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APRESENTACAO

O presente estudo € a dissertacdo apresentada como requisito a conclusao do Mestrado
em Saudde Coletiva pelo Programa de Pés-Graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, nomeada como: ‘Associagdo entre caracteristicas reprodutivas € ex-
cesso de peso em académicas da drea da satde de uma universidade no Centro-Oeste do Bra-
sil.

O volume estd estruturado em trés partes: a primeira parte apresenta o projeto de pes-
quisa, que foi utilizado na qualificagdo do mestrado e que descreve os objetivos e a justificati-
va da pesquisa, o referencial tedrico e a metodologia proposta; a segunda parte, o relatério de
campo da pesquisa, que narra a trajetoria da pesquisadora e os percursos trilhados na pesqui-
sa; e a terceira parte, o artigo cientifico produzido, que € um recorte da pesquisa realizada.

O projeto de pesquisa surgiu com o objetivo de estudar a associagdo das varidveis
reprodutivas com sobrepeso e a obesidade em uma amostra de mulheres universitdrias dos

cursos da saude da UNIRV.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso ¢ mensurado pelo indice de massa corporal (IMC) maior ou igual
a 25 kg/m2, sendo uma patologia cronica de dificil tratamento, alta prevaléncia e aumento
progressivo, atingindo niveis epidémicos nas ultimas quatro décadas em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (AL-BAGHLI et al., 2008; NG et al., 2014). Em 2005, a Organiza¢do
Mundial da Saidde (OMS) estimou que havia 2 bilhdes de pessoas adultas com excesso de
peso em todo o mundo. Os nimeros correspondentes projetados para 2015 foram 3 bilhdes,
observando mundialmente um crescimento no numero de individuos com excesso de peso
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016; NGUYEN; B EL-SERAG, 2010;
WILLIAMS et al., 2015). Dados de um estudo de base populacional, que mediu altura e peso
de individuos adultos, com 18 anos ou mais, para estimar a tendéncia no IMC médio e suas
prevaléncias por sexo, realizado em 200 paises entre os anos de 1975 a 2014, mostram que a
obesidade (IMC maior ou igual 30 kg/m2) aumentou de 6,4% (IC95% 5,1-7,8) em 1975, para
14,9% (IC95% 13,6-16,1) em 2014 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016).

No Brasil tem sido observado o mesmo panorama do ambito internacional com um
crescimento da porcentagem de obesos de 11,4% em 2006 para 17,8% em 2014 (BRASIL,
2014; KUCZMARSKI et al., 2002). Em agosto de 2015 foram divulgados dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), demonstrando que 77,7% das pessoas com mais de 18 anos estavam com excesso de
peso (IBGE, 2009, 2016). Segundo dados da pesquisa de Vigilancia dos Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas (VIGITEL) de 2016, que entrevistou por telefone 53.210
pessoas com mais de 18 anos nas capitais do pais quase 70% estavam com excesso de peso.
Em Goids (GO), a pesquisa VIGITEL de 2016 constatou que 59,6% da populacido feminina
de Goiania apresentava excesso de peso (BRASIL, 2016).

Estudos de base populacional nacionais e internacionais tém investigado os fatores de
risco para o aumento da prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres (CORREIA et al.,
2011; LINS et al., 2013; TEICHMANN et al., 2006). Em relacdo aos fatores de risco que
podem ser modificdveis encontram-se a alimentacdo hipercaldérica e o sedentarismo, isso
caracteriza a importancia e possibilidade de intensificar acdes para a prevengdo combatendo
esses fatores modificaveis. (LINS et al., 2013; NG et al., 2014; PINHEIRO et al., 2016a).

O excesso de peso é causado por uma complexa interacdo entre o ambiente, a

predisposicdo genética e o comportamento humano. Os fatores ambientais sdo provavelmente
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os principais contribuintes para essa epidemia. O estilo de vida atual tem oferecido potente
estimulo para o excesso de peso, com diminui¢do da pratica de atividade fisica e o aumento da
ingestdo alimentar. As comunidades com maior grau de pobreza e menor nivel de
escolaridade apresentam os maiores indices de excesso de peso devido a maior palatabilidade,
ao baixo custo de alimentos de maior densidade caldrica e também a associagdo com
inseguranga  alimentar (NGUYEN; B  EL-SERAG, 2010). As alteragdes
sociocomportamentais, como a diminuicdo do nimero de refeicdes realizadas em casa, a
realizacdo de refeicdes em tempos curtos, a diminui¢do do lazer, o aumento da ingestdo de
alimentos altamente processados e o aumento do tamanho das porcdes desses alimentos em
redes fast food, contribuem para o aumento do valor caldrico das refeicdes (KANT;
GRAUBARD, 2006; PRENTICE; JEBB, 1995).

As caracteristicas reprodutivas femininas t€m sido associadas ao excesso de peso em
mulheres. O aumento da idade materna, os partos sucessivos, o ganho de peso excessivo na
gestacdo, a falta de perda de peso apds o parto e o uso de anticoncepcionais hormonais sdao
importantes varidveis reprodutivas associadas ao excesso de peso a longo prazo
(HAJIAHMADI; SHAFI; DELAVAR, 2015; RODRIGUES et al., 2008; THEODORO et al.,
2012). Evidéncias demonstram que as mulheres estdo engravidando mais tarde e, com isso, 0
risco de excesso de peso também aumenta (RODRIGUES et al., 2008). A menarca precoce
também constitui uma caracteristica reprodutiva associada ao excesso de peso: quando
iniciada antes dos 12 anos apresenta uma maior prevaléncia de excesso de peso, pois a
maturacdo sexual precoce também estd associada a maiores prevaléncias de excesso de peso
(CASTILHO et al., 2012).

Devido a importancia do impacto que o excesso de peso desempenha na saude da
populacdo feminina, e os aspectos caracteristicos desse grupo como as caracteristicas
reprodutivas associadas a um maior risco de excesso de peso, este projeto teve como objetivo
estimar a prevaléncia de excesso de peso e os fatores associados as caracteristicas

reprodutivas em mulheres universitarias da regido urbana de Goiés.

1.1 TEMA

Caracteristicas reprodutivas e excesso de peso em mulheres.
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1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Caracteristicas reprodutivas, excesso de peso em académicas da drea da saide
matriculadas na Universidade de Rio Verde/GO (UniRV), nos campus de Rio Verde,

Goianésia e Aparecida de Goiania, no ano de 2018.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a associacdo entre as caracteristicas reprodutivas (idade da menarca, uso de
métodos contraceptivos hormonais, idade da primeira gestacdo e numeros de filhos) com

excesso de peso em mulheres?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Estudar a associacao das varidveis reprodutivas com excesso de peso em uma amostra

de mulheres universitarias dos cursos da saide da UNIRV.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, comportamentais € re-
produtivas.

- Investigar a associacdo entre as caracteristicas reprodutivas e o excesso de peso.

1.5 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo do excesso de peso através de medidas antropométricas possibilita avaliar
as condicdes de saude da populagdo. O excesso de peso € um tema relevante, pois estd
associado a um risco aumentado de doengas cronicas como dislipidemias, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres como: mama,

endométrio, vesicula, esdfago, figado, cdlon e prostata (NG et al., 2014; WILLIAMS et al.,
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2015). A cada incremento de 5 kg/m2 no IMC nas mulheres, aumenta o risco em 59% para o
cancer de endométrio, 59% para o cancer de vesicula biliar € 12% para o cancer de mama na
p6s-menopausa (WHITLOCK et al., 2009). O excesso de peso corporal também favorece o
surgimento de muitas outras anormalidades, incluindo osteoartrite, doencga hepatica gordurosa
nao alcoodlica, refluxo gastresofdgico, hipertrofia benigna da prostata, infertilidade,
hipogonadismo, asma, apneia do sono e deficiéncia de vitamina D (HASLAM; JAMES, 2005;
LI; BOWERMAN; HEBER, 2005; WILLIAMS et al., 2015). As caracteristicas reprodutivas
femininas t€m sido associadas excesso de peso em mulheres. A menarca precoce antes dos 12
anos, estd associada a maior prevaléncia de excesso de peso em mulheres (CASTILHO;
NUCCI, 2015; OLINTO et al., 2007; PINHEIRO et al., 2016b). Portanto, investigar essa
influéncia pode auxiliar na adocdo de medidas eficazes de preven¢do da doenca durante esse
periodo do ciclo de vida (GALLI et al., 2013; PANDEY et al., 2013; VESCO et al., 2009).
Ainda, tais condi¢des podem também diminuir a qualidade de vida e limitar a prética de

atividades fisicas (NG et al., 2014; WILLIAMS et al., 2015).

A idade materna tem sido associada ao aumento do risco de excesso de peso em
criancas. A tendéncia da populacdo da atualidade € engravidar mais tarde, o que estd
aumentando o risco de excesso de peso nos filhos (HAJIAHMADI; SHAFI; DELAVAR,

2015; LINS et al., 2013; TEICHMANN et al., 2000).

Mulheres com excesso de peso relutam em usar anticoncepcionais, pois associam o
método ao ganho de peso, assim, usam menos métodos contraceptivos € correm maior risco
de gravidez indesejada. As evidéncias referem que a maioria dos métodos anticoncepcionais
modernos € semelhante ao ganho de peso relacionado a idade, afirmando que ndo h4 relacdo
entre a combinagdo de contraceptivos orais no ganho de peso (GALLO et al., 2014).

A avaliacio do excesso de peso em mulheres universitdrias € importante, pois € nessa
fase do ciclo de vida que a personalidade e os habitos sdo consolidados. A vida académica
pode proporcionar o surgimento de novos padrdes de habitos de comportamentos sedentérios
e alimentacdo inadequada que favorecem o aumento de peso, justificado pela falta de tempo,
motivacao, apoio social, a distincia entre o domicilio e os espagos destinados a realizacdo de
exercicios, além da falta de tempo para o preparo de alimentos saudaveis (MASCENA et al.,
2012; PIRES et al., 2013). Considerando o aumento no nimero de mulheres ingressantes no
ensino superior no pais (INEP, 2010), a avaliacdo do excesso de peso nesse grupo se torna

importante.
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Assim, devido ao aumento progressivo de excesso de peso em mulheres e dos impactos
que esses eventos podem ocasionar na saide das mulheres, e considerando-se a falta de dados
atualizados sobre a populac¢do feminina na faixa etaria reprodutiva, justifica a importancia da
presente pesquisa. Além disso, permitird subsidiar os gestores de saide para o planejamento
de implementacdo de politicas, projetos e programas visando aos fatores modificaveis: como
adesdo de habitos alimentares mais sauddveis e a pratica da atividade fisica direcionadas a

prevencao do elevado percentual de excesso de peso na populagdo feminina.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica deste projeto foi desenvolvida por meio de artigos indexados
nas bases de dados PUBMED e SCIELO, publicados nos seguintes idiomas: inglés, espanhol
e portugueés.

O primeiro passo para escolha do material através da busca nas referidas plataformas
foi a realizagdo de uma revisdo sobre termos utilizados para indexacdo, incluindo os seus
respectivos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH).
Ap6s, procedeu-se a pesquisa, utilizando os descritores e 0s termos equivalentes junto com os
operadores booleanos OR e AND (por exemplo: educational status OR education OR literacy
AND obesity OR overweight). A partir dos textos encontrados, fez-se uma selecio prévia pelo
titulo, sendo que, posteriormente, os resumos foram lidos e avaliados conforme a relevancia
para o estudo pretendido. Em continuidade, os artigos foram localizados e resgatados por
completo nos periddicos onde foram publicados. A bibliografia de potencial interesse,
encontrada a partir das listas de referéncias dos artigos, foi incorporada ao levantamento

bibliogréfico ja realizado.

2.1 EXCESSO DE PESO

Neste capitulo, serd feita uma abordagem sobre os seguintes temas: defini¢do e fatores
associados ao excesso de peso (sobrepeso e a obesidade) na populagdo feminina. Ainda, serdo
apresentados relevantes e recentes estudos sobre a prevaléncia mundial e nacional em

mulheres.

2.1.1 Definicao

O sobrepeso ¢ definido pelo indice de massa corpdrea (IMC) >25kg/m2, a obesidade
>30 Kg/m2 e o excesso de peso compreendendo o IMC >25kg/m2. O IMC € o indicador de
estado nutricional mais utilizado em estudos epidemiolégicos, sendo um bom parametro para
expressar a gordura corporal em excesso e util para quantificar a obesidade global. Apesar de
suas limitagdes como variagdes na estrutura e propor¢des corporais, além de pontos de corte

unico para ampla faixa etdria, o IMC € a medida mais aceita universalmente para categorizar
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o estado nutricional dos individuos. Ele € calculado a partir da seguinte equagdo: peso (em
quilogramas) dividido pela altura (em metros quadrados) (MANCINI, 2015; WHO, 2000).

O sobrepeso e a obesidade sdo classificados de acordo com os valores do IMC, sendo
o sobrepeso definido por um IMC de 25 a 29,99 Kg/m2, a obesidade grau I por um IMC de 30
a 34,99 Kg/m?2, a obesidade grau II por um IMC de 35 a 39,99 Kg/m?2 e a obesidade grau III
por um IMC maior ou igual a 40 Kg/m2. De acordo com a classificagdo do sobrepeso e da
obesidade também ¢é possivel classificar os riscos de comorbidades em aumentado, moderado,

grave e muito grave, respectivamente (MANCINI, 2015; WHO, 2000).

Tabela 1 - Classificacdo de sobrepeso, obesidade e risco para comorbidades na populagdo

CLASSIFICACAO IMC (KG/M?) RISCO DE COMORBIDADES
Sobrepeso 25,00 a 29,99 Aumentado
Obesidade grau I 30,00 a 34,99 Moderado
Obesidade grau I1 35,00 a 39,99 Grave
Obesidade grau III >40,00 Muito grave

Fonte: WHO (2000)

Embora o IMC possa apresentar alguma limitacao especifica, a OMS recomenda utiliz4-
lo para avaliar o estado nutricional, devido as indmeras vantagens, tais como: rapidez e
facilidade de operacionalizacdio, boa concordancia entre avaliadores, adequada
reprodutibilidade e baixo custo. (MANCINI, 2015; WHO, 2000). Sua obtencdo de forma
autorreferida mostra evidéncias de validade testada em estudos anteriores (PEIXOTO;

BENICIO; JARDIM, 2006).

