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ABSTRACT

Upon entering university, students face changes in their lifestyle that can alter the type of food they eat and
lead to addictions, such as alcohol consumption. The aim of this study was to assess the eating habits and
behavioral profile associated with alcohol consumption among university students. Anamnesis,
anthropometric indices and data from alcohol consumption (AUDIT) and food consumption frequency
questionnaires were collected. A moderate rate of overweight people was observed (22%) and only the oils
food group showed a difference between the underweight, eutrophic, overweight and obese categories. In
addition, body mass index showed a significant positive linear correlation with waist circumference. With
regard to alcohol intake, 46% of the total sample was in the high-risk zone. There is an abnormal distribution
in the consumption of foods from all food groups and there are indications that students have been
consuming all types of food without stipulating an adequate and balanced diet, in parallel with a relatively
high consumption of alcohol.
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RESUMO

Ao ingressar na universidade os estudantes enfrentam mudancas no habito de vida que podem alterar o tipo
de alimentacdo e induzir a vicios, como o consumo de bebidas alcodlicas. O objetivo foi avaliar os habitos
alimentares e o perfil comportamental associado ao consumo de bebida alcodlica de universitarios. Foram
coletadas anamnese, indices antropométricos e dados de questionarios de consumo alcool (AUDIT) e de
frequéncia de consumo alimentar. Foi observado um indice moderado de pessoas com sobrepeso (22%) e
somente o grupo alimentar dos 6leos apresentou diferenca entre as categorias abaixo do peso, eutréfico,
sobrepeso e obesidade. Além disso, o indice de massa corporal apresentou correlagéo linear significativa e
positiva com a circunferéncia de cintura. Em relagdo a ingestao de alcool, 46% do total da amostra estava
inserido na zona de alto risco. Ha uma distribuicdo anormal no consumo dos alimentos de todos os grupos
alimentares e ha indicios de que os estudantes tém consumido todos os tipos de alimentos sem estipular
uma dieta adequada e equilibrada, paralelamente a um consumao de alcool relativamente alto.

Palavras-chave: Alcool; Alimentacio; Questionarios; AUDIT; Frequéncia de Consumo Alimentar.
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INTRODUCAO

A transic&o do ensino médio para o universitério ocorre paralelamente a transigdo
da adolescéncia para a fase adulta. Os estudantes precisam se reajustar as metodologias
empregadas na graduacdo, desde que as disciplinas exigem mais tempo de dedicacdo aos
estudos e por ser mais intenso comparado ao do ensino médio (PINHO; TUPINAMBA;
BASTOS, 2016). Ao ingressar na universidade o individuo passa por diversas
transformacdes no ambito pessoal e do conhecimento, convivendo com a existéncia de
fatores que podem desencadear estresse e medos (BARBOSA FILHO; CAMPQOS;
LOPES, 2012; MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007). Estes fatores podem induzi-
lo a adotar habitos de vida inadequados que podem acarretar problemas ao seu bem-estar
e a sua salude, que podem se estender por toda vida. Dentre estes habitos, merece atencédo
especial 0 uso de drogas ilicitas ou licitas, podendo causar vicio (PEREZ et al., 2016).

A rotina académica € muito intensa e, por isso, o consumo de alimentos
industrializados e fast-food estdo sendo consumidos rotineiramente por conta da sua
rapidez e praticidade, mas tais alimentos contém grande quantidade de gordura e baixo
conteddo de nutrientes essenciais para a saide (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS,
2013). Concomitantemente a reduzida quantidade de nutrientes desses alimentos,
pesquisas relataram que hé relagdo do consumo destes alimentos com a reducdo da prética
de exercicios fisicos (GASPAROTTO et al., 2015). Além disso, outros estudos tém
mostrado uma reducdo no consumo de alimentos saudaveis por estudantes como, por
exemplo, frutas e vegetais (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013).

