U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

MARCOS COELHO BISSOLI

MODOS DE VIDA DE ESTUDANTES EM UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA:
UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SECCIONAL

LAVRAS - MG
2017



MARCOS COELHO BISSOLI

MODOS DE VIDA DE ESTUDANTES EM UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SECCIONAL

Tese apresentada a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias do
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncia
dos Alimentos, area de concentracdo em
Ciéncia dos Alimentos, para a obtencdo
do titulo de Doutor.

Profa. Dra. Maria de Fatima Piccolo Barcelos

Orientadora

Prof. Dr. Marcelo Castanheira Ferreira
Profa. Dra. Maria de Lourdes Souza Oliveira

Coorientadores

LAVRAS - MG
2017



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geragéo de Ficha Catalogréafica da Biblioteca
Universitaria da UFLA, com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

Bissoli, Marcos Coelho.
Modos de vida de estudantes em uma universidade pablica: um
estudo epidemioldgico seccional / Marcos Coelho Bissoli. - 2017.
362 p. :il.

Orientadora: Maria de Fatima Piccolo Barcelos.

Coorientadores: Marcelo Castanheira Ferreira, Maria de Lourdes
Souza Oliveira.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Lavras, 2017.

Bibliografia.

1. Universidades. 2. Estudantes. 3. Epidemiologia nutricional. I.
Barcelos, Maria de Fatima Piccolo. Il. Ferreira, Marcelo Castanheira.
I11. Oliveira, Maria de Lourdes Souza. IV. Titulo.




MARCOS COELHO BISSOLI

MODOS DE VIDA DE ESTUDANTES EM UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO SECCIONAL

STUDENTS’ MODES OF LIFE IN A PUBLIC UNIVERSITY: AN
EPIDEMIOLOGIC CROSS-SECTIONAL STUDY

Tese apresentada a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias do
Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncia
dos Alimentos, area de concentracdo em
Ciéncia dos Alimentos, para a obtencdo
do titulo de Doutor.

APROVADA em 11 de agosto de 2017.

Dr. Dennys Esper Cintra UNICAMP
Dr. Eric Batista Ferreira UNIFAL-MG
Dra. Maysa Helena de Aguiar Toloni  UFLA

Dra. Rosana Vieira Ramos UFLA

Profa. Dra. Maria de Fatima Piccolo Barcelos
Orientadora

Prof. Dr. Marcelo Castanheira Ferreira
Profa. Dra. Maria de Lourdes Souza Oliveira
Coorientadores
LAVRAS - MG

2017



A Maria de Fatima e ao Paulo Romeu, binémio fundamental para minha
tomada de coragem/responsabilidade em dedicar esses anos para melhores

modos de vida de Valéria, Pedro Paulo, Lis e Cecilia.

A todo cidadéo brasileiro que, por livre arbitrio, sinta-se contemplado por seu
direito constitucional a um ensino superior pablico, gratuito, de qualidade,
inclusivo e socialmente referenciado. A vocé, universitario, atual ou em
potencial.

Dedico



AGRADECIMENTOS

Ao Jander, ao Marquinhos e ao Toninho, fundamentais para a saude
mental de um doutorando em seus momentos mais delicados. A Grambrinus, a
Dionisio e a Baco.

Ao Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia de Alimentos da Ufla.

A Faculdade de Nutricio (Fanut) da Universidade Federal de Alfenas
(Unifal-MG), ambiente de meu constante aprendizado académico desde o ano de
2003, que aprovou meu afastamento para dedicar-me exclusivamente aoc meu
doutorado.

A reitoria da Unifal-MG e demais 6rgdos administrativos, por formalizar
legalmente meu afastamento.

Ao Prof Eric Ferreira, meu tutor de Andlise Multivariada e outros
diversos temas da Estatistica, e por ter prontamente concordado em avaliar este
trabalho compondo a banca.

A Profa Maysa Toloni, peca fundamental para a elaboragio do projeto
desta pesquisa, pelo apoio constante durante todo meu doutorado em diversas
tarefas, pelas coletas de dados em salas de aula, por aturar até meus desabafos de
doutorando, e por compor a banca avaliadora.

Ao meu padrinho de casamento, Prof Simonton Silveira, 0 amigo de
Fanut, de arte e de filosofia, e por estar quase compondo a banca avaliadora.

Ao Prof Sinézio da Silva Jr, pelas centenas de provas corrigidas em
finais de semana, por me acolher como filho em enfrentamentos de tens@es de
trabalho, e por prontamente aceitar a composi¢cdo da banca avaliadora deste
trabalho.

Ao irmao e coorientador Prof Marcelo Castanheira, por ter acreditado
num “estressadinho beberrdo”, seu calouro, apresentando-me a minha primeira

orientadora, Profa Haydeé Lanzillotti (gratiddo a ela sempre), chorando comigo



em olimpiadas e Super-Ferros, que me aturou durante toda uma semana para
transformar uma tempestade cerebral em um projeto de pesquisa viavel.

Aos amigos, padrinhos, pais, Bruno e Rafa: pois confiar € dos grandes
prazeres deste universo, e sentir-se juntos apesar de qualquer distancia é
derradeira confirmacdo de que estamos sempre conectados. A Karla, Gabriel,
Jodo e Lucas.

Aos sobreviventes, Dennys e Michel: admiragdo eterna num encontro
inusitado da vida. Em especial, ao Prof Dennys Esper Cintra por compor a banca
avaliadora, mantendo nossa relacdo duradoura de educador-educando-educador.
Mais especial, as companheiras de luta diaria Angélica e Juciane. A Brenda, a
Bruna, ao Davi, a Helena e ao Pedro, pela alegria concedida a cada encontro.

Aos Sinistros do Norte, Isaac, Gislean, Patrick, Pedro e Thiago, por
diversos momentos de companhia na universidade fria.

A Executiva Nacional dos Estudantes de Nutricdo (Enen), ao Centro
Académico de Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Canut/Uerj), e a cada instituicdo e militante do Movimento Estudantil de
Nutricdo (Men), passado, presente ou futuro, pelo papel fundamental que
exercem no que sou, no que acredito, no que luto, no que escrevo, no que estudo.

Ao Centro Académico Herbert de Souza, pela parceria em modelos de
gestdo participativos, pela contribuicdo na formacdo profissional de minha
profisséo, pela construcdo de uma universidade mais democrética, por existirem,
por persistirem, por resistirem. Ao Diretério Central de Estudantes da Unifal-
MG.

A0S egressos e estudantes especiais, que constroem este texto comigo,
sugerindo, inspirando, criticando, filosofando. Que fazem a gente acreditar que
relagdes inicialmente profissionais podem se transformar em amizades sinceras.

Muito grato Alex, Alison, Ciga, Danilo, Eric (e companheira), Everton, Giovani,



Karen, Mateus, Nara, Renan, Ricardo “Gun”, Ulisses, “Z¢&” Luis, € aqui corro
sérios riscos de me esquecer de algum nome.

Ao Comigo Pode, porque irreveréncia é arte, é combate a qualquer
preconceito, é injetar alegria nas lutas verdadeiras, é militar, é querer bem
universal. Obrigado Carlinha, Carlinhos, Catita, Cibele, Cinara, Delfim, Denise,
Dinha, Dio, Drica, Dudu, Gigante, J6, Karla, Kelé, Léo, Liu, Lygia, Marcilio,
Neila, Pupilo, Sassa, Sheilla, ...