2.1.2 Prevaléncia mundial de excesso de peso na popula¢ao feminina

O excesso de peso é uma patologia com alta prevaléncia mundial, sendo considerada
uma pandemia, ocasionando graves problemas de sadde puiblica. (MANCINI, 2015; NCD
RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). A OMS publicou dados de todos os continentes,
e em todos, as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de excesso de peso em relacdo
aos homens. (WHO, 2014). Segundo as estimativas da OMS, considerando mulheres a partir
de 18 anos, o grupo que apresentou maior prevaléncia de excesso de peso foi das Américas,
seguido pela Europa, Mediterraneo Oriental. A Africa, o Pacifico Ocidental, o Sudeste da
Asia foram as regides mundiais que apresentaram a menor prevaléncia de excesso de peso

(WHO, 2014).
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Um estudo de base populacional coletou dados de 200 paises nos anos de 1975 a 2014,
avaliando individuos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, demonstrou o aumento do
nimero de pessoas com excesso de peso no mundo, tanto nos paises desenvolvidos, quanto
nos paises em desenvolvimento. Em mulheres com 18 anos ou mais, a obesidade aumentou de
6,4% (IC95% 5,1 - 7,8) em 1975 para 14,9% (IC95% 13,6-16,1) em 2014 e, dessas, 5%
(IC95% 4,4 - 5,6) tinham obesidade grau Il e 1,6% (IC95% 1,3 - 1,9) tinham tinham
obesidade grau III no ano de 2014, ressaltando que a prevaléncia de excesso de peso nas
mulheres foi maior que o baixo peso em 2004 (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2016). Quando € observado a tendéncia do IMC no mundo no grupo de mulheres € possivel
verificar um aumento no IMC médio de 22,1 kg/m? (IC 95% 21,7 - 22,5) em 1975 para 24,4
kg/m2 (IC 95% 24,2 - 24,6) em 2014, observando que a cada década aumenta 0,59 Kg/m2 no
IMC médio (IC 95% 0,49 -0,70) (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016).

No Oriente o destaque € a Europa, com vérios estudos novos de base populacional que
demonstraram alta prevaléncia de excesso de peso. Informacdes do Scottish Health Survey
(SHS), avaliado de 2010 a 2011 com 8.835 participantes da Escdcia, observou a prevaléncia
de 63,2% de mulheres com excesso de peso (ZHU; COOMBS; STAMATAKIS, 2015).

Na regido Ocidental, o México foi o pais que apresentou a maior prevaléncia de
excesso de peso na América do Norte, segundo dados da Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), que foi realizada no ano de 2012, com participagdo de 37.580
pessoas adultas, demonstrando a prevaléncia de 73% de mulheres com excesso de peso
(DAVILA-TORRES; GONZALEZ-IZQUIERDO; BARRERA-CRUZC, 2015). Nos Estados
Unidos da América (EUA), a pesquisa realizada pela National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), nos anos de 2011 a 2012, com a participacdo de 5.560
pessoas, evidenciou que 35,8% (IC95% 32,3 - 39,4) da populacdo feminina apresentavam
obesidade (LEAR; WU, 2014).

Na América do Sul, retirando o Brasil, que é abordado em uma sessdo especifica nesse
trabalho, o Chile foi o pais aonde se observou uma maior prevaléncia de excesso de peso em
mulheres em relacdo a Argentina, Coldmbia e Peru (ATALAH, 2012).

Em relacdo a todos os dados pesquisados observa-se uma variagdo nas prevaléncias de
excesso de peso em mulheres de acordo com a regido estudada, sendo que isso pode ocorrer
devido as diferengas nos periodos estudados, no nivel socioecondémico e cultural, na

mobilidade de cada regido e nas caracteristicas genéticas que podem influenciar a nutricao da
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populagio. E importante destacar a prevaléncia de excesso de peso da populagio feminina até

mesmo na Africa e na Asia, pois anteriormente isso ndo era prevalente.

2.1.3 Prevaléncia nacional de excesso de peso na populacao feminina

Pesquisas no territério nacional realizadas a parir de 1970 (BRASIL, 2015a; IBGE,
1978, 2004, 2010; PNSN, 1991) e dados coletados em grupos especificos, como com
individuos de origem indigenas (BEZERRA et al, 2013; LINHARES et al., 2012;
PACHECO, 2015; SOARES; BARRETO, 2014) registraram a alta prevaléncia de excesso de
peso em mulheres (BEZERRA et al., 2013; SOARES; BARRETO, 2014).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), demonstrou o aumento do ndmero
nacional de mulheres obesas a partir dos 20 anos: de 13,1% em 2002-2003 para 16,9% em
2008-2009. (IBGE, 2004, 2010a). A pesquisa em territorio nacional recente VIGITEL,
realizada através de entrevistas de individuos por telefone, observou que em 2014 a
obesidade apresentava uma prevaléncia de 17,9% em mulheres a partir dos 18 anos (BRASIL,

2015a)

Avaliando os dados em relacdo as Regides do Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul), observa-se o aumento progressivo do nimero de mulheres com obesidade em
todas as Regides, sendo a regido Sul com maior prevaléncia (15,1%) e a regido Centro-Oeste
(10,6%) e no Norte (10,6%), apresentando a menor prevaléncia, segundo dados da POF de
2002-2003 (IBGE, 2004). Em relacdo aos anos subsequentes de 2008-2009, € possivel
observar a mesma classificacdo de predominincia sendo a Regido Sul a mais prevalente
(19,6%), porém o Nordeste (15,2%) apresentou a menor prevaléncia juntamente com a Regido
Norte (15,2%). (IBGE, 2010a) e o Centro-Oeste deixando de ser o menos prevalente
comparado as pesquisas anteriores. Estudo realizado na capital de Goids (Goinia),
entrevistando 1238 pessoas entre 20 a 64 anos, demonstrou que 13,7% da populacdo feminina

apresentava obesidade (PEIXOTO et al., 2006).

Analisando esses dados apresentados, observamos que em todo o territério nacional a
prevaléncias de excesso de peso aumenta progressivamente em mulheres no decorrer dos
anos, € o Centro-Oeste deixou de ocupar o posto de regido menos prevalente em mulheres

com excesso de peso.
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2.1.4 Fatores associados ao excesso de peso na populacio feminina
O excesso de peso é uma patologia que apresenta etiologia complexa e multicausal,
associada a fatores de origem demograficos, socioecondmicos, hereditarios, reprodutivos e

comportamentais (STUNKARD, 2000; WHO, 2000,2005), abordados a seguir:

2.1.4.1 Demogréficos
2.1.5.1.1 Idade

Pesquisas realizadas em varios paises demonstram que a prevaléncia de excesso de peso
aumenta progressivamente de acordo com o aumento da idade em mulheres
(FER(FERREIRA; BENICIO, 2015; GIGANTE et al., 1997; LINHARES et al., 2012; LINS
etal., 2013; PAUL et al., 2016; TEICHMANN et al., 2006; TREMBLAY et al., 2005).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), realizada no Brasil em 2006,
demonstrou que o risco de obesidade em mulheres é de 1,74 (RP- IC95% 1,34 - 2,43) de 25 a
29 anos, de 1,88 (RP- 1C95% 1,28 - 2,75) com 30 a 34 anos, 2,12 (RP- IC95% 1,47 - 3,05)
com 35 a 39 anos, de 2,25 (RP- IC95% 1,59 - 3,18) com 40 a 44 anos e de 3,39 (RP- IC95%
2,37 - 4,84) com 45 a 49 anos, evidenciando o aumento progressivo do risco com o decorrer
dos anos (FERREIRA; BENICIO, 2015).

Na regido semidrida do Brasil, no estado do Ceard, um estudo relevante realizado com a
populacdo feminina em idade reprodutiva de 20 a 49 anos, demonstrou que o risco de excesso
de peso é 56% maior (RP: 1,56; IC95% 1,38 - 1,77) em mulheres com 40 a 49 anos de idade
comparada as mulheres com 20 a 29 anos de idade (CORREIA et al., 2011).

A relacdo direta entre o excesso de peso associado ao aumento da faixa etdria em
mulheres pode ser explicada, pois com o decorrer dos anos ocorre uma diminuicdo do
metabolismo e da massa muscular, o que ocorre fisiolégicamente com envelhecimento, assim
com a diminui¢do da atividade fisica nesse grupo (PINHO et al., 2011; RONSONI et al.,
2005).

2.1.4.1.2 Cor da pele

De acordo com a pesquisa realizada, existem estudos que relataram a cor de pele como
um fator associado apenas para o risco de obesidade em mulheres, como evidenciado no
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estudo de Sartorius et al. (2015), que demonstrou que a cor de pele branca é um fator de
protecdo, e no estudo de Wardle, Waller e Jarvis (2002), que a cor negra € um fator de risco
apenas para obesidade em mulheres. Em relacdo ao sobrepeso ndo encontramos estudos com
dados significativos na literatura.

Um estudo que foi realizado na regido Sul do pais, observou que o risco de obesidade é
52% maior (RP: 1,52; IC95% 1,19 - 1,95) na populagdo feminina que apresenta cor de pele
branca quando comparada a populagdo feminina com cor de pele negra (LINHARES et al.,

2012). No entanto, ndo foi encontrado pesquisas para esclarecer essa associagao.

2.1.4.1.3 Situacdo conjugal

Os estudos demonstram que a situacdo conjugal estd associada ao risco de excesso de
peso, sendo o casamento ou a unido estdvel um fator de risco (ATEK et al., 2013; WARDLE;
WALLER; JARVIS, 2002).

Estudos realizados demonstraram que o risco de sobrepeso foi 19% maior (RP: 1,19;
IC95% 1,04 - 1,36) e para obesidade 36% maior (RP: 1,36; IC95% 1,11 - 1,67) na populagdo
feminina casada ou em unido estavel quando comparadas as solteiras (CORREIA et al., 2011).
Os estudos referem que possivelmente essa associacdo estd relacionada as mudangas no estilo
de vida e no padrdo alimentar que acompanham o casamento ou a unido estavel, e que

favorecem o ganho de peso (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).

2.1.4.2 Socioecondmicos
2.1.4.2.1 Escolaridade

Os dados da literatura demonstram uma forte associacdo entre a escolaridade e o
excesso de peso. As mulheres que apresentam um menor nivel de escolaridade tem as
maiores prevaléncias de excesso de peso, demonstrando que a medida que ocorre uma
diminui¢do na escolaridade aumenta a prevaléncia de excesso de peso (AITSI-SELMI et al.,
2012; FERREIRA; BENICIO, 2015; GIGANTE et al., 1997; LINS et al., 2013; SARTORIUS
et al., 2015; VEDANA et al., 2008; WANG et al., 2012; WARD et al., 2015; WARDLE;
WALLER; JARVIS, 2002).
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O Canadian Community Health Surveys (CCHS) realizado de 2000 a 2003, demonstrou
que o risco de obesidade foi 50% maior (OR: 1,5; IC95% 1,3 - 1,6) na populagdo feminina
que apresentava um nivel educacional secundario em relacdo a popul¢cao feminina que possuia
pos-graduacdo (TREMBLAY et al., 2005). Também, estudo realizado por Correia e
colaboradores em 2011 no Ceard, com uma amostra representativa de 6.845 mulheres,
evidenciou que o risco de sobrepeso foi 49% maior (RP: 1,49; IC95% 1,20 - 1,84) e a de
obesidade foi 40% maior (RP: 1,40; IC95% 1,05 - 1,88) na populacdo feminina que tinha
quatro anos ou menos de estudo em relacdo a populagdo de mulheres 12 anos ou mais de
estudo, dados esses também evidenciado em estudo realizado na regido Sul do pais, na cidade
de Pelotas por Linhares et al. (2012).

Pode-se relacionar essa associacdo em parte ao acesso a informacdo sobre satde e ao
acesso aos servigos de satude, que estimulam a pratica de hébitos alimentares mais saudaveis e
a pratica de atividade fisica nesse grupo. Sabe-se também que a escolaridade esta associada a
maior renda ¢ maiores niveis de classe econdmica (LINHARES et al., 2012; PINHO et al.,
2011; SASSI et al., 2011; VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004). Visto que os
habitos alimentares e comportamentos dos pais podem ter um impacto na alimentacdo dos
filhos, a escolaridade do chefe da familia pode estar associada ao excesso de peso em

universitarios (SAVAGE; ORLET FISHER; BIRCH, 2007).
2.1.4.2.2 Classe econdmica

Segundo os dados da literatura, estudos demonstram uma relacdo inversa entre a classe
econdmica e o excesso de peso, relatando que quanto maior a classe econdmica, menor a
prevaléncia de excesso de peso na populacdo feminina, assim como, quanto menor o nivel
econdmico, maior € a prevaléncia (GIGANTE et al., 1997). Um estudo realizado na regido
Sul do pais, na cidade de Sao Leopoldo, demonstrou que o risco de obesidade foi 3,36 vezes
maior (RP - IC95% 1,35 - 8,27) na populacdo feminina que ocupava a classe econdmica D-E

em comparacdo a que ocupava a classe econdmica A (TEICHMANN et al., 2006).

2.1.4.2.3 Renda

O nivel de renda apresenta uma associagcdo inversamente proporcional entre a obesidade

e a populacdo feminina e, segundo estudos, o risco de obesidade € 40% maior (OR: 1,40;
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IC95% 1,2- 1,6) em mulheres que apresentam renda familiar baixa, em relacdo as mulheres
que possuem renda familiar alta (TREMBLAY et al., 2005). Essa associagc@o ndo € observada
com dados significativos em relacdo aumento do risco de sobrepeso. Isso pode ser explicado
parcialmente devido as péssimas condi¢cdes de vida, que levam a procura de alimentos que
tenha um menor custo e, consequentemente, maior densidade calérica, que levam ao ganho de

peso. JACOBY, 2004; LINHARES et al., 2012).

2.1.4.3 Reprodutivas
2.1.4.3.1 Menarca

A idade da menarca estd associada inversamente ao excesso de peso na fase adulta
(LINS et al., 2013; TEICHMANN et al., 2006; THEODORO et al., 2012). Concordando com
essa associacdo, Correia et al. (2011), demonstrou em um estudo realizados no Ceard que o
risco de sobrepeso foi 15% maior (RP: 1,15; IC95% 1,05 - 1,27) e de obesidade 59% maior
(RP: 1,59; IC95% 1,40 - 1,81) na populacdo feminina que apresentou idade de menarca
inferior a 12 anos, em comparagdo as meninas que apresentaram idade de menarca com mais
de 12 anos de idade.

A regulagdo do eixo neuroenddcrino hipotalamo-hipéfise-gonadal (HPG), através da
liberacdo do hormonio liberador de gonadotropina, desencadeia o inicio de uma cascata
hormonal que se relaciona a puberdade e ao inicio do ciclo reprodutivo. Alguns aspectos t€m
sido identificados como mecanismos patogénicos para desencadear o inicio da puberdade,
como a sintese de leptina pelas células adiposas, que favorecem a maturacdo e funcdo do
sistema reprodutivo (AHIMA et al., 1997; CLAYTON et al., 1997; DIVALL; RADOVICK,
2008). Varios estudos observaram que a idade da menarca precoce, menor que 12 anos, é um
fator de risco para o excesso de peso na fase adulta (BARCELLOS GEMELLI; FARIAS;
SOUZA, 2016; DAVISON; SUSMAN; BIRCH, 2008; EULING et al., 2008; FRONTINI;
SRINIVASAN; BERENSON, 2003; HE; KARLBERG, 2001; KIVIMAKI et al., 2008).