A alimentacdo inadequada pode ser uma heranca da adolescéncia que é propagada
para o inicio da vida adulta e que depende de fatores séciodemograficos e do estilo de
vida de cada familia (CASTRO; NUNES; SILVA, 2016). Isso significa que ha pessoas
que preservam e outras que comprometem a sua salde por meio da alimentacao.
Independentemente de cada uma destas situagdes em particular, o individuo ao ingressar
na universidade pode ter um estilo de vida inapropriado, alterando seu comportamento e
seus habitos alimentares (PEREZ et al., 2016). Alguns fatores podem influenciar na
alteracéo do estilo de vida e do habito alimentar, tais como distanciamento dos pais e de
casa, nova e intensa rotina académica, estresse e aquisic¢ao de vicios, tais como o consumo
de bebidas alcodlicas e o tabagismo (ALVES; BOOG, 2007). Esta mudanga no padrédo
alimentar e comportamental torna a pessoa mais suscetivel para adquirir algum tipo de
doenca cronica ndo transmissivel como a hipertensdo, a obesidade, o cancer, o diabetes
mellitus ou outras doencas (GASPAROTTO et al., 2015; MENOTTI et al., 2015).



CLIUM.ORG | 298

Ao longo dos anos, o consumo de substancias psicoativas tem crescido entre
adolescentes e jovens, tornando-se um problema grave de saude publica (STOCKINGS
et al., 2016). Neste sentido, tém se observado o consumo exacerbado de drogas licitas
entre universitarios como, por exemplo, bebidas alcodlicas. Este consumo exagerado
pode afetar negativamente a satde do individuo, sua socializacdo e sua vida académica
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012; STOCKINGS et al., 2016).

O alcool tem efeito depressor sobre o sistema nervoso e atua principalmente sobre
0 cortex, prejudicando o controle motor e causando confusdo e desorganizacdo de
pensamentos (FIELD et al., 2010; GAN et al., 2014). Por conseguinte, 0 consumo regular
ou exagerado de alcool acarreta prejuizos nos compromissos, na aprendizagem e no
rendimento académico (FIELD et al., 2010), os quais sdo demonstrados pelo alto indice
de reprovacdo dos estudantes que consomem bebidas alcoodlicas (AERTGEERTS;
BUNTINX, 2002).

Como o élcool tem alto valor energético, ele pode atender as necessidades
caldricas diarias e, de acordo com a quantidade e frequéncia que € ingerido, pode ser fator
crucial para o ganho de peso e alterar o perfil nutricional (KACHANI; BRASILIANO;
HOCHGRAF, 2008). Tal fato pode elevar o risco de caréncia de nutrientes,
principalmente vitamina A, tiamina (B1), niacina (B3) entre outras vitaminas do
complexo B (TAYIE; BECK, 2016).

Segundo Both et al. (2008), o estilo de vida € um dos fatores mais importantes
para a manutencao da saude e para prolongar a longevidade da populacdo. Um estilo de
vida saudavel é adquirido com uma alimentacéo saudavel e pratica de exercicios fisicos
regularmente e é isento de vicios. Entretanto, alguns académicos podem optar por uma
alimentacdo inadequada e pelo consumo de bebidas alcoodlicas, o que pode acarretar
maleficios a sua salde no futuro. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo
investigar possiveis comprometimentos de salude e de comportamento relacionados a
dieta alimentar inadequada e a ingestdo minima de alcool (pelo menos uma vez ao més)

entre estudantes de nutrigéo.

MATERIAL E METODOS

Casuistica
Para a realizacdo deste trabalho foram avaliados 50 universitarios (43 do sexo

feminino e 7 do sexo masculino) matriculados no curso de Nutricdo da Universidade do
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Oeste Paulista (UNOESTE), campus de Presidente Prudente. Foram incluidos somente
alunos que consomiam bebida alcodlica pelo uma vez por més com idade entre 18 e 30
anos. Foram excluidos da pesquisa 0s que apresentarem algum tipo de doenga, como por
exemplo, doencas inflamatorias, doencas neuroldgicas e doencas do sistema digestorio,
acompanhadas de dificuldade de alimentacdo, dor, vomitos ou diarréias. Essa exclusdo
foi uma medida para avaliar somente os comprometimentos causados por uma dieta
inadequada e pelo consumo de alcool, desde que determinadas doengas e/ou alguns
medicamentos podem interferir na absor¢do de determinados nutrientes, tais como o
calcio e o potéassio. A pesquisa foi iniciada apos ter sido aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da UNOESTE sob protocolo de nimero 3232.

