagcdo deles em
restaurantes universitarios, ambiente onde as refei¢des possuem melhor equilibrio do
ponto de vista sanitario, alimentar e nutricional, maiores sao as chances de
apresentarem excesso de peso e obesidade. Quanto aos motivadores das escolhas
alimentares, foi observado que os participantes mais velhos escolhem os alimentos
mais por motivos de “Saude”, por “Questdes naturais” e para “Controle do peso
corporal”, enquanto que os mais jovens escolhem para “Controle das emocgoes”. As
pessoas que apresentam menor IMC escolhem os alimentos valorizando a “Saude” e
aquelas com maior IMC escolhem para “Controle das emocgdes”, o que pode
demonstrar a necessidade de cuidado multiprofissional para controle do sobrepeso e
obesidade. Ainda, observou-se que comparadas aos homens, as mulheres escolhem
os alimentos por motivos de “Socializagao” e para “Controle das emocgoes”.

Ao comparar os resultados do presente estudo, estes foram superiores ao de
Alkazemi (2019), com 615 participantes de 14 faculdades do Kuwait, apontando para
um excesso de peso e obesidade, de 38,4% e 15,7%, respectivamente. Os alunos
kuwaitianos revelaram um maior sobrepeso e obesidade em relacdo as mulheres
(28,7% e 23,8% vs. 19,9% e 12,1%, respectivamente). Em um estudo com 1.110
universitarios no Sudeste do Brasil, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
encontradas por Barros et al. (2021) também apresentaram-se menores que 0s
revelados pelo nosso estudo, sendo 20,2% para sobrepeso e 7,6% obesidade (27,8%
de excesso de peso), assim como os achados de um estudo realizado na UFAC, com
138 académicos do curso de Nutricao, onde 31,4% dos estudantes estavam com
sobrepeso e 13,9% com obesidade (GUEDINE et al., 2023).

Uma analise de trés inquéritos repetidos em uma instituicao publica de ensino
superior no nordeste brasileiro aplicada bienalmente nos periodo de 2010 a 2014,
observou aumento na prevaléncia de excesso de peso nos homens (2010: 30,1%;
2014: 36,4%) mas nao entre as universitarias. O mesmo estudo apontou que quando
estratificado por faixa etaria, o excesso de peso aumentou em idades acima de 24
anos, de 67,5% em 2010 para 82,3% em 2014, evidenciando uma associag¢ao positiva

a comportamentos alimentares inadequados através do consumo de alimentos
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principalmente de origem ultraprocessada, combinada ao baixo consumo de frutas e
hortalicas (SOUSA; BARBOSA, 2017).

No Brasil, ao longo das ultimas décadas a frequéncia do excesso de peso tem
aumentado exponencialmente entre a populacao adulta, paralelamente ao aumento
da faixa etaria. No inquérito telefénico do VIGITEL (2022), a frequéncia de excesso de
peso no conjunto das 27 cidades brasileiras foi de 57,2%, sendo maior entre os
homens (59,9%) do que entre as mulheres (55,0%), e quando observada
principalmente nas idades caracteristicas ao publico universitario, entre 25-34 e 35-
44 anos, as prevaléncias para ambos os sexos foi de 54,4% e 62,4%,
respectivamente. Embora o inquérito aponte para uma associagao inversa entre os
menores anos de escolaridade e o excesso de peso, agueles com 12 anos e mais de
escolaridade, ou seja, os que ainda podem estar dentro do periodo de graduagao,
ainda estdo com suas frequéncias consideradas preocupantes, num total de 53,8%.
Com relagao a obesidade, a frequéncia é de 22,4%, apresentando comportamento
semelhante entre as mulheres (22,6%) e os homens (22,0%) (BRASIL, 2022).

Um estudo em Rio Branco que analisou a tendéncia temporal do excesso de
peso e obesidade entre 2006-2020 utilizando os dados do VIGITEL, apontou que nos
ultimos 15 anos a prevaléncia da obesidade aumentou consideravelmente nesta
capital de modo semelhante para homens e mulheres. O excesso de peso variou de
44,0% em 2006 a 58,9% em 2020 e a obesidade aumentou de 12,5% em 2006 para
21,4% em 2020. Durante o periodo da série historica, a variagao percentual anual do
excesso de peso foi de 5,2% em 2010, e diminuiu para 1,3% em 2020. As tendéncias
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade foram ascendentes ao longo do periodo
analisado. Contudo, foi verificado uma desaceleracao desse crescimento na ultima
década (DIAS et al., 2022).

A proporgao de adultos jovens, de maior escolaridade apresentam tendéncias
crescentes de excesso de peso no Brasil, independente dos estratos
sociodemograficos (SILVA et al., 2021). No estudo de Silva et al. (2021), a prevaléncia
do excesso de peso em homens com 18-24 anos de idade e até 8 anos de estudo
aumentou em 3,17%/ano, € em mulheres de 18-24 anos e 212 anos de estudo,
6,81%/ano. Ainda, foram observadas variagbes na prevaléncia de obesidade,
principalmente entre mulheres de 18-24 anos e escolaridade 212 anos (10,79%/ano).

Na capital do estado do Acre, as tendéncias ascendentes do excesso de peso mais
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consistentes ocorreram no sexo feminino (2,5%/ano) nas faixas etarias de 18 a 24 e
25 a 34 anos, em 2,7% ao ano, e escolaridade entre 9 e 11 anos (5,4%). Quanto a
obesidade, as tendéncias mais robustas foram encontradas entre os homens, com
4,2%/ano, na faixa etaria de 25 a 34 anos (5,5%/ano), e aqueles com 65 anos ou mais,
5,0%/ano, que tinham de 9 a 11 anos de escolaridade, 6,4%/ano (DIAS et al., 2022).

O presente estudo evidenciou que, entre os universitarios que se autoavaliaram
com saude regular, ruim e muito ruim, apresentaram altas prevaléncias de excesso
de peso e obesidade, 52,7% e 23,6%, respectivamente, quando comparados aos que
se observavam bem ou muito bem de saude. No estudo realizado em 2014 na mesma
instituicdo e campus, apontou que variaveis como local das refei¢cdes IMC associaram-
se a AAS insatisfatéria (DE MENDONCA FREIRE et al., 2014). No inquérito do
VIGITEL (2022), a capital Rio Branco — Acre, cidade onde foi realizada o presente
estudo, apresentou a maior frequéncia de AAS como ruim e muito ruim (7,2%), em
relacdo a todas as capitais brasileiras (BRASIL, 2022).

Outro estudo realizado também nesta capital com informacdes da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, apontou que, os fatores associados ao excesso
de peso foram hipertensao, sedentarismo, faixa etaria e nao tabagismo, e a
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Na comparacdo do inquérito
VIGITEL e a PNS em Rio Branco no mesmo periodo, foram identificadas prevaléncias
similares do excesso de peso e obesidade, com frequéncias acima de 56,0% e 20,0%,
respectivamente. Outras semelhangcas entre os inquéritos, também foram
encontradas quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados, alcool e tabaco, e de
doencgas cronicas nao transmissiveis (LIMA; MARTINS; RAMALHO, 2022a, 2022b)

Um estudo realizado em uma universidade na regiao central de Minas Gerais,
apontou para uma prevaléncia de 52,5%, semelhante aos achados deste estudo,
52,7% (VIDIGAL, 2021). O estudo ainda verificou que, em relagdo ao IMC, os
estudantes universitarios que apresentaram excesso de peso a AAS negativa foi 1,34
vezes (IC 95%: 1,05 — 1,72) maior quando comparados com aqueles sem excesso de
peso. Dados como estes so corroboram a imprescindivel necessidade de abordagens
voltadas a promover a saude fisica e mental em estudantes universitarios, a fim de
mitigar julgamentos mal interpretados acerca do proprio bem-estar, pois, o conceito
amplo de saude proferido pela OMS, engloba um estado de completa satisfacao fisica,

mental e social e ndao apenas a auséncia de doenca (PAHO; WHO, 2018). Assim, a
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partir desse conceito, problematizar o discuso contemporaneo que relaciona o corpo
considerado ideal e a saude do individuo, para a elaboragao de politicas publicas na
area da saude que sejam culturalmente sensiveis e abordem a complexa triade da
interacao entre o corpo, a saude e o contexto social (SANTOS et al., 2019).

Apds ajuste por sexo, faixa etaria, utilizagcao do RU e AAS, a variavel renda
familiar nao se mostrou associada ao excesso de peso e obesidade.
Semelhantemente ao nosso estudo, uma pesquisa de Filho et al. (2023), com 2.245
universitarios da area da salude no centro-oeste brasileiro, e Hamam et al. (2017),
numa universidade da Arabia Saudita, a renda ndo se mostrou associada com as altas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade nos académicos.

No entanto, ressalta-se que variaveis socioecondémicas, entre outros fatores,
influenciam muitos comportamentos, inclusive habitos alimentares. Em nivel mundial,
a venda de produtos ultraprocessados aumentou 43,7% nesse periodo (de 328.055
quilotoneladas, em 2000, a 471.476 quilotoneladas em 2013), com diferencgas
importantes entre as regides. O consumo desses produtos também tem contribuido
para as tendéncias crescentes de excesso de peso e obesidade na América Latina e
no Brasil, pelo fato de serem de facil acesso e de menor custo, 0 que oportuniza sua
aquisigao (PAHO, 2018).

Um estudo avaliou praticas alimentares de 41 estudantes do primeiro periodo
de medicina na Universidade Federal do Acre no ano de 2019. Os resultados sugerem
praticas negativas quanto ao planejamento, organizagao domiciliar e escolha dos
alimentos, e praticas adequadas em relagao ao modo de comer. Evidenciou-se ainda
que embora o consumo de ultraprocessados fosse esporadico, o consumo de
alimentos saudaveis como frutas, legumes e verduras era insuficiente de acordo com
as recomendagées propostas pela OMS (DE SOUZA et al., 2021; WHO; FAQO, 2003),
potencializando a pre-disposi¢ao do desenvolvimento de sobrepeso e obesidade ao
longo dos anos de estudo (DE SOUZA et al.,, 2021). Outros dois estudos com
estudantes da Ufac também observaram baixas frequéncia no consumo de regular de
frutas e hortalicas no ano de 2010, estimada em 14,8% e, em 2020-2021 (15,1%),
durante a pandemia por covid19 (DOS REIS; CAVALCANTE, 2023; RAMALHO;
DALAMARIA; SOUZA, 2012).

Dados recentes apontados por Malta et al., no ano de 2020, indicam que, no

Brasil, houve uma diminuicdo no consumo de alimentos saudaveis e aumento no
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consumo de alimentos ultraprocessados e de alta densidade energética, como batatas
fritas, chocolates e sorvetes. Houve uma maior diminuicado no consumo regular de
hortalicas, onde a prevaléncia foi de 37,3% em 2019 para 33,0% em 2020. Em
contrapartida, a frequéncia de consumo entre os alimentos nao saudaveis cresceu em
maior proporgao principalmente entre adultos jovens (18 a 29 anos), destacando-se
chocolates/biscoitos doces/pedacos de torta em 2 dias ou mais da semana, de 54,2%
antes da pandemia para 63,0% durante a pandemia. Em conjunto a esses fatores,
percebeu-se uma redugao progressiva nas praticas de atividades fisicas diarias, que
em associagao com dietas inadequadas pode culminar em prejuizos para a saude,
como aumento das prevaléncias de obesidade, hipertensao e doengas
cardiovasculares (MALTA et al., 2020).

Estudos apontam que a possibilidade de experimentar novas vivéncias na
rotina académica e no contexto de novos ciclos sociais, oportunizam o consumo de
alimentos com baixo valor nutricional em virtude da escolha de preparagdes rapidas e
praticas, em horarios nao regulares, ou ainda a omissao de refeicdes em detrimento
de preparagdes nutricionalmente balanceadas (BONALUME; ALVES; CONDE, 2020;
BRASIL, 2014; CARNEIRO et al., 2016; MACIEL et al., 2012; MESCOLOTO et al.,
2017).

Na populagao adulta e principalmente entre universitarios, o consumo de
alimentos ultraprocessados vem aumentando de modo geral. Para mitigar essas
prevaléncias, algumas barreiras precisam ser transpostas em prol de uma
alimentagao saudavel. Existem politicas em favor da melhoria da alimentacao neste
publico. O Brasil dispde do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil Universitaria
(PNAES), decreto estabelecido pelo n° 7.234 de 19 de julho de 2010, em que um de
seus propositos esta o oferecimento de refeicoes a estudantes de baixa renda através
dos Restaurantes Universitarios (RU) nas universidades publicas do pais. Ao ser
contemplado com o PNAES, o universitario fica isento da taxa da refei¢cdo e para os
demais estudantes do ensino superior, a refeicao € oferecida a baixo custo
(BONALUME; ALVES; CONDE, 2020; NASCIMENTO DE LIRA et al., 2020).

Em nossos achados, na comparagao dos usuarios do restaurante universitario,
aqueles que nao utilizavam o RU possuiam 1,69 vezes mais (1C95%:1,07-2,66)
chance de apresentarem excesso de peso; e, 2,16 vezes maior (1C95%:1,30-3,59) a

chance de obesidade, quando comparados aos que utilizavam o restaurante.
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Portanto, faz-se necessario o resgate de agdes que tanto incentivem o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, através de projetos, seminarios,
oficinas e parcerias com os cursos da area de saude acerca de orientagbes para
praticas saudaveis. Quanto aos locais de venda de alimentos, a gestao institucional
pode reforgar a necessidade de opgoes mais variadas desses grupos alimentares
considerados saudaveis, e ainda reafirmar por meio de divulgagao a importancia,
quanto a uma maior frequéncia de utilizacdo do RU, tendo em vista que este se
mostrou como fator protetivo ao desenvolvimento dos desfechos deste estudo.