2.1.4.3.2 Gestagdo e niimero de filhos

A literatura descreve que existe uma associacdo direta entre o ndmero de gestagdes e a
prevaléncia de excesso de peso (GOULART et al., 2007; HAJIAHMADI; SHAFI;
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DELAVAR, 2015; LINS et al., 2013; THEODORO et al., 2012). Um estudo demonstrou o
risco de sobrepeso de 1,82 vezes maior (RP: 1,82; 1C95% 1,19 - 2,79) e a de obesidade de
3,19 vezes maior (RP: 3,19; 1C95% 1,57 - 6,48) na populacio feminina que relataram cinco
ou mais gestagdes, quando comparadas ao grupo que ndo tiveram nenhuma gestacdo
(TEICHMANN et al., 2006).

Dados relatados por outro estudo identificaram um risco de sobrepeso 22% maior (RP -
IC95% 1,04 - 1,43) na populacido feminina que tinha apenas um filho e 32% (RP - 1C95%
1,13 - 1,53) no grupo com dois ou mais filhos, em relagdo ao grupo que nao tinha nenhum
filho. Ao avaliar a associacdo com a obesidade, esse risco foi 43% maior (RP - IC95% 1,11-
1,86) na populagdo feminina que possuia apenas um filho, aumentando para 65% (RP-
I1C95% 1,29 - 2,12) no grupo com dois ou mais filhos, quando comparados as mulheres que
nao tinham filhos (CORREIA et al., 2011).

Em Pelotas/RS, um estudo demonstrou que a populag@o feminina analisada, que tinha
apenas um filho, tiveram um risco de obesidade quase duas vezes maior (1,74) ( RP-IC 95%
1,00 a 3,02) do que as mulheres que nao tinham nenhum filho. Esse risco aumentou para
quase trés vezes (2,95) ( RP — IC 95% 1,82 a 4,77) nas mulheres que tinham trés ou mais
filhos (GIGANTE et al., 1997).

A explicacdo para essa relacdo positiva entre excesso de peso com o nimero de filhos,
pode ser relacionada ao ganho de peso na gestagao superior ao recomendado pela OMS, assim
como pela falta de aleitamento materno que favorece a manutenc¢do desse ganho de peso
inadequado apds o parto (BRASIL, 2015b; FORTE et al., 2015; FRASER et al., 2012; IOM,
2009; ZANOTTI; CAPP; WENDER, 2015). Um estudo relatou que no pds parto, cada més de
aleitamento materno diminui em 4% o risco de sobrepeso, observando que quanto maior a
duracdo do aleitamento materno menor é a retencdo do ganho de peso no pds-parto
(HARDER et al., 2005).

E relatado a associacdo entre a manutencdo do ganho de peso apds o parto com a
existéncia de excesso de peso antes da gestagdo, o excesso de consumo de calorias, a
diminuicdo da pratica de atividade fisica no periodo de gestacdo e pds-gestacional

(ZANOTTI; CAPP; WENDER, 2015).

2.1.4.3.3 Uso de anticoncepcionais hormonais

2

E comum na pratica clinica presenciar pacientes resistentes ao uso de

anticoncepcional hormonal, devido ao medo de efeitos adversos, entre eles o aumento de
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peso, e, assim, descontinuarem o uso acreditando que as alteragdes que ocorrem no peso
sejam decorrentes ao seu uso (GALLO et al., 2014; WYSOCKI, 2000).

Alguns mecanismos tem sido propostos como responsdveis pelo aumento do peso
relacionados ao uso de contraceptivos hormonais, entre eles a acdo do estrogénio como: a
retencdo de liquidos estimulada pelo seu efeito mineralocorticoide, aumento da gordura
subcutdnea na regido do quadril e coxas, efeitos anabdlicos estimulando a ingesta alimentar e
efeitos atribuidos a acdo da progesterona causando stress e ansiedade, que poderiam
influenciar o aumento do apetite e a ingestdo de alimentos ( GALLO et al., 2014).

Estabelecer uma relacdo entre a exposicdo ao anticoncepcional e o aumento de peso €
dificultada por algumas razdes. Na literatura precisamos de mais estudos primdrios que
avaliam esse desfecho acompanhando os pacientes por um periodo maior de tempo, pois na
maioria dos estudos, os pacientes sdo comparados por um periodo curto de exposicdo, de
aproximadamente 6 meses (GALLO et al., 2014). Para estabelecer a associacdo do uso de
contraceptivos hormonais com ganho de peso seriam necessdrios estudos controlados e
randomizados, comparando um método contraceptivo hormonal com um placebo ou um mé-
todo nao-hormonal, e essa comparacao € complicada pela variedade de formulacdes e regimes
existentes dos contraceptivos hormonais e ndo hormonais (GALLO et al., 2014).

Atualmente ndo existe consenso sobre o que constitui ganho de peso excessivo. Os
estudos definem como o ganho de peso 2,0 ou 2,3 kg como o ponto de corte, no entanto a
justificativa para esse valor ndo é aparente. Além disso, mesmo que o ganho de peso
clinicamente importante for bem especificado, qualquer ganho de peso pode ser relevante
uma vez que basta a percep¢do de ganho de peso para a interrup¢do de contracep¢ao hormonal
(GALLO et al., 2014).

Uma metandlise publicada por Gallo e colaboradores (2014) demonstrou que a evidéncia
disponivel na literatura € insuficiente para determinar o efeito dos contraceptivos hormonais
no peso. Observa-se, portanto, que € necessdrio a realizacdo de estudos que avaliem a
alteracdo do peso com dados primdrios, por um periodo maior de exposi¢do, comparando o

uso de contraceptivos hormonais, aos ndo hormonais ou placebo para melhor esclarecimento.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 18 anos. O modelo de pesquisa transversal envolve a coleta de
dados de um grupo populacional em um Unico ponto temporal, com o objetivo de descrever

fendmenos ou relagdes entre fendmenos em um ponto fixo (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

3.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

O estudo foi realizado em cidades do Estado de Goids, municipios em que funcionam
os cursos na drea da saide da UniRV - Rio Verde/GO, Aparecida de Goiania, Goianésia e Rio
Verde. A sede da referida instituicdo de ensino estd localizada no Municipio de Rio Ver-
de/GO, e caracteriza-se por atender académicos de toda regido do centro-oeste goiano, e des-
tacando-se pela qualidade do ensino em todo o estado de Goids.

O Municipio de Rio Verde situa-se no sudoeste do Estado de Goids, com populacdo
aproximada de 229.651 habitantes. Atualmente possui quatro hospitais tercidrios, sendo um
publico (municipal) e trés particulares. A cobertura referente ao programa da satide da familia
no municipio é de 26%. E importante ressaltar que no Municipio de Rio Verde, também exis-
tem outras instituicdes de ensino que ofertam cursos na drea da satide, em especial cursos de
odontologia, farmdcia, fisioterapia e enfermagem. Como atividade econdomica do municipio,
tem-se a agricultura e pecudria, além de poder caracterizd-lo como um centro universitério,
que agrega uma universidade, duas faculdades e um instituto federal goiano, que atende estu-
dantes de toda a regido.

O Municipio de Aparecida de Goiania localiza-se na regido Metropolitana de Goiania,
com populacdo de 565.957 habitantes. O Municipio de Goianésia localiza-se na regido centro-
oeste do pais, com populacio estimada em 2018 de 69.072 25 habitantes. Para os respectivos

municipios a populacdo alvo foram os alunos da UniRV.

3.3 POPULACAO

A populacgdo do estudo € composta por todas as mulheres alunas dos cursos da area de

saide da Universidade de Rio Verde (UNIRV), nos campus de rio Verde, Goianésia e
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Aparecida de Goiania. A populacio total estimada entre homens e mulheres é de 2.479 alunos
vinculados aos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Nutri¢do,

Farmécia e Educagao Fisica.

3.4 AMOSTRA

As participantes serdo do sexo feminino, com idade igual ou superior a 18 anos e que
firmaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I). O calculo

amostral do poder do estudo seré realizado a posteriori.

3.4.1 Critérios de inclusédo

Foram incluidas mulheres estudantes que estavam cursando faculdades na drea de sau-
de (Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Farmdcia, Educacdo Fisica e Enfermagem), os quais
mantinham vinculo regular com a institui¢ao de ensino, com idade maior ou igual a 18 anos e

que estavam matriculados na UniRV/GO.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os estudantes do sexo masculino. Das estudantes do sexo
feminino foram excluidas as que ndo mantinham vinculo com a institui¢do de ensino e que
responderam de forma incompleta os instrumentos da pesquisa. Também foram consideradas
exclusas as académicas gestantes e de baixo peso. As académicas ndo localizadas, apds trés

tentativas de encontros foram consideradas como perdas.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu de forma simultinea, a partir de um dnico instrumento de
pesquisa (questiondrio), para todos os desfechos estudados pelos pesquisadores, onde todos os
participantes responderam a um questiondrio contendo diferentes abordagens referente as
condi¢des de saude.

Para a coleta das exposicoes de interesse, utilizou-se um questiondrio

padronizado, pré-testado. Este tipo de instrumento € o mais utilizado para coletar dados, pois
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possibilita medir com mais exatiddo o que se deseja. Neste questiondrio coletou-se as
caracteristicas sociodemograficas dos académicos, em que procurou identificar as varidveis:
idade, cor da pele, situacdo conjugal; caracteristicas socioecondmicas: classe econdmica e
escolaridade do chefe da familia; caracteristicas comportamentais: habito de fumar, consumo
de bebida alcodlica, consumo adequado de frutas, verduras e legumes e atividade fisica e as
caracteristicas reprodutivas: idade da menarca, uso de métodos contraceptivos hormonais,
idade da primeira gestacdo e nimeros de filhos.

Inicialmente, realizou-se a conscientiza¢ao do grupo dos docentes e dos discentes,
quanto a importincia da pesquisa, para, assim, buscar uma maior adesdo dos académicos e
dos vinte seis pesquisadores envolvidos. Posteriormente, realizou-se dois encontros, na
UniRV, a fim de abordar os aspectos gerais da pesquisa. Leu-se e explicou-se todas as
questdes, conforme o manual de instrucdes do instrumento de coleta de dados, sanando-se
eventuais duvidas e cronometrando o tempo gasto para aplicagdo do instrumento. Cada
pesquisador responsabilizou-se pela apresentacdo de suas questdes e alguns expuseram

questdes gerais.
3.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Desfecho, exposicoes e varidveis explanatorias serdo descritas nos itens a seguir.
3.5.1 Desfecho

A varidvel dependente do estudo analisada foi o excesso de peso (IMC>= 25 kg/m?),
obtido através das medidas autorreferidas identificadas nos questiondrios respondido pelas
participantes do estudo.
3.5.2 Exposicoes

As varidveis de exposicdo do estudo analisadas foram: idade da menarca, uso de

métodos contraceptivos hormonais, idade da primeira gestacdo e ndmeros de filhos.

Quadro 1 — Varidveis de exposicdo do estudo

Tipo de variavel e

Variaveis de exposicio | Forma de coleta e caracteristicas . o~
operacionalizacao

Idade da menarca Referida e classificada em: menos Variavel numérica dico-
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de 11 anos e 12 ou mais anos tOmica

Referida e classificada em: nunca Varidvel numérica dis-
engravidou, engravidou com mais creta

de 20 anos e engravidou com me-
nos de 20 anos

Idade da primeira gestagcdao

Referida e classificada em: nenhum | Varidvel numérica
Numero de filhos filho, um filho, dois filhos e trés ou
mais filhos

Referida e classificada em: Variavel dicotdbmica

Uso de método contracep- Sim ou niio (SIM/NAO)

tivo hormonal

Fonte: elaborado pela autora
3.5.3 Variaveis Explanatorias

As varidveis explanatdrias para controle de fatores de confusdo foram: idade, cor da
pele, situacdo conjugal, escolaridade do chefe da familia, hdbito de fumar, consumo de
bebidas alcodlicas, consumo adequado de frutas, verduras e legumes, atividade fisica e classe

econOmica.

Quadro 2 — Varidveis Explanatdrias do estudo

Forma de coleta e Tipo de variavel e

Variaveis explanatdrias . . N
caracteristicas operacionalizacao

Referida em anos completos e
classificada em :

18-20 anos

21-22 anos

Idade Variavel dicotdbmica
23-24 anos

25 ou mais anos

Referida e classificada em Varidvel dicotdmica

Cor da pele -
p branca e nio branca
Referida e classificada em . .
. . . ) Variavel dicotOmica
Situagdo conjugal com companheiro e sem

companheiro

Quantidade de bens referida e
Classe economica segundo o | escolaridade do chefe de fami- | Varidvel ordinal (A, B, C, D
CCEB* lia, pavimento e abastecimen- | ou E)

to de 4gua
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Escolaridade do chefe da
familia (chefe pessoa com
maior renda)

Referida e classificada em :

1 Analfabeto/Fundamental 1

incompleto

2 Fundamental I completo /
Fundamental II incompleto
3 Fundamental II completo
/ Médio incompleto

4 Médio completo /
Superior incompleto

5 Superior completo

Variavel ordinal (cinco
grupos)

Habito de fumar

Referidas e classificada em:
Fumante

Ex — fumante

Nao fumante

Variéavel ordinal (trés gru-
pos)

Consumo de bebidas alcod-
licas

Referida e classificada em:
Nao consome

1 a 9 dias por més

10 ou mais dias por més

Variavel ordinal (trés gru-
pos)

Consumo adequado de frutas,
legumes e verduras

Referida e classificada em:
<5 vezes por semana

> 5 vezes por semana

Variével ordinal (trés gru-
pos)

Atividade fisica

Referida e classificada em:
Sedentario

Irregularmente ativo
Ativo

Muito ativo

Variavel ordinal (quatro
grupos)

* Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil

Fonte: elaborado pela autora

3.6 SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores, 25 pesquisadores pos-
graduandos em Saude Coletiva, 10 do doutorado e 15 do mestrado, que atuaram como equipe

de campo e 25 auxiliares de pesquisa alunos da UniRV.

Cada Campus realizou as coletas de dados com um coordenador, o qual foi
responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicdo do nimero de entrevistas por
pesquisador, recolhimento dos questiondrios e digitacdo dos bancos de dados das equipes de
campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento dos trabalhos

de campo, aquisicdo de materiais, abordagem das turmas, efetivacdo das entrevistas junto aos
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participantes e codificagdo dos questiondrios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas
diversas, como organizacdo de materiais, ligacdes telefonicas, controle de qualidade das

entrevistas e entrada dos dados no programa Epi-data.

Um manual de instru¢des do estudo foi construido para servir de guia no caso de

davidas no preenchimento ou na codificagdao do questiondrio.