Os voluntérios deste estudo receberam todas as informagdes sobre a coleta de
dados e sobre o delineamento da pesquisa. Apds concordar em participar da mesma,
receberam e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual
também apresentava informag6es sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos de
analise. Ap0s a etapa, cada participante foi submetido a uma anamnese para se investigar
a presenca de doencas e coletar alguns itens sociodemograficos (dados gerais, dados
antropomeétricos, doencas, habitos gerais, presenca de parentes proximos que consomem
alcool) e seus indices antropométricos. Posteriormente responderam dois questionarios
(consumo de alcool e de frequéncia de consumo alimentar). Essa coleta foi realizada na
Clinica de Nutricdo. Assim, este estudo foi do tipo observacional, descritivo com

delineamento transversal de analise qualiquantitativa.

Tamanho amostral

Segundo Crispim, Silva e Ribeiro (2003) e Slater et al. (2003), uma amostra de 50
a 100 sujeitos é recomendada para cada grupo demografico. Neste contexto, foi utilizada
neste estudo uma amostra com 50 individuos em decorréncia dos horérios disponiveis na

Clinica de Nutri¢do e da disponibilidade de cada um dos alunos voluntarios.

Medidas antropométricas

A antropometria consiste em fazer um levantamento das medidas de tamanho e
proporcdes do corpo humano, conhecidas como medidas antropométricas. Dentre elas
foram mensuradas no presente estudo: peso, altura e circunferéncia da cintura. O peso e
a estatura foram registrados (BARRETO NETO et al., 2015) por meio de uma balanca

com capacidade de até 150 Kg e precisdo de 100g. A estatura foi aferida com estadiébmetro
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acoplado a balanga, com precisdao de 1 mm e exatiddo de 0,5 cm. Para a afericdo da
circunferéncia da cintura foi utilizada fita métrica ndo extensiva e o voluntério estava em
postura ereta com o abdome relaxado (ao final da expiragéo), bragos estendidos ao longo
do corpo e pernas fechadas.

Com base nas medidas de peso e altura foi determinado o indice de massa corporal
(IMC), o qual foi calculado através da formula: peso em Kg/ (altura em metros)2. O IMC
é um indice utilizado para verificar se uma pessoa esta no peso ideal e, por isso, €
considerado um indicador de obesidade. Para adultos, os valores obtidos (pontos de corte)
pelo IMC fornecem o diagnostico nutricional de uma pessoa. Deste modo, ha quatro tipos
de estado nutricional: “Abaixo do Peso” (IMC inferior a 18,5 Kg/m2), “Adequado ou
Eutrofico” (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2), “Sobrepeso” (IMC entre 25 ¢ 29,9 Kg/m2) e
“Obeso” (IMC acima de 30 Kg/m2). Os valores de referéncias adotados sdo provenientes

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

O AUDIT é um método simples para identificar pessoas com consumo de risco,
uso nocivo e dependéncia do alcool. O questionario é composto por dez questdes, baseado
nos Ultimos doze meses do entrevistado (trés questdes relacionadas sobre quantidade e
frequéncia de consumo de alcool, quatro sobre dependéncia e trés sobre problemas
associados ao seu consumo). Cada pergunta possui uma pontuacdo especifica e a soma
total podera variar entre 0 e 40 pontos. Segundo De Micheli et al. (2014), a pontuacédo
entre 0 e 7 (zona I) demonstra que h& necessidade de uma intervencdo de medida de
prevencdo priméria, no qual € necessaria uma manutencao sobre o uso atual de alcool.
Pontuacao entre 8 e 15 (zona Il) indica necessidade de orientacdo béasica sobre o uso de
baixo risco e sobre 0s possiveis riscos organicos, psicoldgicos ou sociais causados pelas
bebidas alcodlicas. Pontuacdo entre 16 e 19 (zona Ill) indica pessoas que consomem
niveis de alcool mais alto do que os de baixo risco (ainda ndo séo dependentes) e que
necessitam de intervencdo breve e de monitoramento. Pontuacdo entre 20 e 40 (zona V)
incluem pessoas com grande chance de serem dependentes e que precisam ser encaminhas
para um servico especializado.