Estudos realizados em diversos campus universitarios no continente americano
apontou para a necessidade de atividades que sensebilizem a educacgao nutricional,
pois a utilizacao de abordagens ludicas que enunciem a qualidade global do alimentos
consquistaram resultados prosperos acerca de escolhas mais saudaveis, quando
comparados apenas a apresentacao das informagdes nutricionais (ABBOT et al.,
2012; FELDMAN; HARWELL; BRUSCA, 2013; HIEKE; WILCZYNSKI, 2012). Aliado a
isso, uma politica e gestao acerca da disponibilidade desses alimentos
financeiramente acessiveis nas instituicbes, oportunizando op¢des mais saudaveis
(BERBIGIER; MAGALHAES, 2021).

E fato que o ambiente universitario possui condigbes de acolher agcdes em
promogao da saude capazes de proporcionar um espacgo de educacgao alimentar e
nutricional que propicie a formacao de individuos conscientes da importancia de
escolhas alimentares saudaveis e da pratica de atividade fisica regular para seu bem
estar, tendo em vista que estes comportamentos quando em desequilibrio promovem
um estado nutricional inadequado (MACIEL et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2017).

O ponto de partida para a mudanga de cenarios de doengas causadas por
excesso de peso e obesidade, € o reconhecimento de que os espacgos coletivos,
inseridos em diferentes setores sociais, como restaurantes universitarios, atuam como
potenciais promotores de saude. Iniciativas intersetoriais publicas em ambientes como
RU’s, podem ser assertivos na consolidacao de estratégias de educagao em saude,
Educacao Alimentar e Nutricional e Vigilancia Alimentar e Nutricional para o combate
a epidemia de doencas metabdlicas no Brasil (BERBIGIER; MAGALHAES, 2021).

No Brasil, um dos dilemas enfrentados pelas instituicdes publicas de ensino
superior consiste na falta de conhecimento sobre as reais condi¢cdes socioecondémicas

de seus discentes, aliado a dificuldade de fazer com eles contato individual
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(CASTIONI et al., 2021). Campos, Cembranel e Zonta (2019), sugerem que grupos
de profissionais e gestores devem ser implementados para o desenvolvimento de
acoes coletivas que combinem trés vertentes de atuagao: incentivo, protegao e apoio
na promogao da satde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A¢bes essas que
nao visem apenas responder as demandas das condi¢cdes cronicas, focada
exclusivamente na reabilitacdgo de um agravo de saude ja instalado, mas,
principalmente, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude em
ambientes educacionais (CAMPOS; CEMBRANEL; ZONTA, 2019).

O presente estudo também realizou uma analise fatorial confirmatéria acerca
da estrutura da TEMS entre a populagao universitaria. A estrutura do instrumento
original foi alterada para melhor ajuste do modelo. Os indices de ajustamento
indicaram que o modelo de 8 fatores e 24 itens era 0 que mais se aproximava dos
niveis de qualidade usualmente exigidos (KLINE, 2016). Mudangas como essas sao
comuns e hipotetizadas em diferentes populacdées e podem ser elucidadas por
diferencas culturais, incluindo regionalidades, acesso aos alimentos, fatores
socioecondmicos e cultura alimentar. Embora os estudos de Moraes et al. (2020) e
Sproesser et al. (2019) tenham sido realizados no Brasil, nossos resultados acabaram
diferindo em termos da estrutura resultante da TEMS, essas diferengas podem ser
explicadas considerando as regionalizagbes onde os estudos aconteceram, bem
como a heterogeneidade do pais. No entanto, os resultados apontaram que o modelo
de 24 itens e 8 fatores foi invariante através de diferentes subamostras independentes,
sexos, idades e IMC'’s dos participantes. Isso indica validade externa do modelo de
medida da TEMS e plausibilidade de comparar grupos para analisar os escores de
motivos de escolha alimentar para a vida cotidiana sem interferéncia advinda da
operacionalizacao do instrumento.

Diversos estudos internacionais (GOLDBERG, 2017; KAISER et al., 2022;
PHAN THUY, 2022; WAHL et al., 2020), sendo um deles com populagao universitaria
(FERRAO et al., 2018), e alguns nacionais (BAZZAN, 2022; CARVALHAL et al., 2023;
DE MORAES; FERNANDEZ; DETREGIACHI, 2023; LIRA; LIMA, 2023; MAZZOLANI
et al., 2020, 2023), utilizaram o instrumento TEMS em sua populagao de estudo, no
entanto, a estrutura fatorial da escala breve original (45 itens e 15 fatores) foi mantida

e nestas amostras nenhuma AFC foi realizada.
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Estudos nacionais (MORAES et al., 2020; SPROESSER et al., 2019) testaram
as propriedades psicométricas da TEMS. No estudo de Sproesser et al. (2019), foi
realizada a comparacao com a escala Food Choice Questionaire (FCQ), instrumento
que serviu de base para emergir a TEMS. Os achados apontaram que a estrutura de
45 itens e 15 fatores apresentaram ajustamento “aceitavel” com limitagoes no Tucker-
Lewis index (TLI), na confiabilidade (avaliada pelo alfa de Cronbach com alguns
valores inferiores a 0,70 e outros limitrofes) e nas correlagdes entre fatores (algumas
nao foram significativas). Tais descobertas sugerem que o modelo de 45 itens e 15
fatores parece fragil e investigagdes psicométricas em contextos brasileiros distintos
sao necessarias para garantir a adequada captura dos construtos sobre motivos para
escolha de alimentos a partir da aplicacao da TEMS.

Foram inferidas comparagdées do ajuste final com o modelo da escala adaptada
e validada para o Brasil por Moraes e Alvarenga (2017), e com a validacao da escala
para a populagcao mexicana, numa amostra com 684 jovens universitarios com idades
entre 17 e 25 anos (MANZANO FISCHER et al., 2021). O instrumento mexicano
apresentou uma versao final composta por 11 fatores e 34 itens, sendo maior que 0s
fatores e itens no ajuste final de nosso estudo, e ainda com indices de ajuste
adequados e de consisténcia interna entre 0,74 e 0,86, semelhante ao encontrado em
nossas analises.

Outro estudo de validacao do instrumento realizado na Turquia apontou para a
permanéncia dos 15 fatores da escala original, apresentando “ajuste aceitavel”
semelhante aos encontrados no ajuste do presente estudo, com CFl =0,958 como
>0,97, “bom ajuste” para TLI = 0,963, 20,95. Na comparagao com nossos achados, o
estudo turco encontrou valores menores, porém indicando “bom ajuste” com
RMSEA=0,037 como <0,05. Como foi determinado como >0,90, “bom ajuste” foi
obtido, e como RMR=0,027 e < 0,05. Os resultados obtidos mostram que a validade
e a confiabilidade da versao abreviada do TEMS estdo em um nivel suficiente, assim,
foi confirmada a validade de construto da TEMS para a populacéo turca (KARAAGAC;
ANDAC OZTURK, 2022). Um estudo finlandés com populacdo adulta (n=1.048)
também obteve permanéncia dos 15 fatores originais apresentando resultados
semelhantes aos nossos achados, com CFl = 0,929, RMSEA = 0,042, indicando um
excelente ajuste e confirmando a validade global da escala TEMS na amostra
finlandesa (VAINIO et al., 2015).
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Ao considerar que, apesar de os valores encontrados para os indices x%/gl,
RMSEA e SRMR terem sido adequados, o CFl e o TLI emergiram com valores
insatisfatorios (<0,950). Considerando que as propriedades psicométricas do modelo
de medida original da TEMS nado foram adequadas para a amostra do presente
estudo, foram realizadas modificagdes visando encontrar uma estrutura ajustada.

Ao analisar os indices de modificagao, foram identificadas covariancias entre
erros de itens dentro e entre diferentes fatores, sugerindo conteudo semelhante. Apés
permitir apenas covaridncias entre erros de itens do mesmo fator, o ajuste
permaneceu insatisfatério. Foram realizadas tentativas para melhorar a validade
convergente e a confiabilidade eliminando o item com menor carga fatorial de cada
fator, resultando em um ajuste aceitavel, mas ainda com valores insatisfatorios.
Finalmente, os fatores foram excluidos do modelo, resultando em um melhor ajuste,
embora ainda aquém do ideal.

Um estudo de Sproesser et al. (2018), investigou a consisténcia e a invariancia
de medidas dos quinze motivos basicos incluidos na TEMS em paises com ambientes
alimentares bastante dispares como EUA, india e Alemanha. O estudo propds
fundamentar se o comportamento alimentar em amostras alemas também esta
subjacente ao comportamento alimentar nos EUA e na India, revelando que a
estrutura da escala € generalizavel para estes paises. Além disso, investigou-se a
invariancia de mensuragao da TEMS entre os trés paises, e, apesar da complexidade
do modelo de quinze fatores, os indices de ajuste indicaram um ajuste razoavel do
modelo (para a amostra total: x%/df=4-03; residuo padronizado de raiz média quadrada
(RMRP)=0,063; erro quadratico médio raiz de aproximacao (RMSEA)=0-064 (IC 95%
0,062, 0,066). Apenas o indice de ajuste comparativo (CFl) esteve abaixo do limiar
recomendado (para a amostra total: CFI=0,84). Ao todo, 181 das 184 cargas de itens
estavam acima do limite recomendado de 0,30. Além disso, a estrutura fatorial da
TEMS foi invariante entre os paises com relagao a configuragéao fatorial e cargas
fatoriais (configural v. modelo de invariancia métrica: ACFI=0,009; ARMSEA=0,001;
ASRMR=0,001).

E valido salientar algumas diferengas em relagdo ao estudo no contexto
amazonico, visto que a aplicagao da escala nos paises acima considerou a estrutura
original alema com um item a mais que o instrumento brasileiro de Moraes et al.

(2017), e maior escala Likert de respostas, de 1 a 7. A analise psicométrica realizada
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entre as trés populacdes apresentaram resultados menos robustos quando
comparados aos valores de nossas avaliagbes. Além disso, quarenta e trés dos
quarenta e seis itens da escala original alema tiveram interceptagoes invariantes entre
esses paises. Assim, os motivos alimentares foram notavelmente consistentes na
estrutura entre eles, apesar das diferencas marcantes nos contextos alimentares
(SPROESSER et al., 2018).

Outra consideragao importante salientada por Sproesser et al. (2018) é que a
investigacao da invariancia da medida mostrou que as meédias latentes de quatorze
dos quinze fatores de escolhas alimentares, podem ser comparadas entre paises em
estudos futuros com amostras representativas assim como os resultados do presente
estudo.

Em um estudo realizado em pessoas que vivem com HIV/aids (PHVA) em
Botucatu (SP), apontou algumas observacdes nos resultados da analise da escala
TEMS. A autora considera que apesar do a de Cronbach total da escala (0,79) ser
considerado satisfatorio (0,7 a 0,9), as dimensdes de forma individualizada
apresentavam valores baixos, e consisténcia interna abaixo do esperado, apontando
para uma disparidade de respostas. Os achados do estudo sugeriram que este
instrumento pode nao ser adequado para avaliar as escolhas alimentares das PVHA
(SILVA, 2021).

Ao observar o modelo fatorial final, um dos motivos mais salientados foi o
“Controle das emocoes”, fator este apontado por Freitas (2020) em seu estudo
qualitativo onde, emocgbes negativas influenciam de forma significativa na motivagao
e no desejo por comida, induzindo a ingestao alimentar como um subterfugio para
atenuar a intensidade da emocéao. Este apontamento também foi corroborado por
Penaforte et al. (2016) em seu estudo com universitarios, onde descreve que a
alimentacao emocional esta diretamente relacionada ao humor/estresse do individuo.
Questdes como essas podem ser explicadas a partir da compreensao de que o ato de
comer (0 que, quanto e quando) sao impulsionados por processamentos neuronais
complexos e adicionados a isso, questdes como a cultura alimentar, exposigao,
variedade, disponibilidade, experiéncias individuais prévias, fatores pessoais como
sexo, renda e faixa etaria, consequéncias digestivas, dentre outras, incidem
diretamente sobre as escolhas alimentares por alimentos especificos. Essas

motivagdes sao geradas nos individuos principalmente pela combinagédo de
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necessidades fisioldgicas e psicologicas (KANOSKI, 2012; WANSINK; CHENEY;
CHAN, 2003).

O modelo final apontou ainda que individuos com IMC maior sdo motivados a
comer para “Controle das emogdes” enquanto aquelas com menor indice escolhem
por motivos de “Saude”, achado também reafirmado por Rodrigues et al. (2012) em
seu estudo transversal com 675 consumidores de um restaurante em Florianopolis
(SC). No estudo, o excesso de peso possuia uma associagao positiva a nao escolha
de arroz e feijao, e predilecao por saladas menos variadas e por¢des alimentares
maiores, quando ajustado o IMC para sexo, idade, escolaridade, estado civil e
variaveis de escolha alimentar. Ao comparar com os achados de validag¢ao da escala
TEMS no Brasil, Moraes (2017) aponta para achado divergente, onde individuos com
IMC = 25 kg/m? escolhem mais por “Conveniéncia” e “Controle de Peso” e menos por
“Tradigao” e por “Habitos”. Ja Renner et al. (2012) — idealizadores da escala TEMS na
Alemanha -, consideram que aqueles com IMC menor escolhem os alimentos por
“Preferéncia”, “Necessidade e Fome”, e ‘Saude”; enquanto que os com IMC 2 25 kg/m?
escolhem principalmente visando o “Controle de Peso”, “Controle de Emocbes” e
“Normas Sociais”; apresentando fatores semelhantes aos encontrados no modelo
refinado deste estudo.