3.7 ESTUDO PILOTO
Foi realizado um estudo piloto em duas turmas de cursos de outras dreas que nao

saide com a finalidade de:

e Testar a logistica dos trabalhos de campo;

e Avaliar a qualidade e compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados;

e Melhorar o planejamento e organizagao para os trabalhos de campo;

e Obter estimativas confidveis sobre o plano amostral e duracdo das entrevistas.
Visa, portanto, suprir qualquer necessidade de alteracdo e ou adequacdo dos procedimentos

antes da coleta de dados definitiva.

3.8 LOGISTICA

Inicialmente foi realizado uma sensibilizacdo com os diretores e professores dos cursos
da area da saide da UniRV, com o objetivo de divulgar a importancia da pesquisa e obter
maior abertura dos docentes para aplica¢do dos questiondrios durante os horarios de aulas.

Para operacionalizacdo da coleta de dados, o grupo de académicos foi dividido por
turmas. A responsabilidade da coleta de dados foi dos 25 professores da UniRV inseridos no
Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS, niveis mestrado e doutorado.

Os questiondrios foram entregues aos alunos durante a realizacdo das atividades
académicas, de acordo com cada periodo e curso. Eventuais auséncias foram registradas para
contato posterior. Nesses casos, os questiondrios foram entregues aos alunos pelos bolsistas
participantes da pesquisa. Cada pesquisador ficou responsével pela aplicacdo e codificacdo de

cerca de 100 questiondrios, de forma que a coleta de dados foi realizada em trinta dias.
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Cada campus providenciou o armazenamento de seus questiondrios aplicados e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) até a digitacdo dos mesmos, quando

entdo foram encaminhados ao campus Rio Verde para armazenamento final.

3.9 MATERIAL UTILIZADO

Foram necessdrios os seguintes materiais: papel, caneta, lapis, borracha, apontador, caixas
de arquivo, pastas, grampeador, grampos, sacos pldsticos transparentes, etiquetas,

computadores, software, impressoras, tonner € armario para arquivo.

3.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em dupla entrada, por meio do programa Epi Data, com o
objetivo de se verificar possiveis erros de digitagdo. Para avaliar a existéncia de associacdes
entre as varidveis categdricas foi utilizado o teste do qui-quadrado. Para comparar médias de
varidveis quantitativas entre grupos foi utilizado teste t de Student.

O modelo hierdarquico de andlise compreendeu como determinantes distais as
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, € como determinantes proximais as
caracteristicas reprodutivas. O modelo hierarquico foi analisado através de regressdo de
Poisson para estimar RR (Figura 1).

Em todas as andlises foi utilizado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Figura 1 - Modelo hierdrquico de anélise para o excesso de peso

BLOCO1
Determinantes distais

Demograficas Socioeconomicas
Idade, cor da pele, situagdo Classe econdmica, escolaridade
conjugal do chefe da familia

Comportamentais
Habito de fumar, Consumo de bebidas alcodlicas,
Consumo adequado de frutas, legumes e verduras
e atividade fisica

32




BLOCO II
Determinantes proximais

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS
Idade da menarca, idade da primeira gestacao,
ndmero de filhos, uso de métodos contraceptivo
hormonal

EXCESSO DE PESO

Fonte: Elaborada pela autora

3.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos e, posteriormente, ao Comité de Etica da Universidade de Rio Verde.

Os alunos foram esclarecidos a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa e
poderdo decidir livremente sobre a sua participacdo. Todos os participantes assinaram O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) conforme prevé a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saidde. O sigilo dos dados foi preservado,
sendo que nenhum participante foi identificado na divulgacdo dos resultados. Os
questiondrios foram armazenados em local seguro na UniRV serdo incinerados apds cinco

anos.
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4. CRONOGRAMA

2018 2019
Atividades Jan- | Abr- | Jul- | Out- | Jan- | Abr- | Jul- | Out-
Mar | Jun | Set | Dez | Mar | Jun | Set | Dez
Planejamento do projeto X X
Escrita do projeto X X
Envio Comités de Etica em X
Pesquisa da Unisinos e da UniRV
Apresentacdo do projeto a X X
Reitoria e aos diretores dos cursos
da saide da UniRV
Estudo piloto X
Divulgacdo da pesquisa junto aos X
alunos
Selecdo dos participantes por X
Mestrando/Doutorando
Contato com professores e alunos X
Trabalhos de campo com coleta X
dos dados quantitativos
Entrada de dados X X
Andlise dos dados X X X
Divulgacio dos resultados X
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(pesquisa quantitativa)

adids o
=

iy
A v

A=t U uNisiNos

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da satide da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”,
o qual objetiva avaliar as condi¢des de saude dos universitdrios da area da saude da Universi-
dade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderd proporcionar in-
formagOes importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitdrios em relacdo a sua
saude.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em
Sao Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsdveis: o Professor Marcos Pascoal
Pattussi (UNISINOS) e vérios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou
Doutorado nessa universidade.

Se vocé aceitar participar, responderd um questionario padronizado, pré-testado e
autoaplicdvel, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses
dados serdo digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Voceé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como de desistir a
qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Voc€ ndo terd nenhuma recompensa
nem despesa por sua participa¢io

Os dados obtidos nos questiondrios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido.
Nenhum participante serd identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do
computador, nem na divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas
da drea. Os questiondrios ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apds esse periodo

serdo incinerados.
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Os riscos em sua participacdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para
respondé-las ou ndo. Qualquer didvida vocé poderd entrar em contato a qualquer momento
com os pesquisadores responsaveis por meio dos enderegos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias, ficando

uma para o participante e outro para o pesquisador.

Rio Verde, /10/2018

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsédvel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Endere¢o: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sdo Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi @unisinos.br
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ANEXO 1

Perfil epidemioldgico dos alunos da area da satide da Universidade de
Rio Verde - GO 2018

Numero do questiondrio idal _ _ _ _ _

Data Entrevista ___ /___/ datae _ _/_ _/___ _
Campi campi

Curso

Turma

Mestrando/Doutorando idmd _

Prezado(a) universitario(a).

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sio muito
importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saude dos alunos da Universidade de
Rio Verde.

Orientacoes para responder o questionario:

v

v
v
v

<\

Naio coloque o seu nome no questiondrio, pois vocé nao sera identificado.
Isso ndo € um teste, portanto ndo existem questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada
questao.

Marque um X nas questdes de marcar e sempre escolha apenas 1 (uma) alter-
nativa.

Se errou na marcacao, risque a questao incorreta, marque a correta sinalizando-
a com uma seta

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacdo que esta
sendo solicitada com letras e numeros legiveis.

A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé nao sa-
be o que responder. A sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de uma
pergunta que ndo se aplica a vocé, apds os pulos por exemplo.

Nao mostre as suas respostas para ninguém.
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Sua participaciao é muito importante, tente nao deixar questées em branco.
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Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé

1. Qual o dia, més e ano do seu Y A A

nascimento?

2. Qual sexo consta na sua certiddo de nascimento? 1[JFeminino 20Masculino

5. Qual cor ou raga vocé é? 10Branco 200Preta
s[dParda
sJAmarela s[Indigena

6. Qual seu estado civil? 1Solteiro(a) 2[JCasado(a)
3[JCom companheiro(a) sa[dViavo(a)
sCJoutro

Agora vamos falar sobre a vida académica

9. Qual é o seu curso? 100Medicina 2] Odontologia
3[] Fisioterapia 4 Farmécia

s Educacdo Fisica  6[] Enfermagem

10. Em que més e ano vocé ingressou na faculdade?

11. Em qual turno vocé estuda:

12. Em qual periodo do curso vocé esta?

Més:

Ano:

1dManh3 2[Tarde
s[INoite a[dMais de um
turno

Estouno__ __ periodo

Agora, queremos saber a sua opinido sobre a sua saude, habitos de vida e medidas.

18. Qual é a sua altura em metros?

19. Qual é o seu peso em kilogramas?

20. Qual era o seu peso em Kilogramas no

inicio do curso de graduacio?

e __Mm
8,88 IGN

___Kg
8881 IGN

___Kg
88s] IGN

23. Quantos dias por semana vocé come fruta ou toma suco natural de fruta?

1 Raramente/Nunca 1[J1a2 dias por semana
_13a4 dias por semana3[15a6 dias por semana

TTodos os dias

24. Em um dia comum, quantas porc¢oes
de frutas vocé come ou copos de suco

natural de fruta vocé toma por dia?

datan

]

Sexo _

cor _

ecivil _

curso _

fmes _ _
fano __ _

turno _

semest _ _

altura _, _

peso _ _ _

pesogr_ _

Suco natural de frutas se refere somente ao consumo da fruta

in natura (nao industrializado)
natural

o] Ndo como fruta nem bebo suco natural de fruta

10Uma 3 20Duas s0Trés
4JQuatro s Cinco ou mais

serchef _

1 porcao de fruta é: 1 fruta (ex: 1 banana, 1 maca) ou 1 fatia
média (ex: mamio) ou 1 copo de suco de fruta natural
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25. Quantos dias por semana vocé come o[ JRaramente/Nunca 1J1 a 2 dias por semana
2 . :
verduras ou legumes? 2[13 a 4 dias por semana 35 a 6 dias por semana

4OTodos os dias (pelo menos 1x/dia)

26. Em um dia comum, quantas por¢des o[ Nio como verduras nem legumes
o o -
de verduras ou legumes vocé come? \JUma »[ODuas O Trés

4JQuatro sC]Cinco ou mais

1 por¢ao de verdura ou legume é: 1 xicara de vegetais folhosos
(ex: alface, riicula) ou ¥ xicara de outros vegetais (ex:

Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo ATIVIDADES FISICAS de LAZER como praticar
esporte (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar, dancar. As perguntas
abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal.

30. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos () de
cada vez:

Em quantos dias da ULTIMA SEMANA vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias __ por SEMANA oONenhum (PULE PARA QUESTAO n232)

31. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por
dia?
Horas: ____ Minutos: 99 ] NSA 93] NSA

32. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragdao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias __ por SEMANA odNenhum (PULE PARA QUESTAO n234)

33. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: ____ Minutos: 99 NSA 93] NSA

34. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo, correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respira¢ao ou batimentos do coragao.

Dias____ por SEMANA oCINenhum (PULE PARA QUESTAO n236)

35. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gas-
tou fazendo essas atividades por dia?
Horas: ____ Minutos: 99 ] NSA 93] NSA
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Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre uso de produtos do tabaco que sio fumados

o[CJNdo (PULE PARA QUESTAO n246)
1[0Sim, mas sou exfumante

40.Vocé fuma ou ja fumou cigarros
industrializados?

2[JSim, mas fumo ha menos de um més(PULE PARA QUESTAON246)

3[1Sim, eu fumo ha mais de um més (PULE PARA QUESTA n242)

Com relacio ao consumo de dlcool

AS PROXIMAS QUESTOES DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR ESTUDANTES DO SEXO
FEMININO. CASO VOCE SEJA DO SEXO MASCULINO PULE PARA A QUESTAO 193.

166. Vocé menstrua?

167. Porque vocé nao menstrua?

168. Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?
173. Vocé ja ficou gravida alguma vez?

174. Que idade vocé tinha quando ficou gravida pela
primeira vez?

175. Desta(s) gestacido(Ges), escreva quantos foram:

176. Se vocé (Sra.) teve mais de um filho, qual o intervalo

de tempo entre as suas gesta¢des. Anote no espago
correspondente quantos anos.

183. Vocé faz uso de algum método contraceptivo,
métodos para ndo engravidar?

o[ON3&o 1[Sim (PULE PARA QUESTAO
ne 168)

10Porque eu estou
gravida/amamentando
2[0Porque eu uso anticoncepcional oral
continuo ou injecdo ou DIU para ndo
menstruar
s[JDevido a um problema de saude eu
ndo menstruo
a[dPorque estou na menopausa
s IN3o sei o motivo
o[ INSA

Eutinha_ _ anos

o[IJNZo (PULE PARA QUESTAO n®

180) 1[1Sim

__anos
9oCINSA

Filhos nascidos vivos
95 INSA

Abortos espontaneos
95 INSA

Abortos provocados/induzidos
95 INSA

Nascidos mortos

95 INSA

Anos __

Meses __

991 Sé tive 1 filho

oIN3o(PULE PARA QUESTAO n2
192)
1sim

184. Marque qual(is) dos seguintes métodos abaixo vocé usa para nao engravidar?

menst _

motv _

menar _ _

gravez _

igrav _ _

filviv _ _
fimor _ _
aborte _ _
aborp _ _
natim _ _

afilhos _ _
mfilhos _

metac _
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d)
e)
f)
g

h)

o)

p)

Anticoncepcional oral (Pilula)
Anticoncepcional injetavel

Adesivos hormonais

Anel vaginal

Dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal
Implante contraceptivo

Preservativo masculino

Preservativo feminino

Dispositivo intra-uterino (DIU) ndo hormonal
Laqueadura tubaria ou “Laqueadura de Trom-
pas”

Tabelinha

Coito interrompido

Diafragma

Gel espermicida

Pilula do dia seguinte

Outro

o[ON3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[ON3o
o[INSA
o[IN3o
o[INSA

101Sim
1[1Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101Sim
101sim

1Sim

aca _

ach

acc _

acd

ace

acf _
acg _
ach _
aci _
acj _
ack _

acl _

acm

acn

aco

acp _
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ANEXO 2 - MANUAL DE INSTRUGAO

U unisiNos Uni

Urverriidode de Bio Werde

MANUAL DA EQUIPE DE CAMPO
Perfil epidemiolégico dos alunos da area da satide da
Universidade de Rio Verde, Goias, 2018

Este manual tem como finalidade orientar a equipe de campo, Mestrandos e Doutorandos, sobre o
processo de coleta de dados e possiveis dividas que possam surgir durante o planejamento e a coleta
de dados do estudo principal. O método consiste em aplicar um questiondrio autoadministravel em
universitarios da drea da saide matriculados no presente semestre, 2018-2, na UniRV.

A logistica dos trabalhos de campo envolve os seguintes passos:

1. Apresentar-se aos diretores da faculdade com a carta de anuéncia do reitor para explicar a pes-
quisa e os procedimentos necessarios.

2. Agendar data para a realizacdo da pesquisa de acordo com a realidade de cada curso, ou de
acordo com o definido no grupo como um todo. Data provavel dos trabalhos de campo sera entre os
dias 19 a 23 de novembro de 2018.

3. Divulgar a pesquisa a todos alunos da drea da sadde através do Sistema Educacional Integrado
e paginas de facebook de cada curso.

4. Preencher previamente os seguintes campos de todas as planilhas:

Periodo:

Dia:

Mestrando/Doutorando:

Campi: Rio Verde

Curso:

Numero de alunos turma:

Id

Matricula

Para o preenchimento da Id os alunos deverdo ser identificados com nimeros sequenciais
crescentes de acordo com: campi, curso e lista de chamada de cada turma. Utilizar regras abaixo elen-
cadas na secdo de codificacdo. Continuar numeracdo da turma anteriormente visitada.

6. Imprimir uma lista de chamada da turma onde constam o nome e matricula da turma. Nessa
lista inserir os trés dltimos ndmeros do cédigo do aluno.