Para uma segunda anélise dos dados, os estudantes da zona | foram caracterizados
como pertencendo ao “Grupo de Baixo Risco” enquanto os estudantes das zonas II, 11l e

IV como pertencentes ao “Grupo de Risco” em relagdo ao consumo de alcool.
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Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFA)

O questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFA) foi construido e
adaptado por Ribeiro et al. (2006) a partir de um questionario elaborado por Sichieri e
Everhart (SICHIERI; EVERHART, 1998). O QFA é um instrumento relativamente
rapido para ser aplicado, de baixo custo, sendo composto por sete grupos alimentares
(cereais e leguminosas; 6leos e gorduras; sobremesas e petiscos; carnes e ovos; leites e
derivados; hortalicas e frutas; e bebidas; incluindo refrigerante e sucos industrializados).
Cada um destes grupos alimentares possui entre 8 e 10 itens (ao todo sdo 52), exceto o
grupo do leite e derivados que apresenta apenas trés. Em cada item deve-se preencher a
por¢do consumida de cada alimento (indicado um determinado nimero) bem como a
frequéncia consumida por dia ou por semana (assinalando como visto a frequéncia

correspondente).

Andlise estatistica

Cada questionario foi analisado atraves de estatistica descritiva para caracterizar
aamostra populacional estudada. O QFA também foi analisado classificando-se a amostra
de acordo com o estado nutricional obtido pelo IMC. Isto também foi feito para o estudo
da circunferéncia de cintura. Para isso foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
se havia distribuicdo normal, a qual foi rejeitada. Deste modo, foi utilizado teste de
Kruskal-Wallis seguindo pelo teste post-hoc de Dunn. Pelo teste de Spearman foi
analisado se havia correlacdo entre alguns parametros. O teste G de independéncia foi
realizado para verificar se existiam associa¢@es entre o consumo de alcool e a préatica de

atividades fisicas e o habito de fumar. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra podem ser observadas na Tabela 1. Dos dados
obtidos por meio do QFA foram analisados de acordo com o IMC, classificando a amostra
de acordo com o estado nutricional. Para tanto foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar se a amostra apresentava distribuicdo normal, a qual foi rejeitada. Deste modo,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para comparar se havia diferenca estatistica para
cada grupo alimentar considerando os IMCs. A analise dos resultados demonstrou que
somente o “Grupo Oleo” apresentou diferenca estatisticamente significante entre as
categorias Eutrofico, Sobrepeso e Obesidade (Tabela 2). Também foram encontradas

diferencas de CC entre os aqueles dentro do peso normal e aqueles acima do peso (Figura
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1) de acordo com o estado nutricional. Além disso, o IMC apresentou correlacéo linear
significativa e positiva com circunferéncia de cintura (CC) (r = 0,8337 e p < 0.0001)
(dados ndo mostrados).

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra. QFA: questionario de frequéncia de consumo

alimentar.
Variaveis Média + Desvio Padréo
Idade (anos) 22,2+34
indice de Massa Corporal (kg/m?) 23,1+4,7
Circunferéncia da cintura (cm) 75,8+ 10,8
QFA / Leite e derivados 385,8 + 315,5
QFA / Carnes e ovos 677,7 +399,7
QFA / Oleos 52,1+ 43,6
QFA / Petiscos e enlatados 332,7 + 285,2
QFA / Cereais e leguminosas 539,6 + 209,5
QFA / Hortaligas e frutas 284,2 + 74,6
QFA / Sobremesas e doces 286,1 + 247,3
QFA / Bebidas 795,9 + 532,9
QFA / Produtos diet e light 162,5 £ 150,1
Consumo de bebida alcodlica (vezes por més) 4+34
AUDIT 7,7+£5,2

Também foi verificado se havia correlagdo entre os grupos alimentares (sem
dividi-los por IMC) com os valores obtidos para a CC. Para tanto foi empregado o teste
de correlacdo de Spearman que constatou que houve correlagdes negativas entre 0s grupos
“Cereais e Leguminosas” e “Produtos Diet e Light” com a CC e correlagdo positiva entre
o grupo “Petiscos e enlatados” (Tabela 3).