Ja no estudo brasileiro de Sproesser et al. (2019), individuos com IMC mais
elevado apresentaram médias de escala significativamente maiores para os motivos

LEIT) 1 LT L LI

“Conveniéncia”, “Prazer”, “Preco”, “Atracao visual’, “Controle de peso”, “Controle das
emocoes”, “Normas sociais” e “Imagem social”. Em contrapartida, as pessoas com
IMC mais baixo apresentaram médias de escala significativamente mais elevadas
para os motivos “Necessidade e Fome” e “Salde”. Fatores como “Controle das
emocodes” e “Saude” também emergiram em IMC’s mais elevados e mais baixos,
respectivamente, semelhante aos achados deste estudo.

Boek et al. (2012) ao avaliar jovens universitarios californianos e suas escolhas
alimentares, descreveu que o sexo ¢ fator significativo nas decisdes alimentares. Os
homens sao mais motivados a escolher pelo preco e pelo gosto do alimento. Moraes
(2017) reafirma os resultados do autor e pontua que em seus achados, entre mulheres

jovens, o fator “Saude” foi mais preponderante, seguidos por “Conveniéncia”, “Prazer”,

“Preco” e “Controle de peso”. Essas caracteristicas divergem dos encontrados por
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nosso estudo, pois observou-se que comparadas aos homens, as mulheres escolhem
os alimentos por motivos de “Socializagao” e para “Controle das emogdes”.

As motivagbes alimentares sao complexas e envolvem uma interacao de
fatores que determinam o tipo de alimento a ser escolhido (CHEN; ANTONELLI,
2020). As preocupacgoes com a saude e nutricdo sao consideragdes imprescindiveis
em qualquer escolha alimentar, no entanto, elas podem ser incompativeis quando
envolvem preocupacdes acerca do preco do produto, a disponibilidade e o gosto,
prejudicando ainda mais a decisao por alimentos saudaveis (FLEMING et al., 2020)

E iminente a necessidade de educacéo alimentar e nutricional e ainda suporte
psicolégico em populagdes universitarias, considerando o seu estilo de vida e modo
de se alimentar, pois sao submetidas a constantes alterac6es advindas das demandas
que lhes sao atribuidas, principalmente com o avangar da carreira académica e a
idade. De acordo com Lourengo (2016) e Canesqui e Garcia (2005), a rotina da vida
moderna impoe mudancas em face do tempo, do trabalho, da praticidade, o apelo pela
produtividade, o custo e a diversidade influenciada pela midia e globalizagao. Estes
motivos demonstram que o comportamento alimentar nao pode ser explicado apenas
pela otica das praticas alimentares — que envolvem escolha, quantidade e preparo -,
mas todo o entorno da dinamica cotidiana do individuo.

Freitas (2020) considera que compreender e orientar a juventude diante das
dificuldades alimentares pode auxiliar a mitigar o surgimento de dificuldades no
enfrentamento das demandas diarias da vida adulta.

Assim, compreender os fatores emocionais e demais motivadores
socioecondmicos e culturais que incidem sobre o comportamento alimentar, podem
ser fundamentais para eleger propostas estratégicas na orientacao de individuos que
transcorrem com dificuldades de praticas alimentares saudaveis.

Habitos de vida saudaveis sao promotores de uma boa saude e da qualidade
de vida. No ambiente universitario a conscientizacao sobre a importancia de uma boa
alimentagao torna-se imprescindivel, visando a contribuigao de melhora dos habitos
alimentares e do estado antropométrico (OLIVEIRA et al., 2017).

A implementagao de politicas de saude publica voltada para universitarios, e
estudos de investigagcao do ambiente e comportamento alimentar, aliados a
avaliagdes dos pardmetros antropométricos e bioquimicos periodicos, poderao

contribuir para melhor diagndstico nutricional e saude dos académicos (SOUZA;
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BACKES, 2020).

Algumas limitacoes deste estudo podem estar associadas a viés de informacao,
pois a coleta de dados autorreferida quanto ao peso e altura pode gerar imprecisoes
na mensuragcdo do IMC. No entanto, outros inquéritos também utilizam a
antropometria autorreferida, especialmente o, VIGITEL que, ha mais de 15 anos, €
realizado anualmente no Brasil. Ainda, estudos demonstram a validade da utilizagao
dos dados autorreferidos em comparacdo com dados de pesquisas realizadas
presencialmente (CALDEIRA et al., 2022; LIMA; MARTINS; RAMALHO, 2022a), deste
modo a obtencao das informacgdes de peso e altura autorreferidos € utilizada de forma
abrangente e recomendada em pesquisas de salude (BRASIL, 2022; FERREIRA et
al., 2011; SILVA et al., 2021), inclusive em Rio Branco (LIMA; MARTINS; RAMALHO,
2022a). Podemos considerar ainda como limitagbes a falta de estudos para
comparagao com os resultados das analises fatorais para TEMS aqui obtidas.
Considerando que a pesquisa foi realizada por meio virtual e o fato de utilizarmos uma
amostra por conveniéncia nao nos permitiu avaliar outras variaveis importantes como
habitos de estilo de vida e praticas de atividade fisica, que pudessem ser
correlacionadas com os motivadores alimentares avaliados, pelo receio de resultar em
um questionario muito extenso e exaustivo aos respondentes, pois o principal
instrumento aplicado ja possuia 45 questdes. No entanto, apesar da amostra nao
probabilistica, a amostra final abrangeu um quantitativo significativo do campus
universitario com representatividade de todos os cursos.

Analises das atuais prevaléncias de excesso de peso e obesidade em
universitarios que exploram a utilizacao do RU e autoavaliagao de saude tém sido
escassas principalmente no Brasil e no contexto da Amazoénia Ocidental Brasileira.
Poucos estudos acerca destas variaveis para discussao com nossos achados foram
encontrados, e quando identificados ou apresentavam uma amostra pequena ou nao
consideravam o IMC como desfecho, limitando a comparagao com nossos resultados.
Assim, este estudo torna-se pioneiro ao apresentar a associagao positiva da utilizagao
do RU e menor frequéncia de excesso de peso e obesidade na populacdo
universitaria. Do mesmo modo, € também o primeiro estudo da regiao a apresentar
dados acerca da relacao entre o IMC e autoavaliacao de salude de académicos.
Nossos achados podem complementar outros estudos, contribuindo para um melhor

monitoramento do excesso de peso e da obesidade no publico universitario.
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Outro ponto forte desta pesquisa consiste no fato de que, apesar de ser uma
amostra por conveniéncia, houve um numero expressivo de participantes, e que,
mesmo com a exclusao daqueles cujos dados nao foram suficientes para entrar na
analise fatorial confirmatoria, a amostra foi suficiente para alcancar o objetivo deste
trabalho. Tendo em vista que o instrumento utilizado é relativamente novo para
utilizacdo em pesquisas no territorio brasileiro, este trabalho se constitui como pioneiro
tanto no admbito do publico académico quanto a andlise proposta para fins de
comparacao com o estudo de validagao brasileiro. O modelo final mostrou-se valido,
confiavel e bastante aplicavel em amostras semelhantes, no entanto, apontou para
um instrumento diferenciado quanto ao nimero de fatores e em relacao aos itens do
modelo original. O instrumento mostra que pode ser util desde que seja avaliado
previamente para identificar qual estrutura € mais adequado a cada contexto
universitario. Diferencas fatoriais podem ser atribuidas as regionalidades e
caracteristicas particulares da amostra estudada. Assim, os resultados obtidos
reforcam a importancia de um melhor entendimento sobre os motivadores das
escolhas alimentares da populacao em um pais como o Brasil e ainda na regiao Norte,
servindo como referéncia para novos estudos em populacdes pares.

Almeja-se que os resultados desse estudo sejam apresentados as gestoes das
esferas académicas, de saude, cientifica e comunidade em geral, revelando a
importancia tanto de projetos na area da saude fisica e mental, quanto de
investimentos em uma alimentacao acessivel e de qualidade, fortalecendo ainda mais

0s recursos governamentais viabilizados pelo Restaurante Universitario.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo identificou as caracteristicas das escolhas alimentares entre os
académicos da Universidade Federal do Acre — Campus Sede, e ainda analisou o
estado antropométrico com foco nos fatores associados ao excesso de peso e
obesidade neste publico. Observou-se uma alta prevaléncia de excesso de peso nesta
populagao, onde quase metade dos entrevistados estavam entre as categorias de
sobrepeso e obesidade. Entre os principais fatores associados ao sobrepeso e

obesidade destaca-se a baixa utilizagao do restaurante universitario, maiores rendas
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familiares e autoavaliacao de estado de saude como regular, ruim e muito ruim. Ja
aqueles que realizavam mais refeigées no RU e entre aqueles que se percebiam com
uma saude muito boa e boa, a frequéncia do excesso de peso foi mais baixa.

Considerando a crescente preocupagao com o excesso de peso e a obesidade
na populagao em geral e em especial os universitarios, este estudo se mostrou de
extrema importadncia por também compreender os motivadores das escolhas
alimentares desse grupo e os principais fatores que incidem sobre seus
comportamentos alimentares. As analises sobre as escolhas alimentares destacaram
que individuos com maior IMC sao impulsionados a comer para “Controle das
emocoes” enquanto aquelas com menor indice escolhem por motivos de “Saulde”,
destacando o desafio e a necessidade de abordar essa questdao de maneira mais
eficaz, supondo que essas associagées podem ocorrer de modo semelhante fora do
ambiente académico.

Os resultados apontam para a conscientizacao sobre a importancia da saude e
do bem-estar entre os universitarios e destaca a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar para lidar com o problema do excesso de peso e da obesidade nesse
grupo. Alem disso, esta pesquisa traz contribuicbes que podem servir como uma
referéncia soélida para profissionais de saude, educadores, e gestores de politicas
publicas, auxiliando-os na criagao de estratégias eficazes de prevencao e intervencao.
E imprescindivel o desenvolvimento de agdes que incluam programas de educagao
nutricional, e a promogao de um ambiente alimentar com acesso facilitado a opgoes
alimentares saudaveis no campus, além de incentivos e oportunidades para a pratica
de atividade fisica regular, visando a melhoria da qualidade de vida dos universitarios.

Por fim, este estudo ressalta a importancia de compreender a complexa relagao
entre as escolhas alimentares e o excesso de peso e obesidade em universitarios. Ao
abordar este problema de salde publica em constante crescimento, de forma
abrangente e multidisciplinar, podemos esperar que os resultados deste trabalho se
traduzam em melhorias significativas na salde dessa populagéo, promovendo uma
vida mais saudavel e reduzindo as cargas socioeconémicas e de CCNT’s associadas
a obesidade. Espera-se que os dados e conclusdoes aqui apresentados contribuam
para um futuro mais saudavel e equilibrado para o0s universitarios e,

consequentemente, para a sociedade como um todo.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
Pesquisa: ESCOLHAS ALIMENTARES, QUALIDADE DA DIETA E iNDICE DE MASSA CORPORAL
EM ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE.
Se vocé esta cursando o ensino superior na Universidade Federal do Acre, pedimos sua contribuigao
para preenchimento e compartihamento da pesquisa abaixo que levara apenas 25 minutos para
preenchimento. Apés a leitura e ciéncia do termo abaixo, caso esteja de acordo, pedimos a gentileza
em prosseguir no preenchimento do mesmo.
Desde ja agradecemos sua colaboragdo seja participando ou compartilhando o link desse formulario
com outros colegas universitarios.

Bloco 1 - Informagdes demograficas e estudantis
1. Em que cidade vocé mora? *
Caso nao queira informar escrever abaixo: "ndo quero informar”.

2. Qual nivel de graduacgéao vocé esta cursando atualmente? *
Bacharelado

Licenciatura
Nao quero informar

Qutro:

3. Qual curso vocé esta cursando? *
Caso nado queira informar escrever abaixo: "ndo quero informar".
4. Qual turno vocé estuda? *

Integral

Matutino
Vespertino

Noturno

N&o quero informar

5. Que periodo esta estudando? *

10
20
30
4°
50
60
70
80
90
10°
142
12°
Nao quero informar

6. Endereco completo de moradia atualmente®
Caso nao gueira informar escrever abaixo: "nao quero informar”.

7.CEP*
Caso nao queira informar escrever abaixo: "ndo quero informar".

Bloco 2 - Caracterizagao
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1. Sexo designado ao nascer?
Masculino

Feminino

Nao quero informar

2. Como voceé se identifica enquanto ao género?*
Homem cis

Homem trans

Mulher cis

Mulher trans ou Travesti

Nao gquero informar

Qutro:

3. Vocé esta gravida nesse momento?*

Nao

Sim

Nao sei

Nao guero informar

Sou do sexo masculino

Outro:

4. Vocé teve bebé ha seis meses ou menos?*
Nao

Sim

Néao sei

Nao quero informar

Sou do sexo masculino

5. Qual sua idade? (anos completos)
Exemplo: 19. Caso nao queira informar escrever abaixo: "ndo quero informar”.

6. Cor de pele/etnia:
Branca

Preta

Parda
Amarela/Asiatica
Indigena

Nao sei

Nao quero informar
Outro:

Bloco 3 — Perfil Socioecondmico

1. Qual sua renda familiar mensal? *

Nenhuma renda

até 1 salario minimo (até R$ 1.212,00)

de 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.212,01 a R$ 3.636,00)

de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.636,01 a R$ 7.272,00)

de 6 a 9 salarios minimos (de R$ 7.272,01 a R$ 10.908,00)
de 9 a 12 salarios minimos (de R$ 10.908,01 a R$ 14.544,00)
de 12 a 15 salarios minimos (de R$ 14.544,01 a R$ 18.180,00)
mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 18.180,01)

Nao sei/nao quero responder

2. Nos ultimos 3 meses houve alteragao na sua renda, ou de pessoa que contribuam para pagar
as despesas da sua familia? *

Nao

Sim, para mais

Sim, para menos

Nao sei/nao quero responder

3. Namero de pessoas na casa, contando com vocé? *
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Caso nao queira informar escrever abaixo: "nao quero informar".