7. Realizar a divisdo das planilhas, e listas de chamadas, entre os Mestrandos e Doutorandos de
modo que cada um fique responsdvel por aplicar os questiondrios em cerca de 100 alunos.

8. No dia coleta, levar os questionarios preenchidos e numerados e ordenados sequencialmente
de acordo com a lista de chamada da turma e com a planilha.

9. Apresentar-se ao professor da turma e aos alunos como professor da UniRV e como Mestran-
do/Doutorando da Unisinos.

10. Entregar duas vias e ler todo o TCLE.

11. Solicitar que assinem e recolher uma via do TCLE. Solicitar que se retirem da sala os alunos
que recusarem a participar na pesquisa.

12. Em seguida, realizar a chamada individualmente pausadamente lendo primeiro nome do aluno
e o dltimo nimero do cédigo do aluno.

13. Neste momento os monitores devem entregar os questiondrios identificados e correspondentes
aquele aluno. Solicitar que desliguem o celular.

14. Fazer a leitura das orientacdes constantes na primeira pagina do questiondrio.

15. Orientar para nio preencherem a coluna das varidveis.

Lo OO0 OO0 OO0 O
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16. Realizar a leitura conjunta de todo questiondrio. Ler apenas as perguntas, esclarecimentos so-
bre a mesma, e pulos.

17. Pedir que preencham o questiondrio a caneta. Caso o respondente erre ou rasure a sua respos-
ta, orientar ele a riscar a resposta incorreta e colocar uma seta na resposta correta. Alunos atrasados,
pedir o nome do aluno e informar o cédigo correspondente daquele aluno para os monitores. Continuar
com a leitura e, apds o aluno atrasado ter acesso ao questiondrio, informar o nimero da questao que
estd lendo. Solicitar que ao final preencham as questdes anteriores apds o término ou durante a leitura
do questiondrio. Alunos muito atrasados, entregar o questiondrio e solicitar que preencham por conta
propria ignorando a leitura das questdes.

18. Solicitar que revisem se todas as questdes foram respondidas antes de entregar o questiondrio.

19. Quando o universitario finalizar o questiondrio que coloque o seu questiondrio preenchido na
caixa/urna lacrada destinada para esse fim.

20. Agradecer a participagcdo dos alunos.

21. Apés o término da coleta, revisar o preenchimento de todos os questiondrios e preencher as
colunas da planilha da turma:

o Numero de respondentes,

Perdas,

Ausentes,

Desisténcias/questiondrios incompletos
Recusas.

22. Transcrever as informagdes do cabegalho na planilha de excel de cada Mestrando/Doutorando.

23. Se necessdrio, repetir os procedimentos a partir do item 7 por duas ocasides visando minimi-
zar perdas.

24. Realizar a codificacdo da coluna das varidveis de todos os questiondrios conforme orientagdes
abaixo.

25. Realizar a dupla digitacio dos seus questiondrios no epidata.

26. Verificar e eliminar os erros de digitagdo no programa epidata.

27. Encaminhar termos de consentimento e questiondrios ordenados sequencialmente, e por curso,
a coordenacao da pesquisa no campi.

28. Armazenar os questiondrios e incinera-los apds 5 anos.

29. Encaminhar as planilhas de excel da coleta de dados principais e os dois arquivos .rec da en-
trada de dados para o prof. Marcos via Moodle.

O O O O

Aspectos IMPORTANTE: !
Durante os trabalhos de campo, ndo delegar a apresentacdo e leitura do questiondrio aos monitores.
Eles ndo estdo recebendo bolsa de estudos para realizar Mestrado e Doutorado.
Orientar os monitores que deve haver um cuidado especial para identificar corretamente os participan-
tes pelo seu cédigo, que € tnico.
A planilha dos motivos de perdas ¢ um documento muito importante para o controle da qualidade do
projeto. Nao esquecer de anotar o motivo das perdas.
Cuidado com os questiondrios nao respondidos. Nenhum respondente ou monitor pode levar o
questiondrio para casa. Isso pode inviabilizar o projeto.
Os monitores NAO podem ter acesso a lista de chamada onde constam o nome, a matricula e a
identidade tnica dos questiondrios. Se isso acontecer eles poderdo identificar os participantes e suas
respostas e isso violard o sigilo dos dados e terd implicacdes éticas muito fortes.
Os Mestrandos e Doutorandos NAO podem ficar investigando as respostas e identificando os respon-
dentes nos questiondrios respondidos. Isso violara o sigilo dos dados e terd implicagdes éticas muito
fortes.
Todos os Mestrandos e Doutorandos devem fazer um treinamento com relagdo a todos os procedimen-
tos de logistica e codificac@o referidos neste manual. Preferencialmente, com estudos pilotos menores
ou simulacdo de entrevistas e codificacdes das mesmas antes da ida a campo e antes da codificacdo
final no trabalho de campo principal. Disso depende o rigor metodolégico, a qualidade do trabalho de
campo e a robustez dos dados colhidos. Esta é uma pesquisa cientifica a qual gerard Dissertacoes de
Mestrado e Teses de Doutorado.
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Ao sair a campo nunca se esqueca de levar:

e Planilha com dados do cabegalho, id e matricula preenchidos;

e Lista de chamada onde constam o nome, a matricula dos alunos e também os trés ultimos al-
garismos do cédigo unico do aluno.

e Questiondrios, em quantidade igual ao nimero de alunos nas turmas a serem visitadas, com os
campos da pagina inicial preenchidos. Levar também alguns questiondrios sem esses campos preen-
chidos.

e Manual da equipe de campo;

e TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) em niimero dobrado ao niimero de ques-
tionarios a serem utilizados no dia;

e Cracha da UniRV;

Carta de anuéncia do Reitor;

Carta de autorizagdo do coordenador do curso;
Caneta e lapiseira;

Pasta e prancheta;

Urnas para depdsito dos questionarios; e
Agua.

Codificacao dos questionarios

A codificagdo refere-se a preencher a coluna das varidveis dos questiondrios com a resposta
marcada pelos participantes. Visa portanto facilitar a visualizacdo e digitacdo dos dados pelos
digitadores. A transcricdo é de extrema importidncia e deve ser realizada preferencialmente pelos
Mestrandos e Doutorandos e no mesmo dia ou em data préxima da data em que os dados foram
coletados. Devido ao fato de lidarmos apenas com nimeros, os nimeros das respostas devem ser
escritos a lapis e de forma legivel na coluna das varidveis para que ndo haja ddvidas para os
digitadores. A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada pelo participante, ele ndo sabe
o que responder, ou questdes deixadas em branco. A sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de
uma pergunta que nao se aplica aquele participante, apds os pulos por exemplo.

As varidveis da pdgina inicial do questiondrio sdo codificadas da seguinte maneira:

idal (Identidade do participante). O primeiro algarismo refere-se ao campi, o segundo algarismo
refere-se ao curso e os proximos trés algarismos se referem ao ndmero de alunos matriculados em cada
curso. Abaixo seguem os cédigos dos campi (Quadro 1), dos cursos (Quadro 2) e o total de alunos por
campi e curso (Quadro 3). Note os alunos de cada curso devem ser numerados sequencialmente de 001
a nnn de acordo com as possibilidades constantes no Quadro 4.

Quadro 1 — Cédigo do campi

Campi Cédigo
Rio Verde 1
Aparecida de Goiania 2
Goianésia 3
Quadro 2 — Cédigo do curso
Curso Cédigo
Medicina 1
Odontologia 2
Fisioterapia 3
Farmacia 4
Educacido Fisica 3
Enfermagem 6

Quadro 3 — Nimero de alunos de acordo com campi e curso.

Campus Rio Verde Total de alunos
Medicina 734
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Odontologia 672
Fisioterapia 90
Farmécia 67
Educacdo Fisica 62
Enfermagem 55
Campus Aparecida de Goias Total de alunos
Medicina 553
Campus Goianésia Total de alunos
Medicina 405
Total de alunos 2638

Quadro 4 — Valores possiveis para a varidvel identidade (numeracdo de cada aluno) de acordo com

campi € curso

Campus Rio Verde Valores de Identidade Possiveis
Medicina 11001 a 11734
Odontologia 12001 a 12672
Fisioterapia 13001 a 13090
Farmadcia 17001 a 17067

Educacao Fisica

15001 a 15062

Enfermagem

16001 a 16055

Campus Aparecida de Goias

Valores de Identidade Possiveis

Medicina

21001 a 21553

Campus Goianésia

Valores de Identidade Possiveis

Medicina

31001 a 31405

Data da entrevista. Preencher com a data informada no formato dd/mm/aaaa.
Campi — Campus Universitario. Preencher de acordo com o quadro 1.

Curso — Preencher de acordo com o quadro 2.

Idmd (cédigo do Mestrando/Doutorando) — Preencher de acordo com o quadro 5.

Quadro 5 — Cédigos atribuidos aos Mestrandos e Doutorandos.

Mestrando/Doutorando

Codigo

Adriana Vieira Macédo Brugnoli

1

Ana Paula Rodrigues Rezende

Ana Paula Sa Fortes Silva Gebrim

Berenice Moreira

Cinthia Cardoso Moreira

Danyelly R. Machado Azevedo

Erickson Cardoso Nagib

Ernando Assuncdo Ferreira

Fernanda R. Alvarenga Mendes

O |0 [ (O [ | |[W ([N

Flavio Adorno Rosa

—_
o

Gabrielly Cruvinel Fernandes

p—
—

Giordanne Guimaries Freitas

—_
[\

Glauco Rogério Alves da Costa

—
(98]

Heloisa Silva Guerra

H
N

Humberto Carlos de Faria Filho

—
9}
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Keila Santos Pereira Mereb 16
Ludimila Q. Oliveira Sguarezi 17
Marcelo Ramos 18
Maria Carolina M. C. de Souza 19
Paulo Sergio de Oliveira 20
Rafaella de Carvalho Caetano 21
Raiana Rodrigues Costa Melo 22
Renato Canevari Dutra da Silva 23
Rychard Arruda de Souza 24
Tiago Domingues 25
Whayne Alves Alecrim 26

Nas questdes de data, como datae e datan, preencher com a data informada no formato

dd/mm/aaaa. Do mesmo modo, nas questdes que pedem dias, meses e/ou anos, preencher com o
formato dd, mm e aaaa.
Nas questdes foram puladas deve-se fazer um traco diagonal nas mesmas e codificar de acordo com
uma das seguintes situacdes: (1) Se ele respondeu e deveria responder, preencher com a resposta do
entrevistado, (2) caso ele devesse ter respondido mas deixou a(s) questao(des) em branco, preencher
com os codigos de IGN (8, 88, 888, etc.) e, por ultimo, (3) se ele tinha que pular a questdo e pulou,
preencher com os cédigos de NSA (9, 99, 999, etc.).

Nas varidveis onde € possivel apenas uma opcao de resposta e forma marcadas duas ou mais
transcrever o valor IGN (8,88,etc.)Nas questdes 19 e 20, se algum respondente respondeu seu peso
com alguma casa decimal ex. 70,5Kg, arredondar de acordo com a seguinte regra décimos maiores ou
iguais a 0,5kg arredondar para o Kg superior. Portanto no exemplo dado o peso a ser transcrito seria 71
Kg. Décimos menores ou iguais a 0,4 arredondar para o Kg inferior.

Questdes 31, 33 e 35, se o aluno respondeu apenas as horas, preencher os minutos com 00
(zero zero) e transcrever esse valor para a variavel correspondente na coluna das varidveis.

Questdes 36 a 39, se o aluno marcou zero (0) na resposta. Preencher nas horas e minutos com
os valores 00 (zero) e transcrever esses valores para as varidveis correspondentes da coluna das
varidveis. Se apenas uma das opg¢des foi preenchida, ou apenas horas ou apenas minutos transcrever o
valor preenchido e o valor ndo preenchido com 00 (zero).

Questdoes 42, 48 a 51, se o respondente marcou alguma das opcdes que necessitavam
preenchimento, transcreva esse valor esse valor na varidvel de um algarismo e outro valor na variavel
de dois algarismos. Nas outras varidveis de dois algarismos transcreva para a coluna das varidveis o
valor NSA (99).

Questdo 75j ndo necessita uma planilha de cédigos pois ndo faz parte do escore total da escala
de sono.

Questao 88, se ele respondeu apenas questdes dos locais a que refere sentir dor, preencher os
demais locais com o zero (ndo).

Questdes 133 e 134, preencher com dois algarismos formato 01, 02.....09,10.
Questao 176, utilizar regra de arredondamento para inteiro superior no caso de décimos maiores ou
iguais a 0,5 e inferior no caso de décimos menores ou iguais a 0,4.

Nas questdes com respostas discursivas. A primeira varidvel da coluna das varidveis se refere
as opgdes de marcar e possui apenas um algarismo. A segunda, ou outras mais, se houverem, referem-
se as questdes de preencher. Para tanto, Nao hd ddvidas quando esses campos forem nimeros. Ex.
Numero de cigarros consumidos por dia, basta transcrever esse nimero. Porém, se o preenchimento
ocorreu devido a respostas discursivas, deve-se codificar as respostas separadamente em um arquivo
dos cédigos. Ex. Na questdo 91 “Qual foi o motivo da tltima consulta?”’ No momento da digitacdo, o
primeiro motivo que aparecer no questiondrio, ex. acidente de transito receberd o cédigo 1. Se outro
questiondrio aparecer o mesmo motivo ele receberd o mesmo codigo. O segundo motivo que
aconteceu foi realizacdo de cirurgia, recebera o c6digo 2. Se outro participante repetir 0 mesmo
motivo, ele receberd o mesmo cédigo. E assim sucessivamente. Esse arquivo com as codificacdes
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corretas deve ser constantemente atualizado e compartilhado entre todos os Mestrandos e Doutorando.
Os cédigos dessas varidveis devem ser os mesmos para todos.

Duvidas?

Em caso de duividas, entrar com contato com o coordenador da pesquisa prof. Marcos Pattussi pelo
telefone ou whatsapp (51) 98177 2227.
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Perfil epidemioldgico dos alunos da area da saldde da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 97545818.2.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: FESURV - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.802.764

Apresentacgio do Projeto:

Perfil epidemiologico dos alunos da area da saude da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018, Pesquisador
Responsavel: Marcos Pascoal Pattussi, Este projeto insere-se como parte de um convénio entre a
Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo é a
capacitacdo, em nivel de Pos-Graducéo Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de
professores da UniRV na area da Saude Coletiva através do PPG Saude Coletiva da UNISINOS. De modo a
favorecer a factibilidade do convénio, foi previsto um projeto coletivo para execucéo de uma coleta unica dos
dados para avaliar a condicéo de salde dos universitarios da UniRY. Este portanto & um esiudo transversal
com base escolar (universitaria) em que dados referidos pelos participantes serdo coletados através de
questionarios autoadministraveis que serdo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula. Serédo
incluidos no estudo todos universitarios dos cursos da area da salde da dos campi Rio Verde, Aparecida de
Goidnia e Goianesia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade no periodo da pesquisa e
que tenham 18 ou mais anos de idade. Estima-se um total de 2479 alunos que participaréo da pesquisa. Os
dados a serem coletados incluirdo variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais,

psicossociais e relacionadas a saude.