As azedas Amanda, Deniete, Michele, Renata, Sabrina. A prova de que
até chatissimos trabalhos académicos podem se transformar em saborosas
feijoadas. Ao Elidio, que ndo é azedo.

Um PHD (por hora desempregado) como fui ao me formar pode ter
algumas sortes na vida. Somente um verdadeiro pai poderia me dar o primeiro
trabalho como nutricionista. A merreca que eu precisava para ir a Ouro Preto
prestar meu primeiro concurso, que me renderia meu primeiro emprego. Por isso
e por toda orientacdo, defesa, confianga... Grato Amilcar!

A Elizabeth e ao Paulo Romeu, pelo 6bvio e por muito mais.

A minha familia de infancia e adolescéncia, por toda a entrega que
significa acolher “filho dos outros”. Grato V6 Orlando (in memoriam), Vo
Nazareth, Tia Madrinha e Tio Au-Au.

A todos os amigos de Coelho Neto. Felizmente éramos muitos em
circulo de amizade vicioso. Ndo ousaria citar qualquer nome, pelo risco de
injustica por qualquer esquecimento. Mas em especial, se ndo fosse o Wilson eu
nao teria me inscrito em um vestibular para o curso de Nutrigao.

Ao amigo Erivelto, uma referéncia até hoje para transformacdo do
trabalho em felicidade.

A Valerinha, companheirinha de sempre na arte da busca por promogao

de felicidade na universidade. Pelo exemplo que me motiva a ser humano nas



relagbes pedagogicas. Pelo apoio de verdadeira amiga sempre, dentro e fora da
Unifal-MG.

A Nayara, surpresa para a defesa. Pela fundamental ajuda na atualizacio
das disciplinas de minha area na Fanut. Pela operacionalizagdo de diversos
entraves burocraticos, tornando-os simples e plausiveis.

A Eliane Garcia, fundamental por me induzir & descoberta da Filosofia,
pelas cobrangas constantes para eu tomar atitude de professor e iniciar meu
doutorado, pela amiga que sempre foi e é.

A Claudia Amaral, apesar da “efemeridade”. Irmas oferecem colo nos
momentos dificeis. Ali deitei e ali até hoje sinto o conforto, apesar da distancia.

Ao Lelinho, sempre contestando e obrigando aos que lhe cercam a
pensar, repensar, e fazer. E a tudo o que representa como exemplo de militancia
por um mundo justo.

Ao Departamento de Ciéncia de Alimentos da Ufla, na figura de seus
docentes, funcionarios técnico-administrativos em educacdo, pos-graduandos e
profissionais terceirizados, por todo aprendizado e servigos.

Ao Departamento de Ciéncias Exatas da Ufla, onde cursei diversas
disciplinas de graduacdo e do programa de poés-graduacdo. Ingressei no
doutorado pensando que conhecia a Estatistica. Hoje, gracas a vocés, sei que
muito pouco sei, mas que tenho nesta unidade um referencial de caminho a
trilhar na busca de conhecer t&o bela arte.

Ao Prof Marcelo Oliveira, pelas orientagdes de um programa para meu
estudo sobre Estatistica, e por ter colaborado valorosamente na concretizacdo
deste projeto de pesquisa, prontamente aceitando participacdo na banca de
qualificacdo do mesmo.

A Daniela, Flavio, Mayara e Nathani. Fundamentais na coleta, digitagdo

e validagdo dos dados desta pesquisa. Mais que isso, pela motivacdo que sempre



demonstraram na busca dos resultados aqui apresentados. Por ser este apenas um
inicio de muitos frutos que colheremos deste arduo trabalho.

Ao Departamento de Nutrigdo da Ufla, por parcerias diversas
estabelecidas durante meu doutorado.

As professoras e professores Elizandra, Isabela e Jefferson, pelos
valiosos dialogos estabelecidos ao comporem a banca de meu exame de
qualificacéo.

A professora Maria do Carmo, pela concesséo de tempo de sua aula para
a coleta de dados. Mas este agradecimento deveria estar incluido no coletivo que
faco em seguida, se ndo fosse pelo interesse que esta tese lhe despertou, que me
motivou ainda mais a, pensando em colegas de profissdo como vocé, perseguir o
maior rigor possivel na escrita da obra. E por aceitar-me como ouvinte na
primeira disciplina de graduacdo em Matematica que tive a ousadia de enfrentar.
E por demonstrar o quanto a Didatica é uma arte belissima, principalmente
guando minuciosamente aplicada.

As Pro-Reitorias de Assuntos Estudantis e Comunitarios, e de
Graduacdo da Ufla, por colaborarem viabilizando a consecucdo desta pesquisa.
Analogamente, a todos os coordenadores de curso e professores que permitiram
a coleta de dados em suas aulas.

A Profa “Maroca”, por dedicar-se na orientacdo de minha tentativa de
agregar analises qualitativas a esta tese. Por me apresentar um certo Michael
Lowy, que tanto transformou minha concepgao sobre a arte de produzir saberes.

A Profa Rosana e ao Prof Ronei, por todo aprendizado sobre a Pesquisa
Qualitativa e, fundamentalmente, sobre a Epistemologia. VVocés ndo imaginam a
maravilha das tensdes que tive que estabelecer para arquitetar esta tese conforme
0 que aprendi com nossos didlogos. Ha essencialmente muito de vocés nas
paginas seguintes. Afinal, hoje sinto-me bastante convencido de que estudos

descritivos ndo partem de hipdteses (em tese?), de que referencial tedrico ndo



deve ser confundido com estado da arte, e que uma pesquisa ndo existe sem um
pesquisador consciente dos riscos que ele constitui sobre suas constatacfes. Em
especial, a Profa Rosana por brindar sua aposentadoria participando da banca
avaliadora.

A Profa Livia, pelas excelentes contribuicdes, criticando detalhadamente
desmembramento do banco de dados desta tese no trabalho de concluséo de
curso da Mayara. A Profa Marcela por ter integrado a banca avaliadora desse
TCC.

Ao Departamento de Educacdo da Ufla, pelas excelentes disciplinas que
la cursei. Em especial, a Profa Jacqueline, pela paciéncia em lidar com as
minhas vaidades de docente universitario na disciplina de Metodologia do
Ensino Superior.

Ao Ncleo de Estudos Saude Unica da Ufla, liderado pelas professoras
“Kitty”, Elaine e Suely, pelos aprendizados diversos na area da Epidemiologia e
da Salde Publica. A luly, por sua beleza em nos brindar com a diversidade da
humanidade.

Ao pai Adauto, o amigo de Lavras. Sua concepc¢do de familia é um
exemplo a ser seguido, bem como toda a bondade que demonstra com todos.
Amigos, pais e avos também “puxam orelhas”, ¢ minha gratidio a isso vai no
sentido do nosso aprendizado cotidiano consigo. Pela paciéncia e nobreza ao
lidar com as tens@es inevitaveis entre orientado e orientadora deste trabalho.

Ao irméo e padrinho Vladimir, sempre disposto a ajudar a todos nés. As
irmas Paula e Cecilia, madrinhas queridas.