Beneficio

3.1. Recebe algum beneficio do governo?

Sim  (Pular para o bloco 3.2 Tipos de beneficios)

Nao  (Pular para o bloco 3.3 Auxilios)

Nao sei/ndo quero responder (Pular para o bloco 3.3 Auxilios)

Tipo de Beneficio

3.2. Qual beneficio vocé recebe? *

Selecionar o(s) tipo(s) de bolsa(s) que vocé recebe, efou inclua escrevendo caso ndo contenha na
listagem. Marque todas que se aplicam.

Auxilio Brasil/Bolsa Familia

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

Seguro defeso (beneficio de Seguro-Desemprego do Pescador Artesanal)

Nao quero informar

QOutro:

Auxilios

3.3. Vocé recebe algum auxilio da universidade? *

Sim (Pular para o bloco 3.4 Tipos de auxilios)

Nao (Pular para o bloco 3.5 Restaurante Universitario RU)

N&o sei/ndo quero responder(Pular para o bloco 3.5 Restaurante Universitario RU)

3.4. Qual(is) auxilio(s), bolsas ou beneficios da universidade vocé recebe?*
Marque aquele(s) auxilio(s), bolsas ou beneficio(s) vocé recebe, elou inclua escrevendo caso nao
contenha na listagem. Marque todas que se aplicam.

Pro-Estudo

Mobilidade

Pré-Docéncia

Tutoria

Pro-Incluséo

Passe Livre

Auxilio moradia

Pré-Ciéncia

Auxilio creche

Deslocamento intermunicipal

Auxilio emergencial

Auxilio inclusao digital

Bolsas na graduacao (PIBIC, PIBITI, PIBID e Extensao)

N&o sei/nao quero responder

Outro:

Restaurante Universitario (RU)

3.5. Vocé utiliza o Restaurante Universitario (R.U.)? *

Sim (Pular para o bloco 3.6 Utilizagao do Restaurante Universitario)
N&o (Pular para o bloco 4 Antropometria)

Nao quero informar (Pular para o bloco 4 Antropometria)

Utilizagao Restaurante Universitario

3.6 Com que frequéncia vocé realiza refeicdes no Restaurante Universitario (R.U.)?*
0. 1 a 2 dias por semana

1. 3 a 4 dias por semana

2. 5 a 6 dias por semana

3. Todos os dias

4. Quase nunca

5. Nao sei/nao quero responder

3.7. Quais refeigcdes voceé realiza no Restaurante Universitario (R.U.)?*
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Vocé pode assinalar qual (quais) vocé fazia, podendo ser apenas 1, 2 tipos ou até as 3. Marque todas
que se aplicam.

Café da manha

Almocgo

Jantar

Nao sei/ndo quero responder

Bloco 4 - Antropometria
1. Qual seu peso atual em Kg (quilos) (mesmo que seja valor aproximado)?
*peso em Kg - exemplo: 73 ou 73,5

2. Quando foi a dltima vez que vocé se pesou?

*Data aproximada. Caso nao queira informar escrever abaixo: "ndo quero informar"

3. Qual a sua altura em centimetros (mesmo que seja valor aproximado)?*

*altura em centimetros(cm) - exemplo: 165; caso ndo queira informar escrever abaixo: "ndo quero
informar"

Alteragodes de peso

4. Vocé percebeu alguma alteracao de peso ou de medidas nos ultimos 3 meses?*

N&o (Pular para Bloco 5 — Disponibilidade e aceso de alimentos)

Sim, para menos

Sim, para mais

Nao sei/ndo quero responder (Pular para Bloco 5 — Disponibilidade e aceso de alimentos)

Autoavaliacio da alteracao de peso

5. Quantos quilos vocé acha que foi essa alteragao (mesmo que seja valor aproximado?)*

*peso em Kg — exemplo: 1 para 1kg ou 0,5 para 500g. Caso nao queira informar escrever abaixo: "nao
quero informar”

Bloco 5 - Disponibilidade e acesso de alimentos

Instrucao: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, DURANTE O ULTIMO MES. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e vocé deve responder a cada uma. Responda de forma rapida e
espontanea. Para cada questdo marqgue a alternativa que melhor se ajusta a sua situagéao.

1. De qual (is) local (is) vocé tem adquirido os alimentos para preparar suas refeigoes?*
Neste item vocé pode assinalar quais e quantas desejar.
Marque todas que se aplicam.

Feira livre

Produtor rural (agricultura familiar)
Sacolao/hortifruti/quitanda/barraquinha

Feiras ou de produtores organicos

Hortifruti por telefone/delivery/aplicativo

Delivery de itens de mercado por telefone/aplicativo
Hipermercados/supermercados
Mini-mercados/mercearias

Doacgbes

Horta ou arvores frutiferas de sua casa

Nao sei/nao quero responder

Outro

2. Com que frequéncia vocé tem utilizado delivery/entrega por telefone/aplicativo para comprar
refeicdes prontas?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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1 vez por quinzena

1 vez por més

Quase nunca

Nunca

Nao sei/nao quero responder

Bloco 6 - Percepgao do estado de salde

1. Em geral, como vocé avalia o seu estado de saude?
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

N&o sei/ndo quero responder

Bloco 7 - Estresse Percebido

Instrucao: Para cada questdo, pedimos que indiqgue com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, DURANTE O ULTIMO MES. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e vocé deve responder a cada uma. Responda de forma rapida e
espontanea. Para cada questdo marque a alternativa que melhor se ajusta a sua situagao.

1 No Ultimo més, com que frequéncia vocé esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/ndo quero responder

2 No ultimo més, com que frequéncia vocé se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua
vida?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/nao quero responder

3 No altimo més, com que frequéncia vocé se sentiu nervoso(a) e em estresse?*
Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/nao quero responder

4 No ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu confianca na sua capacidade para enfrentar os seus
problemas pessoais?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/ndo quero responder

5 No ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu gque as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava?*

Nunca

Quase nunca
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Algumas vezes
Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/ndo quero responder

6 No dltimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com as coisas todas que tinha para
fazer?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/nao quero responder

7 No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritagdes?*
Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/nao quero responder

8 No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controle?*
Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/nao quero responder

9 No ultimo més, com que frequéncia vocé se sentiu furioso(a) por coisas gue ultrapassaram o seu
controle?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

Nao sei/ndo quero responder

10 No ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que as dificuldades estavam se acumulando tanto
que nao as conseguia resolver?*

Nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequente

N&o sei/ndo quero responder

Bloco 8 - Alimentagao

Instrucao: nas proximas questdes voceé vai responder sobre os diversos motivos guando se pensa nas
razbes para comer ou nao comer algo em determinado contexto. Sendo assim pedimos que ao
responder as perguntas a seguir vocé pense: "Por que vocé come o0 que vocé come?". A questao
sempre inicia com: "Eu como o que eu como porgue ..." € a sua resposta podera ser escolhida de
acordo com o grau de concordancia com a afirmativa e varia de "Nunca" a "sempre". Algumas questdes
podem ser parecidas, por isso é muito importante que vocé leia com calma e atengéo.

EU COMO O QUE EU COMO PORQUE...



. ...porque eu tenho fome.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero informar

2. ...porque é gostoso.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao guero informar

3. ...porque eu tenho vontade de comer.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar

4. ....porque é rapido de preparar.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

5. ... porque estou frustrado(a).*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

6. ...porque tem poucas calorias.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao guero informar

7. ... porque é barato.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

8. ... porque me mantém com energia e motivagdo.*
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Nunca

Raramente

As vezes
Freguentemente
Sempre

Nao guero informar

9. ...porque esta na moda.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

10. ... porque eu conheco o produto.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

11. ...porque pertence a certas situagdes.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

12. ...porque estou triste.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

13. ...porque eu controlo meu peso.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

14. ...por tradicdo (exemplo: tradigao de familia, ocasibes especiais).*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

15. ...porque faz parte de uma situagéo social.*



Nunca

Raramente

As vezes
Freguentemente
Sempre

Nao guero informar

16...para me dar algo realmente especial.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

17. ...para manter uma alimentagao equilibrada.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

18. ...porque me satisfaz a fome de forma agradavel.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

19. ...porque seria indelicado ndo comer.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

20. ...porque é orgénico.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

21. ...porque é conveniente.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar

22. ...porque me da prazer.”
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Nunca

Raramente

As vezes
Freguentemente
Sempre

Nao guero informar

23. ...porque eu gosto.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

24. ...porque a apresentacdo é atraente (exemplo: embalagem).*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

25. ...para evitar decepcionar alguém que esta tentando me agradar.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

26. ...porque é natural.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

27. ...para que eu possa passar tempo com outras pessoas.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

28. ...porque eu ndo quero gastar muito dinheiro.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar
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29. ...porque nao contém substéncias prejudiciais (por exemplo: pesticidas, poluentes, antibioticos).*

Nunca
Raramente
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As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar

30. ...porque me chama logo a atengao (apresentacéo no supermercado, & colorido).*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar

31. ...porque me faz passar uma boa imagem para os outros.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao guero informar

32. ...porque tenho gque comer.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Nao quero informar

33. ...porque é facil de preparar.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

N&o quero informar

34. ...porque os encontros sociais ficam mais agradaveis.*
Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

N&ao quero informar

35. ...porque eu reconhego das propagandas ou ja vi na TV.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao guero informar

36. ...porque eu preciso de energia.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

37. ...porque me sinto sozinho (a).*

Nunca



Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

38. ...porque tem pouca gordura.”

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

39. ...para me recompensar.”

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

40. ...porque e o que geralmente como.

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

41. ...porque esta em promogao.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

42. ...porgue os outros gostam disso.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

43. ...porgue eu cresci comendo assim.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar
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44. . porque e saudavel.”

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

N&o quero informar

45. ...porque estou acostumado(a) a comer isso.*

Nunca

Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

Nao quero informar

Bloco 9 - Qualidade da dieta

Instrucao: as proximas questdes sao relativas a sua alimentagdo. Para cada questao, pedimos que
responda de acordo com o0 que mais representa o seu dia a dia quanto ao planejamento, organizacao
domestica, escolha dos alimentos e os modos de comer.

Referéncia:
Gabe, K. T. e Jaime, P. C. Development and testing of a scale to evaluate diet according to the
recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population. Public Health Nutrition 22, 785—
796 (2019).

1. Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

2.Quando escolho frutas, verduras ou legumes, dou preferéncia para aqueles que sdo de produgéo
local.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

3.Quando escolho frutas, verduras ou legumes, dou preferéncia para aqueles que sdo organicos.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

4 Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

5.Costumo planejar as refeiges que farei no dia.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

6.Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou grdo de bico.

Nunca

Raramente



Muitas vezes

Sempre

7.Na minha casa é comum usarmos cozinharmos arroz integral.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

8.Costumo comer fruta no café da manha.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

9.Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) a mesa.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

10.Procuro realizar as refeicdes com calma.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

11.Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

12.Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeicdes.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

13.Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

14.Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

15.Costumo fazer as refeigdes na minha mesa de trabalho ou estudo.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

16.Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no sofa ou na cama.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

17.Costumo pular pelo menos uma das refei¢cdes principais (almogo e jantar).
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

18.Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

Nunca
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Raramente

Muitas vezes

Sempre

18.Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrafa ou lata.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

20.Costumo frequentar ou pedir comida de restaurantes fast-food.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

21.Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeiges.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

22 .Costumo beber refrigerante.

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

23.Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches ou salgados.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

24.Quando bebo café ou cha, costumo adogar com agucar ou adogante.
Nunca

Raramente

Muitas vezes

Sempre

Agradecimentos

A equipe de pesquisa da Universidade Federal do Acre agradece sua participagdo na pesquisa.
Pedimos a gentileza que nos ajude compartilhando o link do formulario com outros colegas para que
possamos atingir o maior nimero de respostas e trazermos resultados eficazes para a comunidade
cientifica e a sociedade em geral.

Desde ja agradecemos sua contribuicdo com a ciéncia.

Lembre-se de guardar nos seus arquivos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado pelo pesquisador responsavel, disponivel no link abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1KmSQaRxo03UtOPJEOB7r3hps4udKFv3fr/view?usp=s
haring
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Projeto de pesquisa
“Escolhas alimentares, qualidade da dieta e indice de massa corporal em

académicos da Universidade Federal do Acre”.

1. Convite para participar da pesquisa

Convidamos vocé para participar da pesquisa “Escolhas alimentares, qualidade da dieta e indice de
massa corporal em académicos da Universidade Federal do Acre, que tem como pesquisador
responsavel o prof. Dr. Alanderson Alves Ramalho, o qual pode ser contatado por meio do telefone (68)
99973-8508.

Solicitamos que vocé leia com atencdo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
peca todos os esclarecimentos para sanar suas duvidas sobre a pesquisa e sobre a sua participacao.
Se vocé se sentir esclarecido e aceitar o convite para participar da pesquisa, solicitamos que faga o
registro do aceite ao final do TCLE e guarde em seus arquivos a via disponibilizada no link apds o

aceite.

2. Informacgdes sobre a Pesquisa

2.1 A pesquisa tem por objetivo analisar os fatores associados as escolhas alimentares, qualidade da
dieta e indice de massa corporal em académicos da Universidade Federal do Acre, e se justifica
pela necessidade de conhecer os possiveis determinantes das escolhas alimentares que
influenciam no comportamento alimentar dos universitarios, qualidade da dieta e podem impactar
no estado nutricional, de salde e qualidade de vida dos estudantes da Ufac.