Conforme descrito na metodologia, o questionario do AUDIT foi analisado
segundo a pontuacao obtida. De acordo com esta pontuacéo, o individuo era inserido em
uma das quatro zonas possiveis. Na zona | o escore esté entre 1 e 7 pontos; na zona I,
entre 8 e 15; na zona Ill, entre 16 e 19; na zona IV, entre 20 e 40. Apds a analise dos
escores obtidos da amostra foi verificado que 27, 18, 4 e 1 sdo 0s nimeros de alunos
distribuidos, respectivamente, nas zonas I, Il, 11l e IV (Figura 2). Dentre as 43 mulhres
analisadas neste estudo, 25, 15, 2 e 1 foram incluidas, respectivamente, nas zonas I, 11, 111

e IV. No caso dos 7 homens avaliados, 5 estavam inseridos na zona Il e 2 na zona I111.
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Tabela 2. Comparacio dos grupos (variaveis) alimentares em relacio ao indice de Massa
Corporal (IMC) e estado nutricional. Dados apresentados como média + desvio padrdo. Letras
diferentes indicam diferenca estatistica.

IMC (kg/m?)

< 18,5 entre 18,5e 24,9 entre 25 e 29,9 > 30

n==6 n=31 n=11 n=2
PRODUTOS | Abaixo do peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Leite e 346,2 + 118,1 413,9 + 379,9 312 +127,7 4335+ 107,5
derivados
Carnes e ovos|  682,4 + 3135 7115 + 438,8 595,4 + 338,3 5925 + 142,5
Oleos 492 292 AB 57,5+ 359 A 18,8+ 12,18 1575+ 77,5C
Petiscos e 680,4 + 595,1 2945 + 196,7 295 1+ 100,7 2055 + 1145
enlatados
Cereais e 514,7 + 105,1 570,3 + 236,2 461,1 + 149,4 585 + 175
leguminosas
Hortalicas e 275 +90,1 293,8 + 63,4 2772+ 86,2 200 + 50
frutas
ggfggmes""s | 3508+261,1 296,6 + 253,2 231+ 2204 151+ 9
Bebidas 1222,5 + 950,9 793,3 + 380,5 589 + 442,3 590 + 390
Diet e light 55+0,5 184,7 + 136,3 245 + 159,6 10,5+ 0,5

Figura 1. Circunferéncia da cintura (cm) em relacdo estado nutricional. Dados apresentados
como média + desvio padréo. Os asteriscos indicam diferengas estatisticas, nas quais se obteve
p<0,05 para cada uma.

140 *

130 : *

120 : M

110 - ’ . :
100 SR i I
90 I

80 |

70 I ]

60 -
50
40
30
20 A
10 A
0 T
Abaixo do peso

Eutrofico Sobrepeso Obeso

Fonte: autoria prépria.

b

Os resultados do AUDIT também foram avaliados em “Grupos de Baixo Risco’
(somente zona I) e “Grupos de Alto Risco” (zonas II, III e IV). Deste modo, 41,87% das
mulheres e 100% dos homens se encontraram nos “Grupos de Alto Risco”. Além disso,
foi realizada analise inferencial para verificar associacfes entre as variaveis de interesse
por meio do teste G de acordo com as classificagdes em “Grupos de Baixo Risco” e em
“Grupos de Alto Risco”. Para detalhar o comportamento do conjunto das variaveis
(atividade fisica e habito de fumar) os resultados foram inseridos na Tabela 4, mas nao

foram observadas diferencas estatisticas entre os parametros analisados.
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Tabela 3. CorrelacGes entre a circunferéncia da cintura (CC) e frequéncia de consumo alimentar
(por més) por teste de correlagdo de Spearman. A sigla “ns” denota ndo significativo.