A Lena, que ndo somente dedica com afinco sua forga de trabalho a nos.
Mas por suas ora¢des constantes, pela bondade de sempre, pelo amor com Pedro
Paulo e Lis. A Cidinha, a Isa, a Leticia e & Marcilia.

Aos passageiros do bonde, em especial Chico e Xe... Fernando! Pelas

valiosas contribuicBes para a redacéo final do resumo desta tese.



A estaticista Kelly, pela tutoria (e ndo assessoria) fundamental prestada,
com paciéncia expressiva para aturar um nutricionista metido a conhecer
nameros (e Filosofia).

Ao Multiverso, nesta insistente energia que nos impulsiona. Em
traducdo, em respeito a diversidade, a Buda, a Deus, aos Espiritos, a Jah, a Jave,
aos Orixas, a Ruda, ...

A sociedade brasileira, pelo financiamento da universidade publica,

palco da possibilidade para que esta natureza de pesquisa se concretize.



“Fracassei em tudo o que tentei na vida.

Tentei alfabetizar as criangas brasileiras, ndo consegui.

Tentei salvar os indios, ndo consegui.

Tentei fazer uma universidade séria e fracassei.

Tentei fazer o Brasil desenvolver-se autonomamente e fracassei.

Mas os fracassos sdo minhas vitorias.

’

Eu detestaria estar no lugar de quem me venceu.’

(Darcy Ribeiro)

“Uma teoria é apenas um modelo do universo (...) e um conjunto de regras que
relacionam as quantidades no modelo as observacdes que fazemos. Ela existe
apenas em nossas mentes e nao possui qualquer outra realidade (seja la o que
isso possa significar). Uma teoria é considerada boa se satisfaz dois requisitos:
descreve de forma adequada um grande namero de observacGes com base em
um modelo gue contém apenas poucos elementos arbitrarios e faz previsées
precisas sobre os resultados de futuras observagoes. (...) Acontece que é muito
dificil conceber uma teoria para descrever o universo em uma sé tacada. Assim,
dividimos o problema em peguenas partes e inventamos uma série de teorias
parciais. (...) Talvez essa abordagem esteja completamente errada. Se cada
coisa no universo depende de todo o resto de maneira fundamental, talvez seja
impossivel chegar a uma solugdo completa investigando partes do problema de
forma isolada. (...) Contudo, se de fato existe uma teoria unificada completa, é
de se presumir que ela também determinaria nossas agdes. E assim a propria
teoria determinaria o resultado de nossa busca por ela! E por que ela deveria
determinar que chegamos as conclusdes corretas com base nas evidéncias? Ela
ndo pode muito bem determinar que tiramos a concluséo errada? Ou nenhuma
conclusdo? (...) Contudo, (...) o desejo profundo da humanidade pelo
conhecimento € justificativa suficiente para nossa busca continua. E nossa meta
ndo é nada menos do que uma descrigdo completa do universo onde vivemos.”
(Stephen Hawking em Uma breve histéria do tempo)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo descrever epidemiologicamente mudancas que
ocorrem nos modos de vida da comunidade estudantil de graduagéo presencial
da Universidade Federal de Lavras. A instituicdo é tomada como estudo de caso
de uma universidade publica do interior em processo de expansao. O conceito de
modos de vida contempla aspectos do estado nutricional, da atividade fisica, do
tabagismo e do uso do alcool, que representam os fatores de risco prioritarios
para combate as doencas crénicas ndo transmissiveis. Foi aplicado delineamento
observacional seccional, coletando-se dados entre novembro de 2015 e margo de
2016, periodo correspondente ao segundo semestre letivo de 2015 na instituicao.
Uma amostra de 1723 estudantes respondeu a questionario estruturado que
permitiu 0 processamento de varidveis socioecondmicas, observadas como
exposicdes (ou covariaveis, dependendo do nivel de analise), e cinco
componentes do conceito de modos de vida: excesso de peso, inatividade fisica,
ma alimentacdo, tabagismo e uso do alcool. Para fins de determinacdo de tempo
de falha, foi processada a matricula de cada estudante, cujos primeiros cinco
digitos permitiram o calculo do tempo de permanéncia na universidade desde o
ingresso. Foram aplicadas técnicas de estatistica univariada, para descricdo das
varidveis; inferéncia unicausal, visando a identificacdo de associacOes diversas;
de regressdo maltipla, objetivando a construcdo de modelos preditores para cada
desfecho; de analise de sobrevivéncia, para responder as perguntas fundamentais
da pesquisa relacionadas ao tempo; e multivariadas, buscando proximidade
holistica ao processo salde-doenca concebendo-o como social. Os resultados
indicaram significativos aumentos na ocorréncia de todos os fatores de risco
para doencas crbnicas ndo transmissiveis em estudo, a partir do ingresso dos
estudantes. Incidéncia de 5% é esperada para ma alimentacdo em 36 dias de
permanéncia na universidade, uso do alcool em 38 dias, tabagismo em
aproximadamente quatro meses, excesso de peso ao final do segundo semestre
letivo, e inatividade fisica em aproximadamente um ano e meio como
universitario. S&o apresentados modelos para predi¢do de tempos esperados para
quaisquer incidéncias. Trés grupos sociais distintos foram identificados,
permitindo a descri¢do dos fatores de risco adotando-se um olhar multivariado
sobre as varidveis socioecondmicas. Estudantes integrantes do grupo de menor
renda, predominantemente de cor preta ou parda, cujos pais apresentavam menor
nivel de escolaridade e de emprego, seguidores de alguma religido, e
trabalhadores-estudantes apresentaram riscos de desenvolver modos de vida de
risco mais precocemente que os demais. Conclui-se que a populacdo em estudo
estd mais exposta ao risco para doencas cronicas ndo transmissiveis quando
comparada as de outras universidades (especialmente urbanas) e a sociedade



brasileira. Estes riscos apresentaram-se mais precocemente na presenca de
caracteristicas socioecondmicas tipicas de individuos de menor renda.
ProposicOes de enfrentamento aos problemas diagnosticados sdo apresentadas,
em especial tangendo politicas de assisténcia estudantil, de ensino, de extensdo e
de pesquisa.

Palavras-chave: Universidades. Estudantes. Sobrepeso. Esforco Fisico.
Comportamento alimentar. Tabagismo. Consumo de Alcool na Faculdade.



ABSTRACT

This study aimed to epidemiologically describe changes occurring in
undergraduates’ modes of life at Federal University of Lavras. This university is
taken as a case study of a public, country and expanding one. Modes of life’s
concept includes nutritional status, physical activity, smoking and alcohol use,
which are priority risk factors for the prevention of non-communicable diseases.
Cross-sectional observational design was applied, with data collected between
November 2015 and March 2016, corresponding to the second academic
semester of 2015. Sample of 1723 undergraduate students answered a structured
questionnaire that allowed the processing of socioeconomic variables, observed
as exposures (or covariates, depending on the level of analysis), and five
components of modes of life’s concept: overweight, physical inactivity, poor
diet, smoking and alcohol use. Aiming determination of failure time, each
student’s enrollment was processed, whose first five digits allowed calculation
of time spent in the university since joining it. Univariate statistical analysis
were used to describe variables, unicausal analysis to identify associations,
multiple regression to construct predictive models for each outcome, survival
analysis to answer key time-related research questions, and multivariate analysis
seeking holistic approach to understand entire health-disease process by
conceiving it as a social one. Results indicated significant increases in all risk
factors for non-communicable diseases’ occurrence, since students joined the
university. Incidence of 5% is expected for poor nutrition in 36 days of
university stay, alcohol use in 38 days, smoking in approximately four months,
overweight at the end of the second academic semester, and physical inactivity
in approximately a year and a half as undergraduate. Models are presented to
predict expected times for any incidences. Three different social groups were
clustered, allowing description of risk factors adopting multivariate approach of
socioeconomic variables. Students in the lower-income group, predominantly
black or brown in color, whose parents had lower levels of schooling and
employment, followers of some religion, and working while studying were
exposed to develop risk modes of life earlier than the others. In conclusion,
study population is more exposed to risk for non-communicable diseases when
compared to other universities (especially urban ones) and to Brazilian society.
These risks occurred earlier in presence of socioeconomic characteristics typical
of lower income people. Proposals to combat diagnosed problems are presented,
especially with regard to student assistance, teaching, extension and research
policies.