2.2 O procedimento metodoldgico de coleta de dados é a realizacdo de questionario online
semiestruturado, desenvolvido na plataforma Google forms, com intuito de obter informacdes sobre
as escolhas alimentares, qualidade da dieta, estado de saude e nutricional dos universitarios. Os
dados sdo serdo analisados de forma descritiva e exploratéria para avaliar a distribuicdo e
caracterizar a populagao do estudo. Para analise dos fatores associados serao utilizados modelos
de regressao. A escolha do tipo de modelo dependera da distribuicado dos dados.

2.3 A sua participagao é voluntaria e consiste em responder questionario online na plataforma Google
forms. Este questionario contém perguntas sobre sua atual situagdo académica e socioecondmica;
consumo, aquisicdo e motivacao para escolha dos alimentos; qualidade da dieta, peso e altura
autorreferidos, estresse percebido e autoavaliagao de salde.

2.4 A populacéao alvo é constituida por estudantes de cursos de graduacao regularmente matriculados
no campus Sede (Rio Branco) da Universidade Federal do Acre.

2.5 Os dados coletados serao utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e os seus

resultados poderao ser publicados em revistas e/ou eventos cientificos.

1. Esclarecimentos sobre riscos, beneficios, providéncias e cautelas e formas de



3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6
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acompanhamento e assisténcia

Esclarecemos que a sua participagao na pesquisa podera lhe causar desconfortos e riscos tais
como se cansar de responder as perguntas; considerar alguma pergunta muito pessoal ou
constrangedora e possibilidade de exposigao de informagdes pessoais.

Para minimizar ou excluir os riscos da pesquisa, serdo tomadas as providéncias e cautelas de
garantir que vocé possa deixar de responder as perguntas que se sentir desconfortavel em
responder; interromper o questionario a qualguer momento; ser de sua livre escolha o local, dia e
horario para responder. Para excluir ou minimizar quaisquer riscos relativos a sua possivel
identificagdo, a conta na plataforma Google Forms sera protegida por meio de senha complexa, e
de acesso restrito aos coordenadores do projeto. Para a analise, os dados serdo mantidos em
arquivo digital em computador com senha, protegido com software antivirus, e de acesso restrito
aos coordenadores. Os pesquisadores se comprometem a manter os dados e sua participagéo
sigilosas e nao havera exposicao de dados pessoais.

Esclarecemos que durante a realizagao da pesquisa vocé sera acompanhado e assistido pelo
coordenador do projeto que estara disponivel para atender a quaisquer desconfortos gerados pela
sua participagdo e que apds o encerramento e/ou interrupcao da pesquisa, vocé continuara a ser

acompanhado, tendo direito a todos beneficios da pesquisa que lhe couber.

2. Garantias para os participantes da pesquisa

Vocé ¢ livre para participar ou ndo da pesquisa. Se concordar em participar, vocé podera retirar
seu consentimento a qualquer tempo, sem sofrer nenhuma penalidade por causa da sua recusa
ou desisténcia de participagao.

Sera mantido o sigilo absoluto sobre a sua identidade e a sua privacidade sera preservada durante
e apos o término da pesquisa.

Vocé ndo recebera pagamento e nem tera de pagar pela sua participacdo na pesquisa. Se houver
alguma despesa decorrente de sua participacdo, vocé sera ressarcido pelo pesguisador
responsavel.

Caso a pesquisa Ihe cause algum dano, explicitado ou nao nos seus riscos ou ocorridos em razao
de sua participagao, voce sera indenizado nos termos da legislacao brasileira.

Apods registrado o seu aceite, vocé sera direcionado a uma via deste TCLE, assinada pelo
pesquisador responsavel. Guarde em seus arquivos, esta via disponibilizada. Vocé também pode
optar por recebé-la por e-mail.

A gualquer tempo, vocé podera solicitar outras informacdes sobre esta pesquisa e os seus
procedimentos, para o seu pleno esclarecimento antes, durante e apds o término da sua
participacdo. Essas informacdes e esclarecimentos poderdo ser solicitados ao pesquisador
responsavel Alanderson Alves Ramalho, pelo telefone n® (68) 99973-8508 e pelo e-mail
alanderson.ramalho@ufac.br.
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4.7 Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre (CEP-UFAC) para solicitar todos e quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa,
de segunda a sexta feira, no horario de expediente. O CEP-UFAC funciona na sede da Ufac, que
fica localizado no Bloco da Pré-Reitoria de P6s-Graduagao, sala 26, telefone 3901-2711, e-mail
cep @ ufac.br, Rio Branco-Acre, CEP 69.915-900.

4.8 Vocé, podera, ainda, entrar em contato com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP

pelo telefone (61) 3315-5877 ou pelo e-mail conep@saude.qgov.br, para solicitar

esclarecimentos e sanar duvidas sobre a pesquisa ou mesmo para denunciar o ndo cumprimento

dos deveres éticos e legais pelo pesquisador responsavel na realizacao da pesquisa.
Declaragao do Pesquisador Responsavel

Eu, Alanderson Alves Ramalho, RG 398544 e CPF 763.982.692-68, declaro cumprir todas as
exigéncias éticas contidas no item IV.3 da Resolugdo CNS N° 466/2012, durante e apés a realizagédo

da pesquisa.

Consentimento do participante da pesquisa

Eu, , RG N _ . CPF N°

, declaro ter sido plenamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e

seus procedimentos apresentados neste TCLE e consinto de forma livre com a minha participacgéo.

Rio Branco-Acre, de 202

Assinatura do Participante da Pesquisa

owalls

Alanderson Alves Ramalho

(Pesquisador Responsavel)
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ANEXO C - Declaragéo de Aprovacao do Projeto de Pesquisa do Comité de Etica
e Pesquisa - Projeto de pesquisa “Escolhas alimentares, qualidade da dieta e

indice de massa corporal em académicos da Universidade Federal do Acre”.

oy

E UNIVERSIDADE FEDERAL DO
o ACRE- UFAC

]

-

4

Thulo da Pesquise: Escolhin dimenanes quaitade da dala ¢ Ndos de Masees corporal am acaddmocs
da Universdade Federa 40 Acre

Pesquitador. Alardeson Alves Ramaho

Araa Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: E3466T722 0.0000 5010

Instiuiglo Propomdibe: Lrnive edade Fedeinl do Asa- LFAC
Parocinador Principal: Univisidade Federal do Ache- UFAC

Mo 86 Pafetar: S 740 557

Apresantachko do Projeto.
Trata-se de um piogetn de pesquisa vincuado ao Programa de Pos-Graduachs em Saode Coletiva da
Universidade Federal 46 Acre sob o (de do B ador prog e O projes tem oxmo objalve

‘Anabiar ob fatoies 38cGadce 46 escolhas abmailanes GuAIRde da Skeld @ INSce 08 Makss CorDeral em
acaddmecid da Universataos Foleda 8 Acre” E Trate-se de esluto quanliativo, do 100 Ol vedinal
analitco seccional, @ s realizade com esludantes de cursos de graduachs do campus Sede da
Universidite Fedaral do Acte Os determinasies di escolhis dimentares serde madcos pelo mnsm i
“The Eating Motivation Survey” (TEME] a cualidade da dieta, pela Escala de adesds po Cula Alimenter pam
a Pogulacde Brasdeva, ¢ a composigio corporal peso Indce de Massa Corporal (IMC) proposio peis
Crganaclo Munda de Sasde (OMS). Os dadic seils anskaaios de e cescritie ¢ exploaiie pam
avali & CEVBuCh: ¢ Calallefle @ PofulaCies 00 eSlu00

Objetive da Pesquisa:
Primanio

“Anaksar 08 (H0res ass0taces 4s escolhas abmentares. qualdade da dietd ¢ indce e Massa corporal em
acosbmices da Universidade Federal do Acre *

[ 4 “Caregan Ly "Redor Auto G A ds Seas” Bocs as Pri-Retors o Pos-Gracuscle wam 30
Dairo: 8R4 Krdd Curm nasrs P & Fr3-a00

ur: AC Muricigle: R0 IRANCO

Telwloms: 5§ EE1-27 9 Fax: (BEIX-134E E-mait  cepfiufac s
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- Realizal wine revislo nloyaive de Merale e sobie of iratiumenios UIEe%es Dand avakar i escolhas
akffelares om aiulos

- Cuscievel @ populcio esiudala segundd caratlefislicas sotodemegralicas, acenbimicas de saude ¢
wiliio da vidi

- Estimar o Indice de Mmisa Corporal & fatores associados em scaddmicos da Universidade Federal do
Acha,

- Analisar 0d MIDTes AsS0cadod O qualdods 3 det @ 4 sesdo de eacoinas Wimentaies sauddveis ém
atasdmecos da Univorsidoase Federal do Acra,

- IR 08 posaiveis (UTENANIES dit eSooilias QRMaNanes Nd POPUBICAn eLlutadd.

Avalisids dos Rcos o Banalicos.

Riscos:

Tomo se Dala de uma pessusa com quesiondlics onling, © 1po de MSco Mmas provivel ¢ a possitidade de
eRpositho de niomacles peusoan, gue. enlrelants. Seid MinMizedo pof Mmeio da garama de sgio de
Inforvacies obtitas Na PeSQUSA © NoNIMEN: 0ok PAlicpartes pof parke da eluipe enmobida akkm do faks
di Gu 0 g dO partopanie da pesqusa N30 0 COMElan RS NSIUMeTiod do avalacho @ ndo 1l cofdlar
"D banod dé dados Com s NeSpOsiaG & ¢stes Ndtrumentos.

Para enchair ou minmizar quaisouer riscod relatvos @ penda de confidencialidade, a conta na plataforma
Google Forms sl protegida por maio de senha complenm, @ de Scesso /esrlo aos comrdenadorss do
promio. Pare @ andlse of dados SofBo Mantdes &m arguive dgital & CoMmpulaion com Senha, prolegids
com sofwaie andvirus, ¢ de acesso restiio aos Cooldenadses.

Ha tambdm, o rieeo do pariicipanis se carkir de iespondes ik perguiias @ ha uma possibiidade pequena
00 parbpans 45 pelgusd CONEMGN SgUYE DEgGUNE Mul) paiscdl du CONEIBNGEeSSA Para minmae
eslos fisoos Seid enfalizess o participanie da pesguisa, PO MomMenlo do MEEN0 de oniantimenls no
TCLE, que ahafia) poderd inferomee! o quesBondio & qualgusl momenio. & de s e escolla 0 local &a
@ horlid pala reapondal. podeid ddinal OF IERpondir 45 DEgUlas Cast B0 Sts desconionival Com
alguie delic, @ que b dedin iINfUMadin serie SGIKECS O NE0 havird LapORChD de dados pesedis "
O riseos @ proviadneies dmensionades palid pesquisadons estlo alegquades

Banefioin

[ “Carmguas | Vimicy o G Ads Soas’, Biocs da Pro-Fsiors o Pos-Gracuscie, sxa 36
Aabre: BRI Krdd Do indumrsd CEP: 68 015900

UF: AC Municigioc R0 IRANCO

Telstose: |mapsed-2741 Fax: (BRO22G-134E [ £ -
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O eneficos desia pasquise sl Indieies. O parldpantes serio benaliciades iINdNamants a pemr de
ideniificaghes dos falones asscciadcs a qualidade da deta indice de maisa corporal @ possiveis
diteranantes dis escolhas aimenlares, nd comunidade acadbmica, @ amsim audier na predugio de
wibiafion qué pOdETB0 aude 0 anfrentamentd Jas Cofegudntias do problemiE de sadde oPundid o0
compoiamanty aimenta nedeguado A Universidade Foderal do Acre recelsrd rdatdio com o (rintpan
resu ko da pesquiSta Para auniier em suas aches nlems sobre @ lendlca Am desles benalici, os
nesuBacdon desid esiudo Posem duxiar am refendes doerss du apies de SOUCACED ivaniel ¢ NUYGonal
voliadas @ eStudanies univirsidnos, akem do sudar profasienas rubiconstin © deas afns. & conhece
caractosistieas das motivagdes dis escolas almeniares ¢ gualdade da deta 80 pdblco estudato.”

De acords com @ resslu¢hs AABE2012 V.2 "Sho admissiveis pesqusas cued Deneficios 0 Sdus
parscipanes forem andusiamente Nndlos, desde Que Consdiradin as Gimermeies S, pecuca, Mol
riloeclue Socsl culbaral cu ekpelual deibes ™

Dt forma s baneficion dimansonados b0 adequadon.

Cofmantiros @ ConsiSersides sobns & Pelquisa

A proposta tem impertineia pan @ nutigde em sadde pdblea @ para a cidncia, contribunds para o
desenveliments de infomagdes daentilica sobré o lema.

Considuraches sobre o Termos de sgresantagio cbrigattria:

1 - Folha de Roslo. foi agresenilada, proenchida @ assinada oxTelamenta.

2 - Prowio de Pesqusa:

2.1, Pasgunilic & Niplosas.

Tuach ob (A0S EEI0GRICS ds ektohas abmenlanes, quabhdacs da dwla € Ndoe de Maksa COEOT &m
afadlimiodd da Univirsidade Federal &0 Acme?

Edohi aefririlaigs. guaddade da diilh ¢ Ao 0F Medkde LOMO0al &t ul el oo 500 idOtudic ik
caracoefistcis socodemogiaficas, econbmicas, de salde ¢ esllo de vida enlve o4 atadbmicos da
Universidade Foederal oo Adre.”

A pIrgunia de pesquitd ¢ NpORSe levantada poltd PERqUARGrES Padce adequada Ao qua O PrOjUID
prophe.