Enderego:  Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3501-1108 Fax: (51)3500-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

Confinuacio do Parecer: 2.892.764

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos descritos abaixo estdo claros, bem definidos e sdo atingiveis com a metodologia propostas.
Objetivo Primario:

Investigar as condigfies de salde de estudantes da area da saude da Universidade de Rio Verde - GO.
Objetivo Secundario:

- Descrever as caracteristicas socioeconomicas, demograficas e comportamentais desses estudantes.

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distdrbios psiquiatricos
menores, estresse, disturbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos
- Investigar os fatores associados as condicdes e comportamentos de salde acima relatados nesses
alunos.

- Subsidiar Dissertagdes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Foi realizada adequadamente em todos os termos da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante uma vez que busca estudar a salde dos jovens universitarios que,
conforme outros estudos, tem sido uma populacdo vulneravel a diversos agravos carecendo portanio de
conhecimentos que subsidiem programas de prevengéo adequados a realidade local. Além dos possiveis
resultados cientificos, o projeto & importante pela sua inovagéo e possiveis resultados académicos uma vez
que esta inserido no escopo de um projeto de colaboracéo entre as duas universidades o que qualifica a
pesquisa como um todo no ambito das duas instituicoes. Os objetivos sdo amplos mas exequiveis, trata-se
de um projeto ousado, porém os pesquisadores consideraram as possiveis perdas e descrevem alternativas
para evita-las.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacoes:

Néo ha

Enderego: Aw. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: a3.02z2-000
UF: RS Municipio: SAQ LEOPOLDO
Telefone:  (51)3591-1108 Fax: (51)3500-8118 E-mail: cep@unisinos br
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W“‘-“
ENSINO SUPERIOR DE RIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemioldgico dos alunos da area da salde da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018

Pesquisador: Marcos Pascoal Pattussi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 97545818.2.3001.5077

Instituicdo Proponente: FESURV - Universidade de Rio Verde
Patrocinador Principal: FESURY - Universidade de Rio Verde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2905704

Apresentacao do Projeto:

Este projeto de pesquisa insere-se como parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS)através do programa de pos graduacéo stricto sensu. A
propasta € avaliar as condictes de salde de estudantes da area da sa(de da Universidade de Rio Verde -
GO. E fato que, em geral, & crescente os acometimentos de académicos por problemas mentais, de
comportamento, uso drogas, estresse, depresséo, distarbios alimentares, autoagresséo, sedentarismo e o
isolamento social. Este & um estudo transversal e os dados serfio coletados através de questionarios auto

administraveis que serdo aplicados aos universitarios durante o periodo da aula.

Os dados portanto serdo referidos pelos participantes incluindo variaveis demograficas,
socioeconOmicas,comportamentais, psicossociais e relacionadas a saldde. Dentro desse universo empirico,

sera realizada uma etapa qualitativa que visa entrevistar universitarias que tenham filhos, sobre questdes de
saude reprodutiva. O estudo sera conduzido nos municipios de Rio Verde, Aparecida de Goiania e

Goianeésia. O pablico alvo sera académicos de todos os cursos da area da saude da UniRV. Estima-se um

total de 2.479 participantes. As variaveis incluirdo consumo de frutas legumes e verduras, inatividade fisica,

tabagismo, etilismo, distarbios psiquiatricos menores, estresse, distirbios relacionados ao sono, uso de

medicamentos, consumo de drogas ilicitas, comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos,

doengas sexualmente transmissiveis e variaveis reprodutivas nesses alunos. Sio cerca de 250 perguntas

em

Enderego: R.Rui Barbosa, N° 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75.801-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W"‘-“
ENSINO SUPERIOR DE RIO

Continuagdo do Parscer: 2.905.704

aproximadamente 60 minutos. Coleta de dados em sala de aula com eguipe de pesquisadores treinados

previamente.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo geral

- Investigar as condicOes de salde de estudantes da area da salde da Universidade de Rio Verde - GO.

Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais desses

estudantes;

- Estimar as prevaléncias de obesidade, inatividade fisica, tabagismo, etilismo, distdrbios psiquiatricos
menores, estresse, distdrbios relacionados ao sono, uso de medicamentos, consumo de drogas ilicitas,
comportamento sexual de risco, uso de métodos contraceptivos e variaveis reprodutivas nesses alunos;
- Investigar os fatores associados as condigbes e comportamentos de salde acima relatados nesses alunos;

- Subsidiar Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado com base nos dados obtidos.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo, desconforto do participante ao responder as questdes da entrevista. Sera mantido a
confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da pesquisa. Os questionarios de coleta de
dados serdo codificados e identificados por nimeros e estes dados serfo apresentados nos resultados

porem néo serd possivel a identificacdo de nenhum participante.
Beneficios: ndo descreve objetivamente na metodologia, porém esta amplamente bem justificado na

introdugéio a relevancia de evidenciar possiveis condigdes que possam prejudicar a vida académica e social

dos estudantes universitarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa analizado e aprovado pelo CEP da Universidade Vale do Rio do Sinos - Unisinos, sob

parecer numero 2 892 764

Projeto de pesquisa relevante, com metodologia e cronograma exequiveis;

Enderego: R.RuiBarbosa, N® 03. Centro

Bairro: Centro CEP: 75801-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (§2)3622-1448 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edu.br
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Continuagéio do Parecer: 2.905.704

QKo ™

Critérios de incluséo: todos universitarios dos cursos da area da salade da dos campi

Rio Verde, Aparecida de Goidnia e Goianésia, de ambos sexos, que estejam frequentando a Universidade

no pericdo da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade;

Critérios de exclusfo: Serédo excluidos do estudo aqueles universitarios que apresentarem alguma

deficiéncia cognitiva gque os impossibilite de responder o questionario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto, TCLE, cartas de anuéncia sem ressalvas;

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UniRV nio observou ébices éticos e considera o

presente protocolo APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo Postagem

Autor

Situagao

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE_Marcos_Pattussi_pdf 13/09/2018

14:29:15

José Roque Junges

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

04/09/2018
11:59:16

tele_unirv_qualiquanti_pdf

Marcos Pascoal
Pattussi

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

projeto_unirv_030918 _pdf 03/09/2018

23:01:01

Marcos Pascoal
Pattussi

Aceito

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: GO

Telefone:

R.Rui Barbosa, N® 03. Centro

CEP: 75.901-250

Municipio: RIO VERDE
(62)3622-1446

Fax: (62)3620-2201 E-mail:

cep@unirv.edu.br

Péigina 03 ds 04

61




UNIVERSIDADE DO RIO
VERDE / FUNDACAO DO W““‘
ENSINO SUPERIOR DE RIO
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RIO VERDE, 19 de Setembro de 2018

Assinado por:
BERENICE MOREIRA

(Coordenador(a))
Enderego: HR.RuiBarbosa, N® 03. Centro
Bairro: Centro CEP: 75.901-250
UF: GO Municipio: RIO VERDE
Telefone: (62)3622-1446 Fax: (62)3620-2201 E-mail: cep@unirv.edubr
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1. RELATORIO DE CAMPO

A presente pesquisa estd inserida no Programa de Pods-graduacdo em Satde
Coletiva (PPGSC), convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS), que tem como pesquisadores professores
da Universidade de Rio Verde-UniRV e cujo objetivo € avaliar a condi¢ao de saide dos
académicos da UniRV, regularmente matriculados nos cursos da édrea da saide da
Universidade.

O projeto geral foi intitulado “Perfil epidemioldgico dos alunos da drea da saude
da Universidade de Rio Verde, Goids, 2018 e obteve parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e da
UniRV, com n° 2.892.764, que contempla o delineamento, os objetivos e as
justificativas de todos os desfechos estudados.

O interesse do tema deste projeto, surgiu pela necessidade de se avaliar, em uma
populacdo composta por académicos da drea da sadde, a associagdo das varidveis repro-
dutivas com o excesso de peso. Investigar as caracteristicas demogréficas, socioecond-
micas e reprodutivas em académicos da drea da saide € de fundamental importincia
para servir de base para politicas publicas, que auxiliem as académicas quanto as medi-
das de hébitos sauddveis para melhorar a prevaléncia do excesso de peso nessa popula-
¢do e prevenir suas complicacoes.

O projeto apresentado em banca de qualificacdo, realizada no dia 9 de julho de
2019, recebeu diversas sugestdes, listadas a seguir: reformular o titulo do trabalho para
ndo identificar no mesmo o local de realizacdo da pesquisa, retirar um dos objetivos do
trabalho que avaliaria o IMC antes de entrar na universidade e no momento da entrevis-
ta, retirar variaveis reprodutivas como intervalo interpartal, categorizar a varidvel idade
da menarca, estratificar as varidveis nimero de filhos e classe social, além de repensar o
modelo de andlise, considerando as varidveis socioecondmicas e reprodutivas no mesmo
bloco.

Todas as sugestdes da banca foram consideradas e acatadas. As varidveis a se-
rem analisadas foram revisadas, considerando que as participantes universitirias sao um
publico mais jovem, e o terceiro objetivo especifico ndo foi apresentado no artigo, devi-

do a sua discrepancia de tema com os demais objetivos do estudo.
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Assim, procedeu-se a producdo dos dados quantitativos que foi desenvolvida,
inicialmente, de forma simultanea para toda a turma de mestrado e doutorado, a partir
do instrumento geral. Por meio das informacdes fornecidas, avancei nas pesquisas con-
feccionando uma discussd@o com os resultados encontrados. Neste estudo foram produ-
zidos dados sobre as caracteristicas sociodemograficas das académicas dos cursos da
area da saude da UniRV, que identificou as varidveis idade, cor da pele, situagdo conju-
gal; caracteristicas socioecondmicas de classe econOmica e escolaridade do chefe da
familia; caracteristicas comportamentais como habito de fumar, consumo de bebidas
alcoolicas, consumo adequado de frutas, legumes e verduras e atividade fisica; caracte-
risticas reprodutivas como a idade da menarca, uso de métodos contraceptivos hormo-
nais, idade da primeira gestacdo e nimeros de filhos.

Depois, foram realizados testes para verificar a associa¢do destas varidveis com o
desfecho excesso de peso, classificado de acordo com o (IMC>= 25 kg/m?), obtido atra-
vés das medidas autorreferidas identificadas nos questionarios respondido pelas partici-
pantes do estudo. As medidas autorreferidas apresentam boa validade em relacdo as
medidas aferidas para a maioria da populacdo estudada e apresentam valores altos de
sensibilidade e especificidade, esses dados se mostram importantes, pois possibilitam
que futuros estudos sejam desenvolvidos com economia de recursos e trabalho de cam-

po simplificado (CARVALHO et al., 2014a, 2014b; DEL DUCA et al., 2012).

1.1 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

A seguir, serd descrita a operacionalizagdo das varidveis em estudo.

1.1.1 Variavel de Desfecho

O desfecho deste estudo foi o excesso de peso (=25,0 kg/m?), avaliado pelo
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), que, por sua vez, foi obtido pela divisio do
peso (em quilogramas) pela altura (em metro quadrado). (WHO, 2000). O peso e a

altura foram medidas autorreferidas.
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1.1.2 Variaveis Explanatorias
1.1.2.1 Demogrdficas

- Idade: autorreferida em anos completos e categorizada em: 18 a 20 anos, 21 a 22 anos,

23 a 24 anos e 25 ou mais anos.

- Cor da pele: autorrelatada em branca, preta, parda, amarela e indigena, sendo
categorizada em branca e ndo branca (inclusas as cores: preta, parda, amarela e
indigena). Dessa forma, € possivel comparar os resultados deste estudo com outro

semelhante conduzido em 2003 (TEICHMANN et al., 2006).

- Situagd@o conjugal: coletada como solteira, casada, com companheiro, viuvo(a) e outro;

sendo categorizada como com companheiro e sem companheiro .
1.1.2..2.Socioeconbmicas

- Escolaridade do chefe da familia : autorreferida e categorizada em Analfabeto/
Fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médico completo/

superior incompleto e superiror completo.

- Classe econdmica: essa informac¢do foi coletada segundo os critérios de classificagdao
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que consideram nimero e
tipo de bens de conforto, pavimentagcdo da rua, abastecimento de dgua e escolaridade do
chefe de familia na determinacdo do resultado. Assim, foi observada a pontuagdo total

obtida por uma familia, para posteriormente enquadrar seu poder aquisitivo em algum
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dos estratos, denominados em classe, que poderia ser: A, B, C, D e E. (ABEP, 2014).
Nas andlises deste estudo, os estratos da classificacio ABEP foram reagrupados nas
seguintes categorias: A-B; C; D-E, devido ao pequeno numero de integrantes nas classes

AeE.

1.1.2.3 Reprodutivas

- Menarca: autorreferida em anos completos e categorizada em: menos de 11 anos e 12

anos ou mais .

- idade da primeira gestacdo coletada e categorizada em : nunca engravidou, engravidou

com menos de 20 anos e engravidou com 20 anos ou mais.

- nimero de filhos coletado e categorizado em : nenhum filho, um filho, dois filhos, trés

ou mais filhos.

- uso de método contraceptivo hormonal: informagdes autorreferidas coletadas em
anticoncepicional oral, anticoncepcional injetavel, adesivos hormonais, anel vaginal,
Diu hormonal, implante contraceptivo, preservativo masculino, preservativo feminino,
Diu ndo hormonal, laqueadura tubdria, tabelina, coito interrompido, diafragma, gel
espermicida, pilula do dia seguinte e outro. Categorizada em método contraceptivo
hormonal (inclusas anticoncepicional oral, anticoncepcional injetavel, adesivos
hormonais, anel vaginal, diu hormonal, impleante contraceptivo, Diu ndo hormonal,
pilula do dia seguinte ) e ndo hormonal ( inclusas preservativo masculino, preservativo
feminino, Diu ndo hormonal, laqueadura tubdria, tabelina, coito interrompido,

diafragma, gel espermicida).

1.1.2.4 Comportamentais

- atividade fisica categorizada em: sedentario, irregularmente ativo, ativo € muito ativo.

- hédbito de fumar categorizado em: ndo fumante, ex fumante e fumante .

- consumo de bebidas alcoolicas categorizado em: nao ingere bebibda alcoolica , ingere

de 1 a 9 dias por més e ingere 10 ou mais dias por més.
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- consumo adequado de frutas, verduras e legumes categorizado em: consome menos de

5 vezes por s€mana € consome 5 ou mais vezes por s€mana

1.2 PESQUISA QUANTITATIVA

A coleta de dados através do questiondrio geral contou com 16 mestrandos e 10
doutorandos, sob o acompanhamento direto de cada orientador, € a coordenacdo do
projeto foi realizada pelo Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi. Para isso, foi elaborado um
manual de instrucdes, tendo como finalidade orientar a equipe de campo sobre o
processo de coleta de dados e possiveis duvidas. Para a logistica da execucdo de
trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em grupos de acordo com cada
Campi, curso graduacdo e periodo de graduacdo da UniRV.