Keywords: Universities. Students. Overweight. Physical Exertion. Feeding
Behaviour. Tobacco Use Disorder. Alcohol Drinking in College.
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1 INTRODUCAO

Educacéo, salde e alimentacdo sdo direitos sociais constitucionalmente
garantidos (BRASIL, 2016a). Este trindbmio constitui-se de conceitos de tal
forma soberanos para o ser humano que torna-se inimaginavel trata-los
separadamente. Sendo assim, sera concebida a premissa da indissociabilidade
desses conceitos como pano de fundo fundamental nesta tese.

Entre 2003 e meados de 2016, programas marcantes de expansdo do
ensino superior federal mereceram destaque no cenério nacional. O nimero de
vagas cresceu aproximadamente 111% entre 2003 e 2011, gragas a um
investimento anual que saiu da casa dos 16 bilhGes para mais de 48 bilhGes de
reais. O periodo foi marcado por mais de trés milhdes de metros quadrados
construidos. O primeiro programa foi focado na interiorizacdo, demandando
uma reformulacdo de conceitos para a manutencdo do estudante fora de seu
domicilio familiar (WESKA et al., 2012).

Com o exponencial crescimento do ensino superior publico no pais,
novos desafios foram apresentados para governo e sociedade civil organizada.
Muito além de apenas nameros, um novo modelo de universidade passou a ser
construido frente a nova realidade imposta pela expansdo, demandando
democratizacdo do acesso e da permanéncia; reducdo das desigualdades
regionais; formacdo com qualidade; inclusdo social; e relevancia social dos
programas oferecidos (SILVA; NUNES; MALLMANN, 2011; SILVA;
OURIQUE, 2012; SPELLER; FABIANE; MENEGHEL, 2012).

O Art. 206 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil define
como principios bésicos do ensino a igualdade de condigdes para 0 acesso e
permanéncia, e a gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais
(BRASIL, 2016a). Assim, para o enfrentamento de tais desafios respeitando-se
principios constitucionais, torna-se impar o fortalecimento das politicas de

assisténcia estudantil (WESKA et al., 2012). Considerando-se universidades de
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interior, tais politicas evidenciam-se como ainda mais necessarias, uma vez que
é esperado proporcional aumento do nimero de estudantes a residir distantes de
seus domicilios familiares de origem, impondo-os s6 de per si maior fragilidade
financeira.

Fruto de histéricas lutas, especialmente de movimentos estudantis, o
Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (Pnaes) foi pela primeira vez
concebido numa esfera formal quando aprovado pelo Férum Nacional de Pro-
Reitores de Assisténcia Estudantil (Fonaprace), promovido pela Associacido
Nacional de Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES,
2007). Em 2010, o Decreto n°® 7234 regulamentou o Pnaes com a finalidade de
“ampliar as condi¢cdes de permanéncia dos jovens na educagdo superior publica
federal”, definindo suas agdes nos campos de, entre outros, alimentagdo e
atencdo a salde (BRASIL, 2010). A legislacdo prevé, ainda, que as instituicoes
federais de ensino superior (Ifes) devem fixar mecanismos locais de avaliacdo
do Pnaes, prestando todas as informacgdes quando requeridas pelo Ministério da
Educacdo. Nesse sentido, as Ifes devem empreender esforgos para
acompanhamento continuo de seus programas de assisténcia estudantil.

O quadro do estado de saude em todo 0 mundo aponta para um processo
de transicdo epidemioldgica. Tal conceito sustenta-se na observacdo de um
processo secular, com relativa queda na mortalidade e morbidade por doencas
infecciosas transmissiveis e aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). As doencas mais prevalentes figuram entre coronarianas,
cerebrovasculares, neoplasias, diabetes, doencas pulmonares obstrutivas
cronicas e hepaticas (CESSE, 2007). Embora a etiologia de cada doenca ainda
seja de dificil definicdo, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) identifica
quatro fatores de risco universais prioritarios para programas de promocédo de

salde e prevencdo de DCNT: o estado nutricional (contemplando o excesso de
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peso e a mé alimentacdo), a inatividade fisica, o tabagismo e o uso abusivo de
alcool (ALWAN et al., 2010). Esses quatro (em verdade, cinco) fatores
delimitam o conceito de modos de vida identificado na primeira edi¢do do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2006b). Esta conjuntura
imposta pelo fendmeno da transicdo epidemioldgica justifica, portanto, uma
descricdo periddica dos fatores de risco associados as DCNT.

Sdo diversos o0s estudos que descrevem o estado de saude de
universitarios ao redor do mundo e s&o muito plurais os resultados encontrados.?
Diversos fatores, como reducdo de mecanismos de controle familiares,
consequentes de uma fase de vida de evolugdo da liberdade individual,
culminam em inevitavel mudanga nos seus modos de vida (DELIENS et al.,
2014; DOMINGUEZ-WHITEHEAD; WHITEHEAD, 2014). Alguns estudos
reforcam a influéncia de aspectos cognitivos na determinacdo de atitudes,
indicando que baixo grau de conhecimento sobre modos de vida saudaveis entre
o0s estudantes impulsionam a presenca de fatores de risco (HAASE et al., 2004;
PEACEY et al., 2006; STEPTOE; WARDLE, 2001), especialmente entre os
matriculados em cursos fora da area de saude (GALATO; MADALENA,;
PEREIRA, 2012). Esse complexo conjunto de fatores de risco e patologias esta
associado a quadros de depressdo que sdo cada vez mais observados em
universitarios (ALLGOWER; WARDLE; STEPTOE, 2001; STEPTOE;

1 L1 ~ s . .
O termo “maé alimentacdo” serd utilizado nesta tese para caracterizar restritamente

um evento mensurado quantitativamente por instrumento pautado pela Ciéncia Dieté-
tica em sua elaboracdo. Assim, ele deve ser interpretado como uma categoria deter-
minada numericamente, fruto da aplicacdo de algoritmo bem definido para proces-
samento do teste da versdo de bolso da primeira edi¢cdo do Guia Alimentar para a Po-
pulacdo Brasileira (BRASIL, 2006a). Pesa-se, no entanto, que o autor desta tese con-
cebe a alimentagdo como um processo sobredeterminado, de conceito plural, cuja de-
limitacdo em definicBes acabadas seria pratica simplista e pouco relevante. Assim, 0
autor ndo assume o uso do termo “ma” como qualquer juizo de valor prdprio ou pau-
tado nas suas praticas sociais.