22 Obwelivid: Had wrsdis ool piopios fondm efesaiadog U objdlve jaral & cnco especlicnd, o Eld
eslio em concordiinea no PD & IBP,
Gainl

Essrecn  “Camas Univerting ™ Feor Aulo G A de S’ Biccs da #7o-Retors os Fos-Grecassic. ssa 3T
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“Anaksar os fates associatos ds escolhas abvalaes qualdade da dieta @ indee b Midkda corpal em
acaddmices da Universitade Federal do Acre "

Eapucifors

- Aealzar uma mevisdo nlegraliva de lleralurs sobie O Ingumenics UllZadss para avalar & escoinas
AlEares oM IR

- Descrever & popuian(lo esludeda Segunts cancinristiicas sociodemegrdficas, econbmicas, de sade @
estin de vida

- Estimar o Indice de Massa Corporal @ fatores anseciados em acaddmicos da Universidade Federal do
Asre,

- Analtear os fRlores aseocados 4 quabiade da deta @ & adesdoe die esoolhas aimoentares sauddvets em
acaddmicos da Universdade Federal do Acre,

- ldemificar 08 poss s deferminanies de escoifas alrantans na populacio esiudada

Objetivos apreseniades estdc adequades ao gue o projete propbe Recomenda-se exclur o primero
objpetive pois no condiz com a metodooga apresenada no projela

23 Msiodoioga Proposia

Trath-td di 3ldo Guaiiilaiv, 45 i ohadvationgl anal o sbidesnal o il eeiZeds com lludaies
de cursos de graduacdo 4o camfus Sode da Universidade Federal do Acre POFULACAD DE ESTUDO E
AMOSTRA. A populicls do oS0 Seil COMBOSIE pOf Ssoiniid 42 Univeisdaos Fediral 45 Acrs an fivel
de graduachs do camgus Sede (R Brancse). Em 2021, ¢ campus Sede conlava £om 5261 estudanies de
GiatuadSo regulanrenle maticuladon. A anoills disle estuds Seid cofdiluida palo WMl di MSpOndenies.
potants, Yel-se de amostiagem nio-probabilstica por commmlingid. Mo entams, caltulos-se um lEmanha
arosinal minime esperado para sef ulizado como edenincia. A delerminadio desie 4o lamanhe esperado
foi obtida utlizando & equacs n = [EDFFNe( 1-g)) [[d2Z21-2°(N-1)+p*(1pj. @ o pardmetros uiizades
foram. pravid@ncs espireta 9o 50% (padiBo par Pegubnoas dmcontiodas), @ precses aechta Toada
am 5%, nivel o 05% do conflendcs @ aheits de Selneamients de 1.2 Desla foima, SSpera-sé & parbcipaiso
de pelo menos 430 esludanmes. COLETA DE DADOS E VARIAVEIS: Para a colta de dedos serd utizado
quesSonane ondine, uiizendo @ platafiorma Google Forms (Formuldnes Google). Esta platalonma permine &
i 0 Tomvaulings personaacos @ 4 CoM 0F dails pard pisquisis oning. Lima dus vanagens ¢ que
as informagdes a0 atmaticaments conectadas & uma planiha. A ferramenta ambém permile a
coridencalidade dos dados obGdce. de loima que cs particganies nbs poden vaual2ar as resgosias dos
demais O TCLE (APENDICE A) &

Esgdersgn  Caraun Lrmendirc Feao Ao G A de Seas” Bdocz da Pri-Rescra ce Fos-Grsduscic. wem 3t
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apresentiade na primeya pdgina do guesiiondno, ¢, sendo dado o consenlimentd, pode-se dar
MosSegUmMEnts 2o preenchimenio do questiondro (APENDNCE Bj. As varidves investigadas sendo-
Demogrifices @ soconeconbmicas: a) phnero, b) Made, ¢) etna; d) carscielistess madmcis, o) randa
famiial (renda @ récabaminio cu nde S aundo soodd @ iBuatdo do Yabaho), 1) roradenes no damiclo, g)
DLRSSS A0S Servigos da universidade |eucdio estudantl @ ullizechs do esBuEMe universibng), - Sadde.
estlo di wida ¢ eSlRdd fuinconal. &) peroepis do estade de Salde ¢ eElisnie ) Mblidas ANropoMElncas
(k0 @ estatuna suad) ¢) quabdads 43 deta d) escolhas almentanes.

A matodologa progedls pafese Gdoguads & (ua o BROEs propgdds @ di aconds com 08 objetived
apieseniados

2.4 Matsdologa da andiee dos dados

Vi dados sl eapoitados da plandhe sletrinica do Cooght Forms & analsadis nd softwane Statascal
Pachage for he Sodal Scences 20 0(EFSE} Inicialmenie serbo analisados de lema desciitia e
aaplonatiiia para avalar @ distnibugde @ camcdsize a pepuagio do esiuda. de Moo que as varidves
caligdiices seB0 apreenladas sob fama de frequindas absohula (n) @ relatva (). enguanlo & vardves
coftinias sirds avaliades por meid de medides S8 lendbncia cintral & Sopirsdo G GO0 COM &
datribugde. Paia avalar Sé o4 dodid 3¢ GpFadmam da una Darbudo Normal said JWEzesds o tette di
Kolmogoiow-Smimow. As dilences enPe i proporides das varidves calegdidas soibo avaladas palo
Taste de Cui-guadrass (grau o signifitcdncia de 5%) Os desfechos que S@ aproximarnam o UMa
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Malveira, A. da S., Araljo, VS, Dias, FSB, & Ramalho, AA (2022). Prevaléncia de
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de substituicdo de refeicbes por lanches segundo variaveis sociodemograficas,
morbidades e estilo de vida em adultos em Rio Branco, Acre (2013-2016). Revista
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SILVA, Fabrine Severino Dantas da. Presidente da banca examinadora do Trabalho
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académicos de uma universidade federal da Amazonia ocidental brasileira”. 2023.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduag¢ao em Nutricao) - Universidade Federal do

Acre.

MOTTA, Débora Martins de Oliveira. SALES, Wesley Cawan De Moura. Membro
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Universidade Federal do Acre.

MOTA, Beatriz Alves. VASCONCELOS, Andreza Melo. Membro Efetivo da Banca
Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso de Nutrigao, intitulado “AVALIACAO
DO ESTADO ANTROPOMETRICO E A AUTOPERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL EM HOMENS ESTUDANTES DE NUTRICAQ”. 2023. Trabalho de

Conclusao de Curso (Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal do Acre.
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RAMALHO, A. A.; MONICA DA SILVA NUNES; Dias FSB; MARTINS, F. A.
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GUEDINE, C. R. C.; Dias FSB; MOURA, S. M. B.; VIANA, B. C.. Participacdao em
banca de Fabiane Pinheiro e Maria Beatriz."COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E
DISTURBIOS DE IMAGEM CORPORAL EM ESTUDANTES DE NUTRICAQ".. 2022.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Nutricdo) - Universidade Federal do

Acre.

GUEDINE, C. R. C.; MOURA, S. M. B.; Dias FSB. Participacdao em banca de Paula
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DIAS FSB; RAMALHO, A. A.; MOURA, S. M. B.; Janice Maria Feitosa de Oliveira.
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GUEDINE, C. R. C.; Rocha, Suellem Maria Bezerra de Moura; VIANA, B. C.; Dias,
Flavia Santos Batista. Participacao em banca de Paula Betania Lage Carlos Souza."
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Capitulos de livro publicados
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Resumos publicados em anais de congressos

DIAS, FLAVIA SANTOS BATISTA; RAMALHO, A. A.. Tendéncia temporal do excesso
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Apresentacao de poster em congresso

CONSUMO ELEVADO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS ESTIMADOS POR
DOIS INQUERITOS BRASILEIROS dos autores: YARA DE MOURA MAGALHAES
LIMA; TIAGO FEITOSA DA SILVA; FLAVIA SANTOS BATISTA DIAS; LUANA
FARIAS DE SOUSA; ALANDERSON ALVES RAMALHO, foi apresentado na
modalidade Pdster Eletronico, no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia ocorrido
de 22 a 26 de novembro de 2021.

CONSUMO REGULAR DE FRUTAS E HORTALICAS POR ADULTOS DAS
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barsedity, socioculiural, s srenosse fsciorn. Obestly 1s sl 3 ek fsctor foe other non-
commasicable dissases such as heast dissane, dishetim, cances, and csbvossthnis, among
others |}

The WO classifies e degree of risk of ohessty by e Bocdy Mass Indiex (EMI1), with
ity ket by a BMI > 3 kyg/m? and severs cbesity by 2 8\ > 90 ky/m* |13 Severe
chenity incrvases the rok of morbidity and monally rabes, as 8 = ssociabed with beart
dispanen, smung others [ 24]. Posesr owtcomes froms COVIDL 19 2w sdsn strongly selated n
severe obesay | 5]

Thas prablic heslth probies: comaributes o feschional dsabality, decreasod gualsty of
e, and reduced by mpectancy, and bas been sdestified as e of the mam cosses of death
woekdwad [ 11}, Soadies shov that the total number of deaths and dissbeisty-adpted
fe yuars {[PALYS) attnbutalle 1o Bagh BMIE has incressed exposertully tn the last three
decades (betwern 1940 and 31T} Clobally in 2047, hegh B\ contribested to 3.1 malbaon
diraths and | 2 billon DALY, with agnificant effects m both seees, incleding 707 milkon
DALY in women and 770 sillios DALY = meen [9.11]. Approcesately one- G of
gw avendable disabasty-adposted B yesrs (ALY 8] sssocsted with nos-commurncable
dewanrs (NCDs| can be attstbuled o hugh body mass indes (BMI), which s considerad
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orw of the mam nsk factoos fur NCOw | 2] in 2009, the extimated global DALYS snd deaths
sttnbubed to high EMI epresmibed s sgnificant proportioss of all porvestable NCDs. The
DALY altrduled o obesity s expecied o incomse by 39 8% over Se next 10 vears, with
l”hﬂb’pﬁhum(ﬂﬂ than in = (384%). The pmgnosis for
chwsaty-related moctality predicts & 4275 mcresss Srom 200 o 200, subtiog =a ghobal
mise from 5,185 364 1o 7, W0 815 cosm, with a greaier scssse egpecied = womam ({8
Sham i men (41.35% ) |2

hh'mmhmq-ﬂdhﬂhhdd'-ﬂﬂlmww
wwll s costs mwurmed by indnradsals for ransportatson. o mwdscal sppotntments and
swatmend bndawct costs encompass ks in pendectrty and babor due o bealth e
md prssature moctality [24].

A survey of the bealth mdormaton systems of the Unified Health Sywbess (SUS) in
Braril estemgied that = JME, mone Sun USS 90 million was spent om e treatment of
cissumen wach ax by petvmsion, dishetes, snd cbesity. (8 these expenses, 11°% werr attnbuted
& obewity, and when coewidersd as 2 nak Escior for hypertenson and diabsios, Sw asts
atinbutable to this dsease mached 41% of the sotal cosss [12]

Thie prevalieece of chesity has trpled n Sw Lt forty vears (between 1975 and 20183
In 2018, &80 millios people wene obew, whach pessenbed about 13% of the world's
populatien (1% of men and 15% of women) [ 1] Latin Americs and the Cartblbwan amn
The Matiomal Health Sorvey {*Froguisa Naciomal de Seade " —PNS) in Brazil estimabed
Sl the provabmes of chewity [BME > 30 kg/m”) i 2019 s 25.9% (21 5% in =wn and
ﬂﬁh“[lll hhﬂ-.dn!h.hyl“zﬂl.{-’)h-h—nn—:!
hnhlnﬂhd-m_lndm-n—n} Th-—-mmnw
that 2 0% of Bracniaes will have srvens obesaty (BMI >‘i;1‘-ﬁ]hﬂﬂ[1_‘%—.-ﬂ

A 60% women) [}
s B in botwwnm W1 and 35 bgg /o’ hhc:,d-idnm-n—dnﬁh‘f-’ the rok
of premature death dembles [4,15] A BMI of 35 kg/or' or hegher s smsocisted wash an
mervased sk of prematers socality and decressod qaality of e The comarbidities
mvlabend to sevene obaly rvproesd & o barden for heslhoasy wysbems worldunde.
I fct, sewwe cbesaty (BMI > 30 kgg/ m= | Baw the highest maortality retes globadly. In Labin
couniraes, # = estesated thet around 2000 deaths srmuslly v stinbuted 8o cbeihy-
melated comorbditen M-;ﬂﬁhﬂmhmﬂhrﬂ-ﬂ_*
for those weith o BAMI of 35 f- or higher compared o indivadsals within S nor=al
B zange of 1635-249 kg
L-l-d*ﬂ-hdndmﬂ—hmhldﬂ-i—ipmdnﬂqﬁ‘n_h
mmed st roducing the impact of deeases related to sven obesity oo the quabity of life and
mwdﬁmhﬁ.hmdhw-m—yu
S trondd o mevere obwsaty n the capitals of the Braczilian stabes sed the Federal Disteacs
o M 0 MY

2 Makerials snd Methods
A b -siries, popalsticn-bassd, sharratonal study was desigred sang data fmom
e Syshem fur Surveillsrce of Rk and Protective Facion for Chronk: Disases by Telephone
Survey (VICITEL) frves 2006 to 2001, VIGITEL seed probabdistic samples of the sl
mﬂdﬂmﬂly-lmﬂhlr-h'mﬁ-h“mhdhﬂﬂﬂ-f‘hml
Disirict {mscluding the capstal Brasilia)
Thom-ph'pndtmmdhhmmqﬂm-mdhm
samples from the populaton of sdulis liveng in boussholids with st least ne lendline
wdvphorm 0 the yras The wrelem mstablinhed & sinmes ample ww of 150 mdriduals

152



153

aged 18 yesmw or over o estemaie S prevalenar of sk and protectye Baciors wth 2 95%
confidence mivrvad and & mascees expocied o of theee peromitage poesds oo She
stamates. Al sach active reidential landline, an adult seident was randomly slected o

i = the mtervane. Prognant womm and thase who did not know if they wem
prognast at the tme of S interveew wene rochaded fzoo this study

The depenclent vanable of this study was the peevalmor of sevese obwesty, which
was defined 18 2 body mass mdex (M > 40 kg BMI was calculated from weighe
m kilograms divaded by the square of haght = swien, both self-nrporied, in rospone
htlu*-ﬁ_ “Dar yora ko ,-u-’ql&{.—ﬁilh-l.wn—hmr-d
ﬁu-hl.'wﬂﬂh.uy-nn&.ﬁhﬁwﬁ.ﬂmdiadh&ﬂuuﬂw
(white; non-while), schooleg (0 o 8 yess; 9 10 1 years; 12 ywars or meoew), geographecal
segmmn (North; Nocthewd: Micwrst, Sooatherast Sorath), and Federal Disirict aod the capasal
of the 26 states (Aracsju; Belen; Beln Homzonte; Boa Vists; Campo Crande; Cuansha;
Sao Facin: Teswana; Viscrs) {Faygure 11

Figame L Mag of Brasmd dhoning the grograpbacal lacaton of the staw capitale snd the Fedvrs! Diirict
Tha pod boa indicates the grogaphical laosion of Beoal wilhin South Americs on a global map.