PRODUTOS r p
Leite e derivados -0,2229 0.1196 (ns)
Carnes e 0vos 0,0404 0.7803 (ns)
Oleos 0,1947 0.1753 (ns)
Petiscos e enlatados 0,3844 0.0058
Cereais e leguminosas -0,3978 0,0042
Hortalicas e frutas 0,1276 0.3773 (ns)
Sobremesas e doces -0,2266 0.1135 (ns)
Bebidas 0,0140 0.9231 (ns)
Produtos diet e light -0,4869 0,0003

Do mesmo modo como foi feito com 0 QFA, os dados do AUDIT também foram
analisados de acordo com o IMC, classificando a amostra de acordo com o estado
nutricional. Neste caso, ndo foram diferencas entre os estados nutricionais (Figura 3) para

0 questionario de consumo de alcool.

Figura 2. NUmero e porcentagem de alunos distribuidos nas zonas I, 11, 1l e IV do AUDIT.

AUDIT

2%

®Zonal (n =27)
®mZonall (n=18)
Zona lll (n =4)

mZonalV (n=1)

Fonte: autoria proépria.

Tabela 4. Habito de fumar e prética de atividade fisica dos estudantes a partir dos grupos
definidos pelo AUDIT.

AUDIT (%)
Grupo de baixo risco Grupo de alto risco Total
(Zona l) (Zonas 11, 1l e 1V)
n = 27 (54%) n = 23 (46%) n=>50
. Pratica de atividade fisica
a) ndo 16 (59,2%) 10 (43,4%) 26 (52%)
b) até 3 vezes por semana 5 (18,5%) 4 (17,4%) 9 (18%)
) de 4 a 7 vezes por semana 6 (22,3%) 9 (39,2%) 15 (30%)
1. Fumante
a) ndo 27 (100%) 21 (93,3%) 48 (96%)
b) sim 0 2 (8,7%) 2 (4%)

I p=0,4082 (praticar atividade fisica vs. grupos de baixo e de alto risco).
. p=0,0734 (habito de fumar vs. grupos de baixo e de alto risco).
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DISCUSSAO

As pessoas que pretendem ter uma boa saude sempre deverdo voltar sua atengdo
para o seu estilo de vida. Manter uma dieta alimentar adequada, uma rotina de exercicios
fisicos e ndo possuir vicios (alcool, tabagismo e drogas ilicitas) sdo fatores que favorecem
este proposito. Entretanto, a manutencdo de um estilo de vida adequado podera estar
comprometida em um jovem estudante universitario que iniciou sua vida académica,
desde que inimeros fatores podem conduzi-lo ao consumo de alcool e a méa alimentagéo.
Assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar se estudantes do curso de Nutri¢do
apresentavam comprometimentos da dieta alimentar e do comportamento relacionados a
ma alimentacdo e ao consumo minimo de alcool (pelo menos uma vez por més).

O indice de massa corporea (IMC) é utilizado para avalia¢do do estado nutricional
de individuos entre 20 e 59 anos. No presente estudo 62% e 12% dos estudantes avaliados
foram classificados, respectivamente, como eutroficos e abaixo do peso. Os resultados de
Penz et al. (2008) apresentaram resultados que corroboraram com o do presente estudo.
Eles avaliaram a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares em estudantes de nutricdo e, para isso, foram aplicados questionéarios de
autopreenchimento. Foi observado que 75,8% dos estudantes avaliados foram
classificados como eutroficos.