2 Adescricdo de tal estado da arte est4 detalhada na segio 2.2.2.
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WARDLE, 2001) , que podem chegar até mesmo ao extremo do suicidio
(RICHARDSON; ELLIOTT; ROBERTS, 2013).

O elemento temporal é constituinte importante, portanto, na
caracterizacdo do estado de satde de universitarios. Ha influéncias relacionadas
ao estado nutricional, a atividade fisica, e aos habitos de fumar e de ingerir
alcool que podem estar relacionadas & vivéncia no ambiente académico. Por
conseguinte, a dimensdo espago-temporal da vida como universitario pode
exercer significativa influéncia sobre o risco a que se expdem no que tange as
DCNT. Outras covariaveis tornam-se relevantes para esta descricao, em especial
as de ordem socioeconémicas, concebendo o processo salde-doenga como um
construto social. Sendo assim, identifica-se perguntas fundamentais para o

desenvolvimento deste estudo:

a) a probabilidade de ocorréncia de fatores de risco para DCNT
aumenta a cada ano de vida como universitario?

b) em quanto tempo uma propor¢cdo importante dos universitarios
saudaveis tornam-se obesos, praticantes de ma alimentacdo,
sedentarios, fumantes ou usuarios de alcool?

c) caracteristicas socioeconémicas dos estudantes influenciam a
ocorréncia de fatores de risco para DCNT?

d) em que medida acbes de assisténcia estudantil protegem
universitarios destes fatores de risco?

e) qual o nimero esperado de estudantes a adquirir modos de vida
pouco saudaveis ao longo de cada semestre letivo?

f) qual o tempo mediano de sobrevivéncia® até que os fatores de risco

ocorram?

3 N . . .
“Sobrevivéncia” ao longo deste trabalho seréd o termo utilizado para o tempo decorri-

do antes de um determinado evento ocorrer. Os eventos em estudo sdo os fatores de
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Alguns aspectos institucionais pragmaticos reforcam a relevancia de se
buscar respostas. De acordo com a legislacdo vigente, compete a cada Ifes
diagnosticar periodicamente sua respectiva comunidade estudantil, permitindo a
deliberacdo de politicas que atendam necessidades especificas, bem como
avaliar e revisar as ja instituidas. A exponencialidade do crescimento das Ifes
aliada a uma crescente inclusdo social muito provavelmente heterogeneiza e
modifica os desenhos epidemioldgicos da comunidade estudantil. Para além de
um interesse local, as consequéncias da interiorizacdo sdo uma demanda por

saber de diversas Ifes brasileiras.
1.1 Objetivos

Como objetivo geral, pretende-se descrever epidemiologicamente modos
de vida da comunidade estudantil de graduacdo presencial da Universidade
Federal de Lavras (Ufla), com énfase na dimensdo espaco-temporal dos eventos.

Como objetivos especificos, sdo enumeraveis:

a) descrever modos de vida dos universitarios concebendo-os, em
primeira instancia, como compostos por cinco desfechos:
- estado nutricional avaliado por antropometria;
- atividade fisica;
- consumo alimentar;
- tabagismo ¢;

- uso do alcool;

risco para DCNT, e ndo 6bitos. Tal terminologia é compativel com as técnicas estatis-
ticas de “analise de sobrevivéncia”, amplamente empregadas por epidemiologistas
para a descricdo de associagOes entre processos salde-doenga e tempo. A anélise de
sobrevivéncia esté descrita em maior detalhe na se¢do 3.6.4.
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b)

c)

d)

9)

h)

descrever o tempo associado a sobrevivéncia dos estudantes até a
aquiescéncia dos principais fatores de risco para DCNT;

inferir sobre associagcdes entre os modos de vida e as seguintes
variaveis socioecondémicas:

- Sexo;

- cor da pele;

- idade;

- religido;

- escolaridade e ocupacao do chefe de familia;

- renda familiar;

- distancia de moradia da familia;

- ocupacao do estudante;

- local de moradia durante o curso;

- utilizacdo de beneficios do programa de assisténcia estudantil;

estabelecer diretrizes para a mensuracao de modos de vida como um
indice de saude Unico;

estabelecer conglomerados de grupos sociais que simplifiquem
dimensdo para explicacdo dos desfechos em estudo;

sugerir hipoteses de explicacdo para a influéncia do tempo sobre os
modos de vida, estabelecendo perguntas e diretrizes para futuros
estudos analiticos;

fornecer subsidios para avaliagdo do programa de assisténcia
estudantil da Ufla;

propor modelos preditivos aplicaveis para a gestdo de politicas de

assisténcia estudantil na instituicao.
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2 ESTADO DA ARTE

O objeto de estudo desta secdo pode ser caracterizado por dois grandes
blocos. Primeiro, um breve historico recente da universidade brasileira,
buscando um conceito para esta instituicdo. Ndo menos importante, a revisao de
inquéritos de saude de universitarios em nivel global.

Os dois blocos sdo de natureza dependente da dimensdo espago-tempo
para sua caracterizacdo. Esta dimensdo confere o cardter dindmico dessas
realidades. Flutuantes que sdo, reforcam a necessidade de descrevé-las
periodicamente, acompanhando o curso das transformacGes que cotidianamente

vivenciam.
2.1 Universidade

Apesar da historia da universidade ter seus primdrdios em parcerias
estabelecidas entre clero e nobreza da ldade Média, buscando uma autonomia
intelectual em relacdo aos poderes politicos, sua institucionalizacdo em esferas
de poder inevitavelmente ocorreu. Portanto, o cenario de tensdes entre uma
producdo de conhecimento livre e a atencdo as demandas apresentadas pelas
conjunturas historicas foi inevitavel. Ndo é possivel ignorar, por conseguinte, o
interesse que as universidades sempre despertaram como instrumentos
ideoldgicos para os grupos dominantes (CASTANHO, 2000).

Por outro lado, o debate mais atual sobre inclusdo social remete a
universidade novas responsabilidades. A inclusdo dos grupos sociais de menor
renda s6 faz sentido se acompanhada de politicas que garantam a sua
permanéncia. Nesse cenario, o historico avanca para o0 estabelecimento da

assisténcia estudantil.
2.1.1 Universidade publica brasileira

No Brasil, até o inicio dos anos 2000, expansdo universitaria foi

sinbnimo de privatizagdo, especialmente a partir do Golpe Militar de 1964. O
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equilibrio dialético entre a autonomia intelectual e a utilidade publica foram
prioritariamente ditadas por leis de mercado, em detrimento de um dialogo mais
amplo com os segmentos sociais diversos (MELLO, 2007).