Sitrcw laralienw coversge in Brarilian capitals vares, o post-strasdfcation
ﬂhﬁﬂrﬂnbuwdﬂmbmhmdﬂc&
variable. The wwsght wan callcalated useg the Rake nwthod | (5], which uses steractive
procodarns o aquate the sacodemnograpiee dedribation of the VIGITEL sseple o the
crnssdored the dstnbubion of sex, age groop, and edacation of the Demographsc Crmsus
projections and was used o generaie all the mtaivs provided by the spstem fur sach
capetal and the Federal Distnct and for e popslation ae a whole.
vAS LD (The National Camcwer Insstute, Bothonda, MD, L'SA)L The softwane detiects linear
patizra in the distnbuton of estomaies of inderest = o o7 sy e slervals, denithyng



srgrmenbs that have specific inends m estimates Saveggh the Annual Ferceniage Change
IAFC) and Awvrage Anrsal Fescent Change (AAPC)

The AAPC = a summary measune of the tneed over a pre-spoecthed fxed miberval b
alliows us o use a enle mesber & describe the average APCs over a prnod of metple
years. [t ts valid even of S jompoint mode] sdaates that thers wese changes = trends
dunng those yeams. B = computed sx 2 wesghied average of the APCs from the pespomt
model, with the weaghis egual 8o the lemgth of the AFC imterval In S study, a nersal
dastrbubre was sssemed, and the AAPC aed 5% condsdercy maervals wemw presestad m
e rownlis, f1kng min sccount e value of p < 005

Since thes ressurch wend data of publ use and scovws, =ade avmlable by Brariban
Menusery of Health m an uneestrcted way snd without nommal ideredcaton, the resanch

A Kesults

Froen 5506 to 3123, 754,479 indhaduals aged 18 years or oves were stimowwnd sy
w VIGITEL warvey, 17.9% mule and 62.1% female. For this stady, 6004 women who weme
pregmant or wie did nol know they were progeest (| 2% of the fesele populstion ol the
sty wer eucmded. A total of 778,445 indneaduals partopated in thas wtudy, of which
32% wess mak ad 61.5% wene Ssmale.

The prevalence of severe chesity bas moreased Som 1.0% in 206 fo 19% in X2, The
aversgy asnual pencentage change indicates an upward e for the prriad (AAPC: 47
SNl 38 57 Table 1)
cbtwerved for fmales (AAPC: 4.3 95% CE 1%, 6.8). Thery was 2 sigethicast upward trond
for all mge groups, sk collors, and sducasen ek However, e older age groups and
s with lews adacabion had bnees AAPC {Tabie 11

When stratifying S teed of severe obesety by puographic rogion, Bagher AAFCs
were obwerved for the Southeast (AAPC: 46 95% CL2.1; 7.2, Norbwast (AAPC 44; 5%
C1: 3.3:5.5), and Midwest (AAPC: 40.95% CE 1Y, 91 The Nexth segion was S anly ore
ot did ot show 3 mgnificant upward Swnd (Table 1)

I 3021, the capetab with the highest provalencs of srvens obesity were Macsia (1 9%},
Arscape |35%), Recife (32%), Rio Branco (315, Porto Velho (2. 7%), Bello Hortamie (24%],
MNatad {24% ), Fortn Adegre (2.3%), Boa Vb (2.2%), [odn Pesoa (2.2%), and R de lasweim
(21%) {Table 2p
a statistically ssgmificant trend. The others showed & signeficant upward trend (Table 1),
wits differences beheoes the sooes (Tables | e 43

154



155

Obesities 2173, 3 1
Table 1. Temporal trend of severe obesity in the population aged 18 years and over in Brazilian state capitals and the Federal District, sccording to sociodemographic
charactenstics. Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases. by Telephone Survey (VIGITEL), 2006 to 2021,
Variables 2006 2007 2008 2009 20010 D11 2012 20M3 2004 005 W16 20017 2008 2019 2020 2021 AAPC 95% C1 p-Value
TOTAL 11 1.0 ag 12 12 12 15 15 1e 17 16 17 18 18 0 19 47 3857 <0.001
Sex
Male 09 08 [IL] a7 ns 11 10 12 1.2 11 12 14 14 13 1.6 1s s -2.7:100 027
Female i3 12 13 16 16 a3 0 1§ 19 23 0 19 9 a2 Z 21 43 1968 <0.001
Age group (in years)
18-34 o6 [ 5-3 oy 0E (L2} is5 10 (5} 13 15 13 12 12 13 16 11 47 17.78 0.004
s 1.3 14 11 14 7 20 19 19 16 0 240 20 20 20 24 23 ar 24,50 <0001
& or more 17 ng 12 18 16 16 20 21 21 16 15 19 19 21 21 5 33 13,53 0003
Skin color
White 12 0e (2] 10 09 11 18 14 13 12 14 16 b 15 16 18 as 1%:59 0.001
Non-white 10 11 10 13 14 12 13 14 1.5 1.7 1.7 1.7 19 19 24 19 5.2 4163 <0.001
Level of schooling (by years of studying)
-8 18 ih b & is8 a0 23 23 23 ie 3 7 28 28 as 34 9 46 ixel <0.001
a1l 05 0s 08 0g (15 is 14 e 1.3 16 i3 14 14 18 14 17 54 2891 n.001
12 or more 05 06 08 06 OF 0 09 12 06 10 1.0 0% 09 1a 17 13 6.0 34;87 <0001
Geographic region
North 13 11 12 14 14 23 18 13 1.7 23 16 1.8 1.8 18 19 15 22 -3 47 0080
Northeast 09 12 12 14 14 14 13 15 1.5 14 1.8 18 18 18 R 22 44 34355 <0001
Midwest (1.} 0s [} 08 ns 1.0 13 12 19 1.0 13 (%4 12 12 13 15 40 1369 0.7
13 1.0 6 11 12 0 17 L7 14 0 1.7 18 L8 0 24 19 46 2572 0.001
South 11 [15.3 12 0s 11 15 13 13 15 15 14 15 15 14 12 19 32 1450 0.002
(bpaanes 2023, 1 p=
Table 2. Temparal trend of severe obesity in the population aged 18 yoars and over in Brazilian capitals and the Federal District, by location. Surveillance of Risk and
Protective Factors for Chronic Dissases by Telophone Survey (VIGITEL), 2006 o 2021,
Capitals 2006 2007 2008 2009 20010 20011 2012 20013 2014 015 2016 2017 2008 2019 2020 2021 AAPC 95% C1 p-Value
Aracaju 14 15 10 14 2 14 14 14 Lo La 24 21 15 17 21 a8 49 1485 0.009
Belém 15 10 Lo L4 o 08 18 L1 Léa 0 16 L | 8.] | 7.} 21 1 23 -11; 57 0169
Belo Horizonte 0z 1o 1.0 14 11 0% 1.2 13 12 14 12 18 1.5 1.9 14 24 5 a7 <0.001
Boa Vista 0% 1.0 15 0e 12 06 12 10 1.8 0 05 is 1.5 27 19 2 59 21,99 0.004
Campo Grande 08 11 0 14 16 14 14 12 1 24 21 25 19 11 18 13 0 047
Culaba 12 11 07 11 15 19 16 24 29 10 13 16 1.8 1.7 11 L5 14 0471
Curitiba 10 08 12 08 10 08 15 11 14 12 13 14 10 12 10 1.7 28 0254 0034
Floriandpolis 06 09 08 09 08 08 17 0k 19 16 09 08 13 12 15 13 £ ~-04;77 0073
Fortaleza 07 (1] 13 1.1 12 13 o7 15 9 14 18 1.7 L& 14 1.6 18 41 0183 LR
Geolinia 07 08 6 08 a9 or 10 0ne 10 L8 Lo ne 1.7 L2 14 13 54 2980 <0001
Jodo Pessoa 11 (5] 0 14 12 15 1.3 1.5 L1 11 20 1o (] L2 5 12 as 0.5; 6.6 o027
Macapa 10 15 12 17 28 14 16 13 2 22 19 a4 20 29 19 1.0 i3 ~10; 78 0123
Maceio 05 13 22 28 1.0 L& 10 22 13 .9 24 2 20 e 18 a9 57 13104 005
Manaus 14 L1 1.1 13 14 L& 19 15 17 22 Lo | B 20 20 .7 12 3 - 14y 6.2 0147
MNatal 13 15 0wy 14 14 [E.] 19 14 21 1 19 16 14 38 1 24 54 289 0004
Palmas 09 oS 07 07 11 oo 149 Lt 15 oS 13 12 07 09 13 a0 68 13 ne 0017
Partos Alegre i3 ny 14 13 14 1.0 ns 1.6 14 19 18 17 23 16 14 23 44 1771 0003
Porto Velho 06 14 16 18 19 20 17 r 16 20 18 25 13 09 20 27 9 —05; 64 0,085
Recife 0 12 12 16 16 13 17 1% 15 15 19 20 22 28 1 a2 69 53,86 <0001
Rbo Branco 0s 15 21 15 21 18 1.5 11 19 25 24 7 19 10 15 il 45 2473 0.001
Rio do Jangiro 1.0 11 10 14 15 13 18 1% 1.7 18 24 1.7 24 1.7 14 21 42 1767 0.003
Salvador 08 L7 14 15 19 12 14 15 1.7 1 19 18 18 1.9 1.0 20 19 —08; 4.7 0155
Sao Luis 0s 11 03 11 10 12 ) b & 10 10 11.] as | §i] L7 08 13 K} 15 —17:48 0333
Sa0 Paulo Lé a9 03 09 10 111 15 16 12 22 15 15 L7 21 a3 .7 63 23104 0004
Teresing 0.6 08 05 s 12 [F} (L] 14 1.7 13 12 15 26 13 23 10 B3 36131 0002
Vitoria 08 0.6 o7 11 13 12 10 12 20 14 0.6 146 L7 z3 16 19 63 394 0,000
Federal District 04 0.6 10 0z 04 0g 13 10 21 (11.3 oag 05 | | L2 12 16 45 0488 0034
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Obesities 2013, 3 s
Table 3. Temporal trend of se besity in the male pop aged 18 years and over in Brazilian capitals and the Federal District. Surveillance of Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), 2006 to 2021,

Capitals 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  AAPC 95% C1 p-Value
Aracaju 13 05 04 11 19 09 22 09 12 11 21 28 14 45 18 52 9.7 i2165 0.005
Belém 14 11 05 08 L1 04 07 05 098 15 09 08 21 08 27 02 5.0 -12116 0106
Belo Horizonte 04 09 05 11 o0& 06 07 11 11 05 03 16 12 1T 07 28 82 11135 0004
Boa Vista 06 09 13 ©0s 07 04 09 0F 25 08 08 13 15 35 11 16 18 12148 0024
Campo Grande 0z 04 s a5 14 (i3 08 (L) 15 18 a0 25 25 a5 16 0z 35 —10.7; 200 (i)
Cuiaba 06 06 0F O0F 11 13 10 21 24 05 Q04 12 20 13 14 02 42 -29;:119 0232
Curitiba 69 04 0B 03 09 05 14 15 15 07 1§ 12 10 4% 10 19 53 02105 o042
Floriandpolis 02 09 08 04 O& OF 16 OGF 28 15 13 07 18 05 Q0F 13 36 —42:120 0346
Fuetalezs 06 03 0% 04 15 04 05 11 22 12 13 16 14 04 17 18 63 03,125 0.03%
Gotanis 04 06 04 07 06 05 13 06 02 03 19 06 09 11 Q9 20 8.0 19144 003
Jodo Pessoa 1.1 0g 16 e os 14 11 1.0 11 iE.] 24 a8 ne é 49 a9 BB 10:161 nois
Macapa 05 08 05 09 07 03 0% 14 11 22 17 51 09 24 15 Ok 4B -58:211 0311
Maceio 03 [iF-} 12 23 (5} 11 06 08 s 13 15 1.7 16 [ 21 L Th 15141 s
Manaus 0B 10 e 07 13 13 oz 12 16 24 17 11 149 15 15 12 46 0.5 89 0030
Natal 14 09 s R o8 19 20 14 18 14 14 14 s Sh 5 32 101 39:165 noa3
Pakmas [} u2 i 08 08 o4 13 L) 14 06 11 11 o8 13 18 54 155 19283 nonT
Porte Alegne 12 06 0e 03 12 [i%.3 as 23 12 17 11 1.0 22 15 20 16 6.1 10:115 o1
Parto Velho 02 (L] 0 09 08 10 12 18 17 i2 1.7 i3 10 ar 21 23 52 —l; 113 [T
Recife .6 03 03 21 [iF} 11 0s 14 05 10 L1 22 [} 22 29 (L] 6.9 02145 056
Rie Branco 03 14 7 06 10 09 12 o8 28 17 24 14 1z 2 13 2% 62 04124 0038
Rio de Janeiro 09 09 04 10 10 12 12 6 10 04 L7 13 14 0% 02 24 53 0.3; 106 0.039
Salvador 04 16 (LR 09 09 [i23 06 n5 05 o8 12 15 13 21 as 28 73 13135 nms
Sao Luis 0 02 1A ] 08 035 o7 0 o5 02 6 L0 0z 20 oz 10 (L8] 48 —14:11.4 iz
Sio Paulo 14 09 03 02 05 08 14 18 11 14 08 17 17 13 24 07 46 —09:103 0097
Teresina 02 04 04 03 04 1O 02 09 04 07 OF 09 26 08 31 02 167 7.7:264 0.001
Vitoria 03 06 01 08 L1 10 05 oF 22 06 03 15 0F 28 18 23 108 40181 0004
Foderal District 02 02 07 03 05 01 06 05 14 05 09 01 1F 12 @05 11 B2 14; 166 o022
Olheaities 2029, § 36
Table 4. Temporal trend of severe abesity in the female population aged 18 years and over in Brazilian capitals and the Federal District. Surveillance of Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL), 2006 to 2021,