Foram realizados dois treinamentos em quatro dias, em turnos diferentes, na
UniRV. Em ambos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as questdes
foram lidas e explicadas conforme o manual de instru¢des do instrumento de coleta de
dados, sendo sanadas eventuais duvidas, e cronometrando o tempo gasto com a leitura
para a aplicacdo do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentacao
das suas questdes e alguns expuseram questdes gerais.

Para a realizacdo do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia, trés
turmas do 10° periodo do curso de graduagcdo em Direito do turno noturno da UniRV.
Este estudo piloto teve por finalidade identificar possiveis falhas ainda presentes no

instrumento do estudo e realizar adequagdes na forma de aplicagao.

1.2 PRODUCAO DE DADOS

No periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgacdo da pesquisa, sendo
disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de
Informacdes (SEI) todas as informacgdes referentes a esta pesquisa e o periodo de coleta
de dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia da realizacdo do
estudo e, especialmente, da participacao dos universitarios.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e finalizado no dia 07 de
dezembro de 2018. Os pesquisadores foram divididos conforme o Campi de trabalho
como professor, e a distribui¢do dos questiondrios foi feita de forma coerente com a

quantidade de académicos em cada periodo de graduacdo. Todo o trabalho de campo foi
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realizado somente pelos pesquisadores, tendo durante a aplicacdo em cada periodo do
curso de graduacdo pelo menos 1 mestrando e 1 doutorando, que realizaram o
procedimento padrdo determinado para este estudo.

Ap6s a finalizagdo de cada aplicagao foi realizado o preenchimento das planilhas
para verificacdo das perdas do tipo auséncia e possibilidade de retorno, que ocorreram
duas vezes, sendo sete (7) dias apds a aplicacio no mesmo hordrio e local da primeira
aplicacdo e caso houvesse ainda alguma perda foi enviado um comunicado no Sistema
Eletronico de Informacgdes (SEI) dos académicos que, apds 7 dias da segunda tentativa,
seria realizado a aplicac@o deste questiondrio em uma sala e horério pré determinada por
cada direc@o de curso de graduacao.

O controle das aplicacdes dos questiondrios foi realizado uma vez por semana,
por todos os pesquisadores, em uma planilha compartilhada no Drive do e-mail
individual, onde cada pesquisador preenchia o nimero de questiondrios aplicados, o
curso de graduagdo, o periodo de graduacdo, dados estes em conformidade com os
codigos destinados a cada campi, curso e periodo, também informando o nimero de
perdas e recusas e o total de universitarios elegiveis ainda ndo encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2264 universitarios respondentes, com
2256 questiondarios completos, 11 incompletos e, em relagdo ao total de perdas, foram
356, sendo 353 ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. Foram consideradas perdas ou
recusas aqueles universitdrios que ndao foram localizados ou que se recusaram a
participar do estudo, apds trés possibilidades de encontros com os pesquisadores.

Os dados foram digitados em dupla entrada por meio do programa Epi Data com
o objetivo de se corrigir erros de digitacdo. A consisténcia e a andlise dos dados foram

realizadas no software Stata versao 13.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).
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PARTE 3:
ARTIGO CIENTIFICO

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E EXCESSO DE PESO EM
ACADEMICAS DA AREA DA SAUDE DE UMA UNIVERSIDADE NO
CENTRO-OESTE DO BRASIL

Ludimila Queiroz Oliveira Sguarezi
Marilyn Agranonik
Rafaela Schaefer

RESUMO:

O excesso de peso € uma patologia cronica, com dificil tratamento, alta
prevaléncia e multicausalidade, porém seus determinantes ainda ndo foram
completamente estudados. O objetivo da pesquisa foi estudar a associacdo das

caracteristicas reprodutivas com excesso de peso em uma amostra de mulheres
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universitarias dos cursos da saude da UNIRV. O estudo ¢ transversal, realizado
com 1.544 mulheres. A coleta de dados ocorreu em 2018, através da aplicagdo de
um questiondrio padronizado. Foram coletados dados demogréficos,
socioecondmicos, comportamentais e reprodutivos. A prevaléncia do excesso de
peso foi de 17,7% entre as participantes. ApOs ajuste na andlise bivariada as
maiores probabilidades de excesso de peso ocorreram em mulheres com maior
idade e que apresentavam o hdbito de fumar (fumante e ex-fumantes). Esses

resultados indicam a importancia de a¢des preventivas a longo prazo.

Palavras-chave: excesso de peso; mulheres; prevaléncia; estudos transversais;
menarca precoce, gestacdo, numero de filhos, métodos contraceptivos
hormonais, fumo, atividade fisica, consumo de alcool, padrdes alimentares.
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INTRODUCAO

O excesso de peso é uma patologia cronica, de dificil tratamento, alta
prevaléncia e com aumento progressivo, atingindo niveis epidémicos nas dltimas
quatro décadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (AL-BAGHLI et
al., 2008; NG et al., 2014). Em 2005, a Organizagao Mundial da Saide (OMS)
estimou que havia aproximadamente 2 bilhdes de pessoas adultas com excesso
de peso, definido como IMC maior ou igual a 25 kg/m?, em todo o mundo.
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016; NGUYEN; B EL-SERAG,
2010; WILLIAMS et al., 2015).

Estd relacionado ao excesso de peso um risco aumentado de doencas
cronicas como: dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de canceres (mama, endométrio, vesicula,
esofago, figado, célon e prostata) (NG et al., 2014; WILLIAMS et al., 2015). O
excesso de peso também favorece o surgimento de outros problemas, incluindo
osteoartrite, doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica, refluxo gastresofédgico,
hipertrofia benigna da prostata, infertilidade, hipogonadismo, asma, apneia do
sono e deficiéncia de vitamina D (HASLAM; JAMES, 2005; LI, BOWERMAN;
HEBER, 2005; WILLIAMS et al., 2015). Em mulheres, o excesso de peso esta
associado a um risco aumentado de anomalias congénitas (STOTHARD;
TENNANT; BELL, 2015), diabetes gestacional (EVENSEN, 2012),
infertilidade, sindrome de ovérios policisticos, aumento de complicacdes
maternas e fetais, como pré-eclampsia, aborto espontaneo e, especificamente no
bebé, macrossomia e defeitos do tubo neural (EVENSEN, 2012; LINS et al.,
2013; STOTHARD; TENNANT; BELL, 2015)

Por ser considerada uma patologia multifatorial e complexa, ainda nao
foram completamente elucidados todos os seus determinantes. Na literatura é
verificada forte associacdo do excesso de peso com caracteristicas da vida
reprodutivas das mulheres como: a idade da menarca, o nimero de gestacoes € a
idade da primeira gestacdo (HENN et al., 2012; OLINTO et al., 2007;
RODRIGUES et al., 2008; VILLAMOR; JANSEN, 2016).

Estudos demonstram que a prevaléncia de excesso de peso em mulheres
universitarias vem aumentando progressivamente ao longo dos anos, sendo

maior para as mulheres com maior faixa etdria e maior tempo de exposi¢ao a
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universidade (SOUSA; BARBOS, 2017) . Devido ao aumento progressivo do
excesso de peso, dos agravantes que esse desfecho pode impactar na sadde
dessas mulheres e na possibilidade de acompanhamento temporal desse
desfecho, destaca-se a importancia desta pesquisa. Desse modo, o objetivo deste
artigo foi estudar a associac@o das varidveis reprodutivas com excesso de peso
em uma amostra de mulheres universitarias dos cursos da saide de uma

universidade do centro oeste.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, com uma amostra de académicas da
area da saide matriculadas em uma Universidade no centro-oeste do Brasil. A
universidade tem cerca de 7.000 académicos, os quais frequentam 21 cursos de
graduacdo. Este estudo incluiu académicas dos cursos de Enfermagem,
Odontologia, Medicina, Fisioterapia, Farmécia e Educagdo Fisica, dos campus
de trés municipios localizados no sudoeste do Estado de Goids.

A amostra incluiu todas as académicas dos cursos da area da saude, do
sexo feminino e com idade igual ou superior a 18 anos, excluiu as académicas
que estavam gestantes, as que encontravam-se abaixo do peso, as que nao
mantinham vinculo com a instituicdo de ensino e todas aquelas que responderam
de forma incompleta os instrumentos da pesquisa. As que ndo foram localizadas,
apos trés tentativas de encontros, foram consideradas como perdas.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2018, por meio um questionario
padronizado, pré-codificado e pré-testado, contendo uma série de questdes
socioecondmicas, demograficas, comportamentais em saide. As varidveis
explanatdrias para controle de fatores de confusido foram: idade, cor da pele,
situacdo conjugal, escolaridade do chefe da familia, classe econdmica, hédbito de
fumar, atividade fisica, consumo adequado de legumes, frutas e verduras e
consumo de dlcool. As varidveis de exposi¢ao do estudo analisadas foram: idade
da menarca, uso de métodos contraceptivos hormonais, gravidez, nimero de
gestacgoes, idade da primeira gestagdo e numeros de filhos.

Para a avaliagdo do desfecho, o excesso de peso, utilizou-se o calculo
do IMC (2 25 kg/m?) obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pela altura

( em metros) ao quadrado. As medidas de peso e altura foram autorreferidas nos
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questiondrios respondidos pelas participantes do estudo. As medidas
autorreferidas apresentam boa validade em relacdo as medidas aferidas para a
maioria da populacdo estudada, assim como valores altos de sensibilidade e
especificidade, esses dados se mostram importantes, pois possibilitam que
estudos sejam desenvolvidos com economia de recursos e trabalho de campo
simplificado (BRASIL, 2016; CARVALHO et al., 2014b, 2014a; DEL DUCA et
al., 2012; PEIXOTO; BENICIO; JARDIM, 2006).

Os dados foram digitados em dupla entrada, por meio do programa Epi
Data, com o objetivo de se verificar possiveis erros de digitacdo. Para avaliar a
existéncia de associacOes entre as varidveis categoricas foi utilizado o teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para comparar médias de varidveis
quantitativas entre grupos foi utilizado teste t de Student.

Em um segundo momento, foram estimadas as Razdes de Prevaléncias,
brutas e ajustadas, e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC95%)
via regressao de Poisson. O ajuste para potenciais fatores de confusdo no modelo
multivaridvel teve como referéncia um modelo conceitual de determinagdo
(VICTORA et al., 1997). Considerou-se potencial fator de confusdao quando
apresentava um p-valor menor do que 20% e tido como estatisticamente
significantes associacOes com nivel de significancia menor de 5%.

Houve a aprovacio do projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)

da UNISINOS (parecer 2.892.764) e da UNIRV (parecer 2.905.704).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.544 académicas, das quais 17,7% (n=274)
apresentaram excesso de peso. A média de idade das participantes eutréficas foi
de 22,3 anos (DP=3,2) e das participantes com excesso de peso foi 23,3
(DP=4,3). Conforme Tabela 1, ndo houve associacdo significativa entre excesso
de peso e as varidveis raga/cor (p=0,475), escolaridade do chefe da familia (p=
0,554), consumo de bebidas alcodlicas (p=0,355), consumo adequado de frutas,
verduras e legumes (p=0,913), atividade fisica (p= 0,497), idade da menarca
(p=0,304) e uso de métodos contraceptivos (p=0,132).

O excesso de peso esteve estatisticamente associado as varidveis idade

(p= 0,007) com prevaléncia de 24,5% nas participantes com 25 anos ou mais,
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estado civil (p=0,013), com prevaléncia de 24,6% nas participantes com

companheiro, classe social (p=0,021), com prevaléncia de 25,3%

nas

participantes das classes D+E, habito de fumar (p= 0,004), com prevaléncia de

29,1% nas participantes ex-fumantes e de 26,6% nas fumantes. Em relacdo as

caracteristicas reprodutivas, ndo menstruar (p=0,032), idade da primeira

gestacdo (p=0,005), nimero de filhos (p=0,001) foram as varidveis que se

mostraram estatisticamente associadas ao desfecho.

Tabela 1 - Descri¢do da prevaléncia de excesso de peso de acordo com as varidveis
demograficas, socioecondmicas e reprodutivas das mulheres académicas da drea da sau-
de matriculados em uma universidade do centro-oeste do Brasil, 2018 (n= 1544).

Excesso de peso

Eutréfico (n=1270) (n=274) P

Idade (anos) 0,007*
18-20 337 85,8% 56 14,2%

21-22 460 83,5% 91 16,5%

23-24 276 81,4% 63 18,6%

25 ou mais 197 75,5% 64 24,5%

Raca/cor

Nio branca 535 83,1% 109 169%  0,475*
Branca 735 81,7% 165 18,3%

Estado civil 0,013*
Com companheiro 129 75,4% 42 24.6%

Sem companheiro 1138 83,1% 231 16,9%

Classe social 0,021*
A+B 509 83,4% 101 16,6%

C 584 83,1% 119 16,9%

D+E 130 74,7% 44 25,3%
Escolaridade do chefe da familia 0,554%*
Analfabeto/Fundamental incompleto 41 75,9% 13 24,1%
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Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo/ superior incompleto
Superior completo

Idade da menarca

Menos de 11 anos

12 ou mais anos

Idade da primeira gestacao
Nunca engravidou

Engravidou com 20 anos ou menos
Engravidou com mais de 20 anos
Numero de filhos

Nenhum

Um filho

Dois filhos

Trés ou mais filhos

Menstrua?

Nao

Sim

Uso de método contraceptivo hormo-
nal

Nao

Sim

Habito de fumar

Nao fumante

Ex-fumante

Fumante

Consumo de bebidas alcoolicas
Nao

1 a 9 dias por més

10 ou mais dias por més

110
123
319
667

350
902

1205
29
21

1209
33

122
1139

306
935

1136
56
47

314
773
180

83,3%
86,0%
81,8%
82,2%

80,8%
83,1%

82,9%
78,4%
61,8%

82,8%
78,6%
55,6%
25,0%

76,3%
83,1%

80,1%
83,5%

83,2%
70,9%
73,4%

81,3%
81,8%
85,7%

22
20
71
144

83
184

249

13

252

38
232

76
185

229
23
17

72
172
30

16,7%
14,0%
18,2%
17,8%

19,2%
16,9%

17,1%
21,6%
38,2%

17,2%
21,4%
44,4%
75,0%

23,8%
16,9%

19,9%
16,5%

16,8%
29,1%
26,6%

18,7%
18,2%
14,3%

0,304*

0,005*

0,001 %*

0,037*

0,132*

0,004

0,355%*
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Consumo adequado de frutas, legumes

e verduras 0,913*
<5 vezes por semana 1072 82,3% 231 17,7%
> 5 vezes por semana 191 82,0% 42 18,0%
Atividade fisica 0,497%*
Sedentario 271 80,9% 64 19.1%
Irregularmente ativo 210 85,7% 35 14,3%
Ativo 517 82,6% 109 17,4%
Muito ativo 234 82,1% 51 17,9%

Dados apresentados como n e %. *Valor p para o teste Qui-quadrado. **Teste exato de
Fischer.