A interiorizacdo das universidades brasileiras naqueles tempos nédo fugiu
a regra, sendo concretizada a partir de interesses particulares, muitas das vezes
financiada por parcerias minimamente suspeitas entre poder publico e
instituicbes privadas. O discurso de ampliacdo do acesso, em verdade, pouco
contribuiu, sob tal modelo, para uma verdadeira democratizagdo de
oportunidades de se cursar um nivel superior para a maioria da populacao,
caracterizada pela baixa renda. E importante sempre frisar, ainda, que
especialmente nos anos 1990 foram enfatizadas medidas privatistas atenuadas no
sentido de se evitar manifestacfes sociais contrarias, introduzidas ndo somente
nas universidades dos planos de interiorizagdo, mas em grandes institui¢Ges
publicas consolidadas, traduzidas na defesa da terceirizacdo, na parceria escola-
empresa, nos convénios e nos contratos de prestacdo de servico (DOURADO,
2001). Este modelo acarretou uma perda clara a gratuidade do ensino superior
publico, como era observado na cobranca de taxas de matricula ou de diploma, e
que ainda hoje persiste na forma de eventos cuja participacdo estudantil é ditada
como obrigatdria, cursos de pos-graduacdo lato sensu, disciplinas isoladas,
dentre outras formas de cobranca monetaria. O resultado desse modelo em
ambito nacional foi uma “elitizacdo do acesso a educagdo superior”, que “passou
a ser fortemente questionada e apontada como uma das formas de exclusdo
social” (WESKA et al., 2012, p. 9).

Em 2003 foi estabelecido um novo plano de expansdo para as

universidades publicas federais brasileiras, executado em trés fases:

a) Expansdo |, entre 2003 e 2007, cuja meta principal foi a

interiorizacao;
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b) o polémico Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (Reuni), criado em 2007,
objetivando a ampliag@o do acesso e da permanéncia, e;

c) fase de integracdo regional e internacional, concomitante aos dois
anteriores, criando quatro novas universidades, com o objetivo de

aproximar paises falantes da lingua portuguesa na Africa e na Asia.

Ressalta-se que a plenitude desse plano foi realizada com orgcamento
publico, sem qualquer estabelecimento, a0 menos no ambito da esfera do Poder
Executivo Federal, de parcerias com empresas privadas. Os resultados do plano
de expansdo, num enfoque quantitativo, traduzem-se num salto de 45 para 59
universidades federais (ampliacdo de 31%) e de 148 para 274 campus/unidades
(crescimento de 85%), somente no periodo entre 2003 e 2010. No caso particular
da fase de interiorizacdo, o nimero de municipios atendidos por universidades
publicas federais passou de 148 para 272: um crescimento de 84% (WESKA et
al., 2012). A Ufla oferece 32 cursos de graduacdo presenciais conforme dados
gentilmente cedidos pela Pré-Reitoria de Graduacdo da instituicdo em maio de
2015. Isso constituia uma populacdo de 8128 estudantes de graduacédo
presenciais na universidade. Em 2013, a populacdo total circulante diaria
declarada era de 13 mil pessoas (UFLA, 2013).

Constata-se, portanto, uma realidade completamente nova no seio das
universidades federais do interior do pais, com a qual hd que se repensar
profundamente diversos aspectos institucionais. As universidades federais do
interior do Brasil historicamente podem ser consideradas polos que arraigam
estudantes de uma vasta regido geografica em seu entorno. Essas comunidades,
constituidas em maioria por estudantes, hoje tém uma conformacdo social
diferente de 10 anos atras, com uma participagdo muito mais representativa de

grupos sociais mais diversos, especialmente os de menor renda. O caso
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particular das universidades do interior cria uma demanda ainda maior para uma
populagdo que se espera diferenciada das de universidades de grandes centros
urbanos. Para uma efetiva permanéncia dessas novas comunidades nas
instituicbes expandidas pela fase de interiorizacdo, tornam-se ainda mais

necessarios investimentos em assisténcia estudantil.
2.1.2 Assisténcia estudantil

A insercdo das grupos sociais de menor renda na universidade publica
foi objeto de estudo desde o periodo anterior aos planos de expansdo. Essa nova
composi¢cdo de comunidade foi determinante para o amadurecimento das
politicas de assisténcia estudantil. As dificuldades desses estudantes sao
evidentemente maiores, posto que se relacionam a etnia, renda familiar,
ocupacdo profissional e escolaridade de familiares, concomitancia do estudo
com um emprego, e residéncia em moradias estudantis (FONAPRACE, 2004;
GARRIDO; GARRIDO, 2015; GARRIDO; MERCURI, 2013; MELLO, 2007;
SOUSA,; SOUSA, 2006; ZAGO, 2006).

Esta nova realidade universitaria impulsionou a criagdo do Pnaes,
aprovado pelo Fonaprace (ANDIFES, 2007). Em 2010, o Decreto n° 7234
regulamentou o Pnaes com a finalidade de “ampliar as condigdes de
permanéncia dos jovens na educagdo superior publica federal”, definindo suas
acOes nas areas de, entre outras, alimentagéo e atencdo a satde (BRASIL, 2010).
A legislacdo define que as Ifes devem fixar mecanismos de avaliacdo do Pnaes,
prestando todas as informagdes quando requeridas pelo Ministério da Educacao.
Nesse sentido, as Ifes sdo obrigadas a empreender esforcos para um
acompanhamento continuo de seus programas de assisténcia estudantil, tais
como publicados, a titulo de exemplo, pelas Universidades Federais do Ceara e
de Minas Gerais (ANDRIOLA, 2009; VARGAS, 2011).
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S&o diversas as possibilidades de programas em assisténcia estudantil.
Em particular, a¢Bes relacionadas a alimentacgéo e nutricdo, tais como restaurante
universitario (AN, 2013) e a redistribuicdo de renda (MARTINS et al., 2013)
vém sendo positivamente avaliadas. A educacdo nutricional também pode
complementar os programas locais contribuindo para uma otimizacdo da
utilizacdo destes recursos (KELLY; MAZZEO; BEAN, 2013; PATRICK et al.,
2014), apesar de serem eventualmente contestados, em especial quando ndo sdo
avaliados (FARRER et al., 2013). O programa de assisténcia estudantil da Ufla
oferece moradia, alimentacdo, bolsas institucionais, oportunidades de esporte e
lazer, e atendimento psicossocial, médico, odontolégico, laboratorial e
nutricional (PRAEC, [s.d.]).

2.2 Aspectos epidemioldgicos

Antes de pormenorizar os estudos descritivos sobre 0os modos de vida de
universitarios, ha que se contextualizar uma visdo epidemiolégica mais global. O
estadio mundial da salde humana pode ser traduzido pelos conceitos
relativamente simples da transicdo epidemioldgica e seus desdobramentos.

Portanto, esta secdo serd iniciada pela caracterizacao historica expressa
nos conceitos de transi¢cdo demogréafica, epidemioldgica, nutricional e alimentar.
Na sequéncia, o estado da arte dos modos de vida serdo sintetizados em seus
cinco elementos: estado nutricional antropométrico, consumo alimentar,

atividade fisica, tabagismo e uso do alcool.
2.2.1 Transi¢cdo demografica, epidemioldgica, nutricional e alimentar

Transicdo demogréafica, epidemioldgica, nutricional e alimentar sdo
conceitos que se transrelacionam, tornando-se complicado - sendo simplista -
defini-los isoladamente. O termo transicdo, por si so, ja denota um evento em

movimento, implicando em um conceito dindmico, cujo fator tempo o atualiza a
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cada momento histérico. As transi¢des sdo processos, em principio, seculares,
por ordem de sua constatacédo recente (PEREIRA, 2005).

Seu elemento demografico diz respeito a todo um processo histérico em
que se observa, em primeiro lugar, um gradativo aumento na idade da
populacdo, resultante do aumento da expectativa de vida. Mas o elemento
demogréfico é complexo e determinado por uma série de eventos como o éxodo
e o contra éxodo rural, e alteragbes em indicadores de nascimento, passando por
um aumento nas taxas de natalidade, inicialmente, para um posterior decréscimo
significativo, dentre diversas mudancas de cunho social (PEREIRA, 2005).