No estudo de Holanda et al. (2011) foram realizadas medidas antropométricas e
foi observada correlacdo positiva entre o IMC quando comparado com as classificagdes
de sobrepeso e obesidade e com as de circunferéncia da cintura (CC). No presente estudo,
0 grupo classificado como sobrepeso e obesidade apresentou maior diferenca e
demonstrou correlacédo linear significativa com da CC com os dados do IMC, ou seja,
demonstrou que quanto maior a tendéncia a obesidade maior foram as medidas da
circunferéncia da cintura, indicando coeréncia da comparacdo esperada entre estes
parametros. Tais resultados reforcam a importancia de se mensurar a CC desde que € um
método simples e rapido que serve para identificar a distribuicdo de massa adiposa
abdominal, o qual é considerado como um dos indicadores do fator de risco para doencas
cardiometabdlicas. Neste contexto, reforga-se a importancia de sempre manter uma dieta
alimentar equilibrada, considerando que uma alimentacdo pobre em nutrientes, em
vitaminas e em minerais e/ou com excesso de gordura, podera acarretar danos a saude de
uma pessoa e, consequentemente, promover o aparecimento e o desenvolvimento de
algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como a obesidade e a dislipidemia
(GASPAROTTO et al., 2015; MENOTTI et al., 2015).
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Moreira et al. (2013) analisaram o consumo de alimentos relacionados ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares por meio de questionario de frequéncia
alimentar e constatou que a ingestdo de alimentos inseridos no grupo dos 6leos estava
adequada e, portanto, as pessoas (amostra) avaliadas ndo estavam suscetiveis ao
desenvolvimento de alguma doenca cardiovascular promovida pelo consumo inadequado
de gorduras. Tal fato difere dos resultados da corrente pesquisa. Nesta, cada grupo (de
um total de 9) foi distribuido e classificado de acordo com o IMC (abaixo do peso,
eutrofico, sobrepeso e obeso) e para cada grupo separadamente foi feita a comparacgéo
estatistica entre as 4 classificacbes de IMC. Foi verificado que o Unico grupo que
apresentou diferenca estatistica significativa foi a do grupo dos 6leos, sugerindo que 0s
outros 8 grupos alimentares foram consumidos pelos estudantes de forma homogénea
(sem diferenca estatistica). Estes resultados indicaram que os estudantes de Nutricao
mantiveram uma dieta alimentar ndo controlada e possivelmente ndo equilibrada, desde
que consumiram qualquer tipo de alimento em proporgdes semelhantes, desde produtos
diet e light, hortalicas e frutas até doces, petiscos e bebidas alcodlicas. Deste modo, pode-
se dizer que eles tém uma alimentacao muito variavel, sem ter a preocupacao do contetdo
nutricional dos alimentos consumidos. Possivelmente esta alimentacdo inadequada tenha
ocorrido em virtude da intensa rotina académica e da praticidade e rapidez de se obter o
alimento, favorecendo o consumo de alimentos industrializados e de fast-food.

Neste estudo foi constatado que estar ou ndo no grupo de baixo ou alto risco
quanto ao uso de alcool independe se a pessoas sdo fumantes ou praticantes de atividade
fisica, além de mostrar que o consumo de bebidas alcéolicas entre os estudantes vem
tomando grande proporcdo, tornando-se preocupante este mau habito. A ingestdo
excessiva de alcool podera acarretar danos a saude no atual momento de sua vida como
também em longo prazo, propiciando uma caréncia de vitaminas e minerais (TAYIE;
BECK, 2016). Por possuir valor energético, o alcool pode suprir as necessidades cal6ricas
diarias de um individuo, podendo ainda leva-lo ao sobrepeso, dependendo da quantidade
consumida e da frequéncia (SUTER; HASLER; VETTER, 1997). Além disso, o alcool é
uma droga psicotrépica, que pode causar varios efeitos no sistema nervoso central
(alteragdes de comportamento, falhas na cognicéo e alteracdo de humor) e seu uso abusivo
pode levar a dependéncia e, por ter efeito depressor, pode afetar o aprendizado e o
rendimento académico (FIELD et al., 2010; GAN et al., 2014).
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CONCLUSAO

Os estudantes apresentaram uma alimentagdo inadequada, potencialmente
prejudicada pela ingest&o de alcool, o que é preocupante (46% na zona de alto risco) desde
que serdo profissionais da area da satde. Assim, novos estudos precisam ser realizados
para se compreender melhor as expectativas desses estudantes e elaborar novas estratégias

para promover a consciéncia dos danos do alcool, promovendo melhor qualidade de vida.
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