A Tabela 2 mostra os resultados analisados por regressao de Poisson. No modelo
bruto o excesso de peso foi significativamente maior nas participantes com 25 anos ou
mais com uma razdo de prevaléncia de 1,72 em relacdo as participantes entre 18 e 20
anos (IC: 1,25 - 2,38; p= 0,006), nas participantes com companheiro, com uma razio de
prevaléncia de 1,46 em relacdo as mulheres sem companheiro (IC: 1,09 — 1,94;
p=0,011). As mulheres de classe social mais baixa apresentaram 53% mais
probabilidade de apresentar excesso de peso quando comparadas com as mulheres da
classe A+B ( IC; 1,53 — 1,12; p=0,008) e as que tinham o héabito de fumar classificado
como ex-fumante apresentaram 74% mais probabilidade de apresentar excesso de peso
em relagdo as participantes que nao fumavam ( IC: 1,21 - 2,50; p= 0,003). Em relagdo
as caracteristicas reprodutivas, as mulheres que ndo menstruam (IC 1,04 - 1,90;
p=0,028) e que engravidaram com mais de 20 anos (RP 2,23; IC 1,44 - 3,47; p < 0,001)
mostraram maior probabilidade de apresentar excesso de peso.

O modelo ajustado foi construido incluindo, inicialmente, todas as varidveis e,
em um segundo momento, foram sendo retiradas uma a uma aquelas com valor-p<0,05.
No modelo ajustado final, permaneceram associadas ao desfecho as varidveis habito de
fumar (p=0,024) e a idade (p<0,001). As mulheres que eram ex-fumantes apresentaram
uma prevaléncia 82% maior de excesso de peso (IC 1,25 -2,66; p=0,002), e as fumantes
uma prevaléncia de 61% maior de excesso de peso (IC 1,02 — 2,55; p = 0,041) em
relacdo as que ndo fumavam. Em relacio a idade, quanto mais velhas as participantes,

maior o risco de apresentarem excesso de peso, as participantes com 25 anos ou mais
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apresentaram 65%  maior probabilidade de apresentar excesso de peso quando
comparadas as com 18-20 anos (RP 1,65 ; IC 1,15 — 2,37; p=0,006).

Em relacdo a idade da primeira gestacdo, apesar de associada significativamente
ao desfecho na andlise bivariada (p=0,005), apds a andlise multivariada perdeu-se a

significancia estatistica.
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Tabela 2 - Raz0es de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e IC95% para o excesso de peso segundo as caracteristicas demograficas, socioecono-

micas e reprodutivas de mulheres académicas da drea da saide matriculadas em uma universidade do centro-oeste do Brasil, 2018 (n= 1544)

Modelo bruto Modelo ajustado

Variavel RP IC95% Valor p RP 1C95% Valor p
Idade (anos) 0.006
18-20 1.000 1.000
21-22 1.159 0.853 1.575 0.346 1.256 0.905 1.745 0.173
23-24 1.304  0.938 1.813 0.114 1.404  0.980 2.011 0.064
25 ou mais 1.721 1.246 2.376 0.001 1.651 1.151 2.367 0.006
Raca/cor
Nao branca 0,923 0,741 1,150 0,476
Branca 1,000
Estado civil
Com companheiro 1,456 1,092 1,941 0,011 1.316  0.967 1.793 0.081
Sem companheiro 1,000 1.000
Classe social
A+B 1,000 1.000
C 1,022 0,803 1,302 0,858 1.032  0.803 1.328 0.803
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D+E

Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/Fundamental incompleto
Fundamental completo

Médio incompleto

Médio completo/ superior incompleto
Superior completo

Idade da menarca

Menos de 11 anos

12 ou mais anos

Idade da primeira gestaciao

Nunca engravidou

Engravidou com 20 anos ou menos
Engravidou com mais de 20 anos
Menstrua?

Nao

Sim

Uso de método contraceptivo hormonal

Niao

1,527

1,356
0,939
0,788
1,025
1,000

1,131
1,000

1,000

1,263

2,233

1,404
1,000

1,204

1,119

0,825

0,623

0,511
0,793

0,895

0,677
1,435

1,038

0,947

2,085

2,227

1,413

1,214
1,326

1,430

2,356
3,473

1,897

1,532

0,008

0,229

0,762

0,280
0,849

0,301

0,464
<0,001

0,028

0,129

1.299

1.187
1.000

1.000

1.219

1.494

1.315
1.000

1.179

0.926

0.932

0.665
0.842

0.949

0.909

1.823

1.510

2.234
2.650

1.823

1.531

0.130

0.165

0.521
0.170

0.099

0.215
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Sim

Habito de fumar

Nao fumante

Ex-fumante

Fumante

Consumo de bebidas alcoolicas
Nao

1 a9 dias por més

10 ou mais dias por més

1,000

1.000
1.735
1.583

1.000
0.976
0.766

Consumo adequado de frutas, legumes e verduras

< 5 vezes por semana
> 5 vezes por semana
Atividade fisica
Sedentdrio
Irregularmente ativo
Ativo

Muito ativo

1.000
1.017

1.000
0.748
0911

0.937

1.206
1.036

0.761
0.518

0.755

0.513
0.690

0.672

2.497
2.420

1.251
1.133

1.369

1.091
1.204

1.306

0.003

0.034

0.847
0.182

0.913

0.131
0.514

0.700

1.000

1.000
1.821
1.612

1.247
1.021

2.661
2.546

0.002

0.041

RP: Razdo de Prevaléncia; IC95:intervalo de 95% de confianga.**Modelo ajustado por variaveis reprodutivas e potenciais confundidores.
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DISCUSSAO

Nesse estudo verificou-se uma semelhanca na prevaléncia de excesso de
peso de 17,74% em uma amostra representativa de mulheres universitarias da
saide do centro-oeste do Brasil, quando comparada com as prevaléncias
encontradas em outro estudo como o de Sousa e Barbosa, 2017 que demonstrou
a prevaléncia de 19,7% de excesso de peso em mulheres universitarias (SOUSA;
BARBOS, 2017).

As participantes desse estudo se encontram em uma faixa etdria de
grande desempenho produtivo, o que leva a reflexdo sobre a sua relevancia,
considerando que uma prevaléncia expressiva apresentou excesso de peso.
Caracteristicas como idade e hédbito de fumar estiveram associadas ao desfecho.
Entretanto, raga, escolaridade do chefe da familia, atividade fisica, consumo de
alcool e consumo adequado de frutas, verduras e legumes nio apresentaram
associacdo com o evento. Por sua vez, caracteristicas reprodutivas como
menarca precoce, gestacdo, nimero de filhos e uso de métodos contraceptivos
hormonais também nao estiveram associados com o desfecho.

A prevaléncia de excesso de peso na populacio feminina estd
aumentando progressivamente nas ultimas décadas. Segundo dados de um
estudo realizado em 200 paises, a prevaléncia passou de 6,4% (1C95%: 5,1-7,8)
em 1975 para 14,9% (IC95%: 13,6-16,1) em 2014 (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016). No Brasil, em 2016 as maiores frequéncias de
excesso de peso ocorreram, entre mulheres, em Palmas (41,7%), Florian6polis
(42,1%) e Goiania (45,1%), sendo que, Goiania, capital de Goids, ocupou o 3°
lugar entre as capitais do Brasil com maior prevaléncia de excesso de peso entre
mulheres (BRASIL, 2016).

A prevaléncia de excesso de peso encontrada no estudo é um dado
extremamente preocupante, uma vez que o excesso de peso é um reconhecido
fator de risco para o aumento de morbidades e mortalidade (WHO, 2014),
aumentando o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis (LINHARES et al.,
2012), além do impacto financeiro sobre o sistema de saide (BAHIA et al.,
2012). Entretanto, a prevaléncia de excesso de peso em mulheres nessa pesquisa

¢ inferior ao descrito em outras literaturas como 38,1 % encontrado por Mori et
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al. 2018(MORI et al., 2018), o que pode estar relacionado com a idade das
participantes (CORREIA et al., 2011; COSTA et al., 2014; RODRIGUES et al.,
2008), situagao conjugal (ATEK et al., 2013; WARDLE; WALLER; JARVIS,
2002) e ao nivel socioecondmico (LINHARES et al., 2012; TEICHMANN et
al., 2006).

Verificou-se que, no presente estudo, apds ajustes, a varidvel idade se
manteve associada ao excesso de peso. O resultado indica que a prevaléncia do
excesso de peso se torna crescente com o aumento da idade da mulher,
resultados semelhantes foram observados em estudos de mesmo delineamento
(OLINTO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009), indicando consisténcia com a
literatura e apontando relacdo direta entre o aumento do peso e a idade do
individuo. Salienta-se que, neste estudo, assim como em outros com similar
delineamento, a idade manteve-se associada aos desfechos, mesmo ajustada para
diversos fatores de confusido (FERREIRA; BENICIO, 2015; PAUL et al., 2016;
TEICHMANN et al., 2006; WANG et al., 2012). A associac¢do entre idade e
excesso de peso pode ser parcialmente explicada pelo declinio da taxa
metabdlica basal e diminuicdo da massa muscular, que fisiologicamente
acompanha o processo de envelhecimento (WHO, 2000).

Quanto a classe econdmica, verificou-se maior prevaléncia de excesso de
peso nas mulheres de menor classe social na andlise bruta, porém apds o modelo
ajustado perdeu significancia estatistica. Esta associagdo inversa entre o status
socioecondmico e o excesso de peso nas mulheres tem sido demonstrada em
populacdes urbanas de baixa renda em diversos trabalhos (BARBOSA et al.,
2009; MARINHO et al., 2003).

A proporcao de excesso de peso entre mulheres com companheiro foi
maior em relagdo as mulheres sem companheiro na andlise bruta, mas também
perdeu significancia no modelo ajustado. Diversos estudos constataram que a
prevaléncia de excesso de peso foi maior nas mulheres casadas em comparacao
com as solteiras (CORREIA et al., 2011; TEICHMANN et al., 2006), sendo que
uma possivel explicacdo € o fato de que o matrimonio ocasiona mudangas tanto
no estilo de vida quanto nos habitos alimentares, o que pode contribuir para o

ganho de peso corporal (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).
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Em relacdo ao habito de fumar, estudos semelhantes que avaliaram o
excesso de peso como desfecho e o hdbito de fumar como um dos fatores de
risco, apontou maior prevaléncia de excesso de peso entre mulheres ex-fumantes
e fumantes em rela¢do as nao fumantes (GIGANTE et al., 1997; LINHARES et
al., 2012; PEIXOTO; BENICIO; JARDIM, 2006). No nosso estudo o hébito de
fumar como ex- fumante e fumante mostrou-se associado ao excesso de peso
quando comparado as nao fumantes.

A varidvel reprodutiva que obteve destaque na andlise bruta foi a idade da
primeira gestacao, porém perdeu associagdo significativa apds andlise no modelo
ajustado o que discorda com a literatura (COSTA et al., 2014; PINHEIRO et al.,
2016a). A idade da menarca também ndo apresentou significancia estatistica,
porém tem sido demonstrada associacdo com excesso de peso em diversos
estudos (CORREIA et al., 2011; PINHEIRO et al., 2016b; THEODORO et al.,
2012), sendo que mulheres com menarca antes dos 12 anos apresentam
propor¢do de excesso de peso maior em relacdo aquelas que tiveram menarca
com 12 anos ou mais (CORREIA et al.,, 2011; PINHEIRO et al., 2016b;
THEODORO et al., 2012). Essa auséncia de significancia estatistica no modelo
final da andlise ajustada pode ser atribuida a uma homogeneidade da populagdo
estudada e a idade das mulheres da amostra, que € composta por mulheres
jovens, ndao havendo contraste suficiente entre as categorias desse indicador para
demonstrar associagdo estatisticamente significativa.

O uso de métodos contraceptivos ndo demonstrou associa¢cao com o ex-
cesso de peso, em ambas as andlises no presente estudo. Na literatura uma meta-
ndlise publicada por Gallo e colaboradores (2014) demonstrou que a evidéncia
disponivel na literatura é insuficiente para determinar o efeito dos contraceptivos
hormonais no peso. Observa-se, portanto, que € necessdrio a realizacdo de
estudos que avaliem a alteracdo do peso com dados primérios, por um periodo
maior de exposicdo, comparando o uso de contraceptivos hormonais, aos nao
hormonais ou placebo para melhor esclarecimento.

As mulheres que engravidaram pela primeira vez com 20 anos ou mais
apresentaram maior probabilidade de excesso de peso em relagdo as que nunca
engravidaram e as que engrevidaram com 20 anos ou menos na andlise bruta,
perdendo significancia no modelo ajustado. Este resultado mostra-se diferente

de um estudo que avaliou as varidveis obstetricas associadas ao excessso de peso
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e observou maior prevaléncia de excesso de peso em mulheres que tiveram o
primeiro filho antes dos 18 anos de idade mesmo apds a andlise multivariada

ajustada pela idade (KAC; MELENDEZ; VALENTE, 2003)

Vale ressaltar que, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel
inferir causalidade, tornando uma limitacdo do estudo e sendo muito dificil
determinar a existéncia de uma sequéncia temporal entre exposicdo ao fator e o
desenvolvimento do desfecho, dificultando a determinacdo de relagdes de causa
e efeito que podem gerar o viés de causalidade reversa. Os resultados
encontrados devem ser interpretados com cautela, pois sdo voltados para esse
grupo estudado. Além disso, o uso de dados autorreferidos pode apresentar viés
de informacao; porém, pesquisas como o Vigitel (BRASIL, 2014, 2016)

confirmam a validade dos dados adquiridos nessa perspectiva.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa evidenciam prevaléncia elevada de excesso
de peso em mulheres em idade reprodutiva e uma associacdo desse excesso de
peso com fatores bioldgicos (idade) e hdbito de fumar (fumantes e ex-fumantes),
na regido centro-oeste do Brasil. Contudo, conclui-se que a prevaléncia de
excesso de peso nessas mulheres segue a tendéncia brasileira, condizendo com o
grupo alvo de acdes de satde destinadas ao controle de doengas e agravos nao
transmissiveis.

Observamos diferencas entre as caracteristicas da amostra e a ocorréncia
de excesso de peso, o que pode reforcar a multicausalidade dessa patologia nos
eventos de saudde, porém pode-se visualizar o agravamento do problema do
excesso de peso, principalmente pelo aumento em mulheres jovens.

Os achados desta pesquisa, que evidenciam a forte relacdo do desfecho
com a idade e o hédbito de fumar, podem ajudar a planejar e implementar acdes
em sadde com o objetivo de prevencdo a longo prazo do excesso de peso em

mulheres nessa etapa do ciclo da vida.
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