A transicdo epidemioldgica, por sua vez, é uma constatagdo que vem
sendo descrita de maneira mais simples, traduzindo-se essencialmente na queda
da ocorréncia de doengas infecciosas transmissiveis com consequente aumento
das doencas crénicas ndo transmissiveis (PEREIRA, 2005). No entanto, tal
processo ndo deve ser encarado de maneira tdo simplista, uma vez que em paises
subdesenvolvidos o processo é razoavelmente mais complexo. A frequéncia de
patologias infecciosas diversas ainda permanece alta no Brasil (DUARTE;
BARRETO, 2012). A transicdo epidemioldgica traduz-se num quadro atual de
predominancia, entre os indicadores de morbidade e de mortalidade por causa,
de doencas coronarianas, cerebrovasculares, pulmonares, hepaticas, neoplasicas
e diabetes. Tais doencas apresentam fatores de risco diversos: historia familiar,
aspectos psicossociais, sedentarismo, dieta, dislipidemias, excesso de peso
corporal, habito de fumar, hipertenséo arterial, e exposicéo a agentes especificos
como radiagao, &lcool e metais pesados (CESSE, 2007; PEREIRA, 2005).

A transicdo nutricional brasileira foi bem descrita, inicialmente, por
Carlos Augusto Monteiro e sua equipe, na obra Velhos e Novos Males da Salde
no Brasil (MONTEIRO, 1995). E admissivel sustentar que, até a data de
publicacdo deste livro, a formacdo de profissionais de salde, em especial a de

nutricionistas, tomava a desnutricdio como Unico evento estudado em
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profundidade. O termo “fome”, entendido como um complexo social cuja
manifestacdo fisiopatolégica era a desnutricdo, constituia um elemento
fundamental e quase exclusivo na formacéao para a salde coletiva. Assim, a obra
de Monteiro pode ser considerada um marco historico importante para a
graduacdo na area de saude. Ao analisar dados dos dois maiores estudos
populacionais empreendidos no Brasil até entdo - Estudo Nacional de Despesa
Familiar (Endef), de 1974/75, e inquérito do Programa Nacional de Salde e
Nutricdo (PNSN), de 1989 -, Monteiro constatou que a sociedade brasileira
encontrava-se em plena transicdo nutricional. O pais, acompanhando uma
tendéncia global, passava por uma queda na ocorréncia de desnutricdo e
significante aumento de indices de sobrepeso e obesidade, independentemente
do nivel de renda, escolaridade e sexo. Recentemente, Carlos Augusto langou
uma continuacdo de tal obra, baseado na analise de inquéritos mais atuais, e
distribuindo seus capitulos de maneira ainda mais abrangente. Nesta obra estdo
descritos pontualmente problemas contemporaneos de ordem alimentar, como a
transicdo no consumo de sal, acUcar e produtos ultraprocessados. Outros
elementos dos modos de vida também sdo contemplados, como o tabagismo e a
atividade fisica (MONTEIRO; LEVY, 2015).

A transicdo alimentar é o mais complexo desse conjunto de eventos. A
prépria natureza do objeto, de tdo larga variacdo interindividual, torna-o de
dificil definicdo. No entanto, numa ousada tentativa de sintese, é possivel hoje
admitir que o elemento do consumo alimentar caracteriza-se pela migragao para
a chamada dieta ocidental. A dieta ocidental pode ser resumida em um baixo
consumo de fibras e alta ingestdo cal6rica. Estas calorias sdo principalmente
provenientes de alimentos industrializados agucarados, salgados, gordurosos e
adicionados de substancias que ndo sdo naturalmente presentes em alimentos
(IBGE, 2011a; MONDINI; GIMENO, 2011).
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2.2.2 Modos de vida de universitarios

Pode-se considerar razoavelmente vasta a producdo cientifica acerca do
estado de saude de universitarios em nivel mundial. O que se deve atentar nas
proximas secOes é para a diversidade de resultados encontrados sobre o tema.
Como ja relatado, deve-se ter como pano de fundo para a presente leitura o fato
da humanidade encontrar-se em pleno processo de transicdo epidemioldgica, que
ocorre em populacBes menores com suas particularidades. Portanto, descrigdes
epidemioldgicas justificam-se de ser realizadas periodicamente, uma vez que
salde se trata de um processo essencialmente dindmico, evento social que é.

O International Health and Behaviour Survey (IHBS, Inquérito
Internacional sobre Salde e Comportamento) sera amplamente citado na
sequéncia. O IHBS pode ser considerado obra de referéncia em diversos
aspectos para o objeto de estudo em questdo e gerou diversos manuscritos para a
comunidade cientifica. O estudo foi de delineamento seccional, com amostra de
19298 universitarios entre 17 e 30 anos de 23 paises, perfazendo uma amplitude
de 471 a 2028 por nacdo, realizado entre os anos de 1999 e 2001. Nao foram
coletados dados de estudantes matriculados em cursos da area de salde, uma vez
gue um dos objetivos era o de avaliar o conhecimento acerca de atitudes
saudaveis, dando preferéncia aos cursos na area de Fisica, Engenharia, Direito,
Ciéncias Sociais, Letras, Geografia, Histéria e Economia. Os paises investigados

foram agrupados por critérios culturais, geograficos e politicos:

a) grupo do Noroeste Europeu e Estados Unidos da América do Norte:
Bélgica, Inglaterra, Franca, Alemanha, Islandia, Irlanda, Holanda e
Estados Unidos da América do Norte;

b) grupo dos Estados Ex-Socialistas do Centro e Leste Europeu:
Bulgéria, Hungria, Poldnia, Roménia e Eslovaquia;

€) grupo dos Paises Mediterraneos: Grécia, Italia, Portugal e Espanha;
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d) grupo dos Paises Asiaticos do Entorno do Pacifico: Japao, Coreia do
Sul e Tailandia;
e) e grupo dos Paises Subdesenvolvidos: Coldmbia, Africa do Sul e

Venezuela.

Visando a leitura facilitada, o estado da arte dos estudos
epidemioldgicos esta subdividido em cinco elementos que compdem 0s modos
de vida. Tomando-se ordem alfabética, as subsecBes que se seguem sao:
atividade fisica, consumo alimentar, estado nutricional avaliado por

antropometria, e uso de alcool e tabaco.
2.2.2.1 Atividade fisica

O nivel de atividade fisica de universitarios, aparentemente, ndo segue
qualquer padrdo populacional esperado. Os resultados das pesquisas revisadas
sdo diversos e, muitas das vezes, antagbnicos, oscilando entre o sedentarismo e a
atividade fisica intensa. Inicialmente serdo apresentados alguns estudos que
concluiram que universitarios realizam atividade fisica em nivel adequado. Em
seguida, serdo apresentadas evidéncias de populagdes que tendem a inatividade
ou sedentarismo.