Capitals 006 2007 008 2009 2010 011 2012 13 2014 2015 26 T 018 2019 MID 0N AAPC 95% Q1 p-Value

Aracaju 1.5 23 15 16 20 18 25 18 09 20 26 15 16 27 23 26 21 —0.7; 50 0az

Belém 17 09 14 18 09 11 2% L& 23 24 23 13 16 17 15 18 13 —2553 0487

Bels Honzonte 10 10 13 16 15 12 18 LS 14 22 20 20 ¥ 21 20 24 48 3165 <0.001

Boa Vista 11 12 1s 12 17 0R 14 13 10 11 03 18 1% 19 25 28 51 14;89 001

Campo Grande 10 15 13 22 12 21 20 14 27 29 21 24 13 16 20 20 15 =18 49 0341

Cuiaba 1.7 17 07 15 19 24 22 af 33 16 20 20 L5 21 (1.3 28 16 26,60 n432

Curitiba 11 11 16 09 10 13 16 08 14 16 08 19 L1 14 0 15 11 2042 0457

Florianopalis 69 09 08 14 10 0% 17 0N W0 L7 05 08 08 18 20 13 34 -07;76 0.100

Fortaleza (15 15 146 17 ne 20 (.3 L9 ETY 16 22 18 L7 24 16 17 26 -1%:73 0z

Goiania 10 1 08 09 11 09 09 12 16 12 14 11 24 13 18 07 44 07;82 o022

Jodo Pessoa 11 07 23 20 15 1S 15 18 10 14 15 23 22 17 05 24 19 —2%61 0349

Macapa 14 21 19 24 4% 25 22 L3 A0 22 21 17 30 33 23 14 03 —ik 44 089

Maceio 06 17 31 33 13 20 13 33 1% 23 30 26 24 24 51 3% 48 0493 0.033

Manaus 20 13 16 22 1% 20 3 18 18 0 14 23 22 16 18 1z 12 =355 558

Natal 12 &1 09 19 20 18 18 13 23 25 22 1.7 19 22 19 156 14 -1342 0295

Palmas 13 09 13 0s 14 15 24 13 16 04 15 12 07 04 08 08 =29 =825 0.262

Porto Alegne 14 L] 19 2 16 12 13 09 15 20 4 22 Fi1) 15 1 29 29 —0.8; 6.8 0115

Porto Velho 1.0 13 12 24 30 il 23 16 15 29 15 1.7 16 12 19 32 69 —6.5,222 032

Recife 13 20 18 12 23 1§ 27 21 24. 19 24 18 35 27 32 8§80 a5 3495 <0001

Rio Branco 14 L& 26 25 31 26 18 13 11 33 24 2 26 30 37 38 is 0170 004

Rio de Janeiro 10 13 1 1F 19 14 .24 30 23 3 2¢ 3210 3IF 24 23 189 41 0590 0082

Salvador 12 17 23 20 27 18 20 23 27 1% 2% 23 23 17 13 13 -06 -38;28 0r12

Sao Luis 09 20 04 13 14 16 15 14 16 09 08 12 13 1.0 15 12 -11 —A%25 0.526

S0 Paule 1.7 10 03 16 14 12 22 15 12 27 20 19 8 28 41 25 69 29:110 ooz

Teresina 1.0 11 [T 10 18 06 09 18 29 19 1.7 25 27 1.7 15 1.7 53 04104 0.035

Vitoria 12 06 13 15 14 14 15 16 18 2 10 16 25 1% 15 1S5 33 02:64 0.038

Federal District 06 09 13 10 03 7 20 14 27 0F 08 14 06 12 18 20 0 -2%49 0288
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4 Discussson

A sigmificant uprward tnod wes pbserviad in the prevalencos of ktal severe chesty i
demalen and = all agw groups, imespectiee of edacateon and skos color. When stratified by
segmen, tedy the North svpen didl not show a signficest upwasd tnnd (Table 110
prople = 2016, Thas growing ned has sbo bewn obwerved in Lates Armwerca and the
Carbisean, with Breed beng ore of the crentries with the highest prevalencs of thes conds-
on [1,1,15-2 Between 2006 and NG, the Surveillanar Sysiem of Rk 2mad Profective
e prevalenoy of chewity among s (fom 118% o HUY0) and wemen (frees 121% 10
208%) |14}

m“qﬂmﬂmnud‘ywhmm&ﬁ-‘mm
conmamption palSems, enengy expendtum, and gender iseoes |21 22]

A twmrporal inend analysis of e prevalmar of overweaght asd cbesity = the Branban
adull populsbon, scoonding o soandemegraphee characteristio, berw ovs 2006 and 2019
pomted to am screase o S Inscpency of overwegght and chese adulis in mest of the
or obesty [23] This scenaco bas bwen aftnbuled, sasdy = saddis-income countrios
like Brazil, to dhanges m behavior over the yean, sach 2 salsstniam and physscal
mactevity | 19, 2-25],

Accomding to the Latin American Study of Fealth sad Nutrgtion, low-income ssdivid-
el conssene ke fresh and /or sunmally percsssed foods coempansd o those wath higher

muzmme | 17].

Comvermment policios 8o mcrvase the comsumpice of bealthy foods e bees jogpde-
membed in secent years, Srough e Minmiry of Health, such s mandaiory fnod libeleg,
agreemenis with the industry to elimenate trars fats and reduce salt = procesed and ultra-
procesed foods, in sddisen o the defreton and espectne ncommendatioes pulslished
m the 314 Food Geade fnr the Brarisan Popalstion [ 21 10].

Fernandes ot al [27] emphasierd ghal stratege mermen sducstion pobcss should
whift thusr Sscus fromn peomoting calime counting as s means i armbal non-oomumnacab le
diseases tn conuadsrng facioes such as ingredients, dietary so o, pencrsy, and coclang
of pbessty have proven o be ineffective = educing its prevakence. Thevefore, thare 1s a
mend bn provmote the sdoption of & balesced, Bealthy, and sustaimable diet thmugh the
developmend of equitable fnod syslems [ 28]

Hewwves, the bigh fraquency of seplacing, msals with snacke and e high poevalenoe
of conssmption of swwets and st which still exet, mnfieoe the impsrtancs of advancog
uﬂnuhu--dph-l."ﬁ Pasmars of al [ 1] mvestigased the relationshep between the

of aitrs-poncossed foods and the prevalimer of pbescty = Braril, using data from e
MMMIHWM%*HMQMMME&
550 wtrats. The ssthors found o mverse sssociaton bebwwen the price of ulirs-processed
fonds and the prevslence of cverweight snd obestty = Bl Specifically, for each 1M
mcrease in the price of ultrs-proomsssed fonds, there was an average mdaction of (L33%
m the prrvalenoe of overweight sl 0595 = the pevalesce of cheety  The sathors
-

the mervawe in obesity tnemds ocarning, threghout Breosl, pegannal diflenemons
are notomimes | 15-21,25] Thus, undsestancling the drivens of these nagiomad differences can
belp pads more peosmising infervention straleps [21-15510]

Given Braedl s socwsconcmic and caltural divessty, as well as ginhalisason snd sapid

& ncnesse n son-commurscable diesses (MO, parteclely svow choety, whichis a
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mink facton for candiovasceler s, brpe 2 diabwies mellses, stroke, snd several bypes of
Thewe d nol only decresse ke expectency but aleo have detresestal efiects

o e individusl s health snd quakey of life 415,52, 31]

acevity and dictary nestrrersd, as well 2s droy sd ) or sergical sdervenbioos thet have boen

sdemtified as primary practcws in patest care [4,10,05

Banalmic sungiry hus peoven 1o be effcast and effecine m managng susderste o -
vere ohesty m seversl national bealth syvieme In 2018, 2 bngitudmal stady was conducted
at the Hogetal das Clacas of the Universty of Sao Paulo, Bracd, o sstate the dimect
Bwalih costs asd comt-sifoctvimes of multiple halth cutcomes before snd adier banainic
surgery. After Hw procedsy, the average dawct conds for hosgetaliastion |- 15§ 262 20,
~ 13 ), mmapeyg lenis (-~ US $7.53; —08%), sed drug beatment (- US8 17537, -157%)
decrvased doring & six-month penod bedose and afier the proosdure. However, the total
dawrt cowty (U585 137557; +150% ), cutpatent costs (LSS 042; +24%), s bincherrmcal
amencrrumis (LS54 6590, «AL4%) increased, a» patweds sequine dallow-up cane after the
mtervenSon. The dinact coet was LSS 6168 per kilogram of body weght, ad ther was a
deczease of L5 16471 per wnit of BME per pataent [12].

However, Watassbe ot al. | 24] point ot that indviduslized or group outpesest case,
s well s surgical smtervemibioss seach as bamstne ssgery and doug intemverstons, even o
anplememied oo s lange scale, weosld neet be ssdicast to addnms the primary underhying
fscioms aminbuting ko the probiees of obestty = Bran] {200

ﬁr-&rdn-.hmﬁmd-tv .-H.hm&lﬂ'ﬂn'nﬂmnnn-d-m
Mﬂﬂmhw Anither noommeedrien s that these =himoeressns
be mnplemnented = primary healthcare or specedond care sotsngs. If the nespocss 8o thee
WHMMMMMMHMMMW
with pro- and post-ssrgical follow-up conducted by 1 smslisdacaplinary team = the same
Semypeuts envaronment [ 15, )

Whele these mucaveses have bovn proves effectye at the mdnadesdl level, ither health
mterveshorns with a seac-myvsremental foous smed ot nduang food deserts Srough in-
Seecioral coordinabios appear $o streng then the peospective of enssning access n sdeguate,
e workplaoms, sdacatiomal sectoes, and stmicter negulatices on Sond advertieng [ 24,1%)

Ciawen bt ovee 5% of the populatann rebes excusredy on pubbe healthcare services
mcrease the nek of chesthy-ndated compicabions and nessll = e increase i bealthear
n;-'l—l.'ﬁ[..
bus. Thhlunpnpuhhm w prosamnitly sopermencey & persed of demograpiec and
mh—dm Ml_hﬂﬂkﬂl_‘hm_h_ﬂ
Hervemr o, bousehibd facebo-face sumvevs that fammish tas dats s cely conducted onow
every bon years by the Braril Demographic Conses or @ surveys such as PNS, which hnw
a mx-yuar sterval between sarveys. Consegrarntty, thwse housshold-baesd methods ane
Emited = theer utsity because Sy do not reflect snual ends in these indicators. In
the case of telopione surveys wach as VICITEL # = frsibie to assss populaton changes
mrcuslly becass the rabe muothod employs solely the smple frequencies of vach rasuable
of tew population and the sample As dats onllecton we carmied cul vis 8 ielephons wervey
wanyg, landlires, @ = possble $hat in capriais with low landlne coversge, sstamates ane
=ore imprecke. Abscugh VICITEL s anmual ssrveys utsioed a consistent sethadclogy
Soraghou! S vbserved pencd, there were Huchuatices = fued wiephony cwverage
m Brardl dursy that time. As 2 result, this varsbdsy ey aller popalation sstimates.
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Haosawrer, VIGITEL sses post-sizabification weights to overcnme this limstason, and there s
evidence that eves mn cties with low fved lephone covemage, VIGITEL dats s valad [10]
The collectson of sdi-reportad dats may ceflact ineccuracies in B calculatson of BML
Harwever, the methodology used by VIGITEL s widely used and mecommendied s health
surveys [21, 47 in adddum bo being validaind for Beazil [ 17

m Braril and comparnng & wilh other cosnizies that conduct anmsal murveys with sesalae
mwodologies. Fortbes nesearch is requered o compriehend segiceal disparitios, selated
Eactony, and challergys = treatment masagement.

A Conclusions

Thw peevalmce of severs obesily mcwssed Som 1.1% = DK6 o 1L9% in 21, The
grapbic charscierstion, a sgeificand upsard trencd was observed for bermalos, o8 agw grosps,
skin colies and levels of rdacabion. Rogiomal depenbas werne cbserrvind. Thas study can
eomplimment othum, comtributeg o a betier musstorsg of obesity and sevese cbesity.

Auther Coniribaticns: Conosptualotion, A AR methodology, A AR and FAND dermal anal-
wels, TFAS and AA R, writhg—omigiral dra® pesparstan, FXED. YAMML and AAX:
sTitng—nniew snd editing, TRAS. LS4 and 106G LG Sunding scquisson. A A K All suthons
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