Em uma universidade do Sul do Brasil, 708 calouros, com média de
idade de 20,11 e desvio padrdo de 4,6 anos, foram aleatoriamente recrutados por
estratificacdo em funcdo da area de saber e do turno (diurno e noturno). O
instrumento de coleta de dados aplicado define cinco categorias de atividade
fisica que determinam zonas de beneficio a saude: “necessita melhorar”,
“regular”, “bom”, “muito bom” e “excelente”. Os autores dicotomizaram as
categorias em “adequado” (bom, muito bom e excelente) e “inadequado”

(necessita melhorar e regular). Constatou-se maioria dos estudantes na classe
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“muito bom” (32,5%). Sob a otica dicotomizada, 69,2% (65,9-72,6)4
apresentavam nivel de atividade fisica adequado e 30,8% (27,4-34,1) estavam na
categoria de inadequado. Identificou-se uma chance 2,79 vezes maior de
inadequacédo entre mulheres em relagdo a homens. Os autores concluiram que a
maior parte dos calouros apresentava um bom nivel de participacdo em
atividades fisicas, finalizando com a recomenda¢do de que as instituicdes de
ensino superior realizem pesquisas que possibilitem a identificagdo do como se
comporta o evento ao longo dos anos académicos (SILVA; PETROSKI, 2011).
Dois elementos neste estudo chamam a atencdo para o interesse desta tese.
Primeiramente, apesar de ndo constituirem maioria, uma razdo de cerca de um
terco dos estudantes apresentarem atividade fisica inadequada ndo deve ser
subestimada. Por outro lado, a recomendacdo dos autores para estudos que
considerem o tempo motiva o desenvolvimento desta pesquisa valendo-se de
técnicas de analise de sobrevivéncia.

Valendo-se de delineamento seccional, uma amostra ndo probabilistica
de 303 voluntérios, com média de idade de 35,09 anos (DP=12,16) em homens e
31,23 anos (DP=10,89) em mulheres, da Escola Superior de Agricultura “Luiz
de Queiroz” (Esalq), Universidade de Sao Paulo (Usp), foi investigada por meio
de questionarios aplicados em Internet. Para classificagdo do nivel de atividade
fisica foi aplicado o International Physical Activity Questionnaire (lpaq -
Questionario Internacional de Atividade Fisica), versdo curta. Os resultados
indicaram “valores surpreendentemente elevados” (p. 715), com 72,9% de
mulheres ativas e muito ativas, e 70,7% de homens na mesma condi¢do. No
entanto, entre estudantes da area de saude foi observada razdo de 65,5% de
sedentarios. Os autores concluem que a comunidade universitaria estudada

apresenta um bom nivel de atividade fisica (MACIEL et al., 2012). Convém

* Intervalos de confianca, tanto para médias quanto para proporcdes, serdo indicados
pela notacdo x-y, em que x é o valor minimo e y é o valor madximo. Outras medidas
de variabilidade, quando utilizadas, serdo discriminadas no texto.
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observar que a média de idade da amostra do supracitado estudo ndo é
caracteristica para populacfes universitarias, encontrando-se acima do esperado.
Tal fato pode ser explicado pela ndo adogcdo do carater de aleatoriedade na
selecdo dos individuos para a amostra. Por outro lado, o fato de haver alta
proporcdo de inativos entre estudantes da area de satde contesta o fato de boa
parte de estudos sobre modos de vida excluir tais graduandos de suas amostras.

Os paragrafos seguintes ilustram uma tendéncia antagdnica aos
anteriores. Nos que se seguem, 0s resultados convergem para uma pratica
inadequada ou insuficiente de atividade fisica. Evidentemente, o destaque vai
para os achados do IHBS, uma vez que trata-se do estudo com amostra mais
representativa sobre o tema.

O IHBS conduziu sua investigacdo sobre atividade fisica focando-se no
objeto de sua execucdo em horarios de lazer. Para tanto, valeu-se de apenas duas
perguntas incluidas no questionario: se o estudante havia feito alguma atividade
fisica nas Gltimas duas semanas e, caso positivo, 0 nimero de sessdes realizadas
no periodo. A crenca acerca dos beneficios para a saude também foi avaliada por
uma escala hedonica variando de 1 (sem importancia) a 10 (muito importante).
O referencial saudavel adotado foi o de trés ou mais sessGes por semana. Os
resultados apontaram uma prevaléncia maior entre mulheres para a nao
realizacdo de qualquer atividade fisica no periodo inquirido (38%, 37-39,
p<0,0001)° do que entre homens (27%, 26-28, p<0,0001). Por outro lado, uma
taxa igual ou acima do recomendavel de atividade fisica foi encontrada
predominantemente em homens (28%, 27-9, p<0,0001) em comparagdo a
mulheres (19%, 18-20, p<0,0001). Os niveis mais altos de inatividade foram
identificados nos paises subdesenvolvidos, tanto para homens (35%, 28-42,

p<0,05) quanto para mulheres (53%, 47-60, p<0,001), o que reforca a

®  Para interpretacio de resultados de inferéncia estatistica, serdo consideradas diferencas significa-

tivas valores quando p<0,05 (PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).
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necessidade de se investigar o objeto em universidades brasileiras, dada a
proximidade cultural, geografica e politica com os paises estudados pelo IHBS
nesse grupo. Os autores concluem que tanto a atividade fisica quanto a crenga
em seus beneficios sdo, em geral, insuficientes para a promocdo de salde e
prevencdo de doencas associadas. Ainda, que ha variagdes significativas entre os
grupos populacionais investigados, com resultados mais alarmantes nos paises
subdesenvolvidos, corroborando para a necessidade de estudos epidemioldgicos
locais (HAASE et al., 2004). Além das conclusdes pouco otimistas advindas do
IHBS, chama atengdo a disparidade dos resultados quando estratificados por
sexo. Dessa forma, estes resultados sugerem a necessidade de delineamentos
pareados por sexo, quando possivel. Independentemente do delineamento, tal
constatacdo reforca a necessidade de ajustes em modelos estatisticos para
controle de potenciais confundimentos da varidvel sexo nas inferéncias.

Estudo seccional realizado na Universidade Federal de Santa Catarina
(Ufsc) teve como tema o comportamento em relacdo a atividade fisica. A
amostra foi estratificada por area de formacdo e conglomerada por turmas
(dificultando inferéncias no que tange ao efeito que o tempo de permanéncia na
universidade tivesse sobre o objeto de estudo) e totalizou 862 universitarios com
média de idade de 20,52 anos (DP=5,19). Observou-se que a maioria dos
estudantes encontrava-se no estdgio de contemplacdo, caracterizado pela
existéncia da intencdo de mudar, mas ndo imediatamente (32%); e de
preparacdo, quando existe a intencdo de mudar nos proximos seis meses
(29,5%). Os inativos perfizeram uma proporgdo de 68,4% (MADUREIRA et al.,
2009).

Coleta de dados feita entre 2012 e 2013 na Universidad de Alicante
(Universidade de Alicante), Espanha, objetivou, dentre outros elementos,
analisar a importancia que os estudantes ddo a atividade fisica. A amostra foi de

184 graduandos em Enfermagem e Nutri¢do, do primeiro ao terceiro ano. Os
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resultados apontaram uma média de exercicio semanal de 2,2h (DP=1,5) em
portadores de baixo peso, 2,6h (DP=1,5) em eutréficos, e 2,7h (DP=1,3) nos
estudantes com sobrepeso ou obesos. Tais valores estiveram bem abaixo de
préticas sedentarias, como assistir a televisdo. Os autores concluem que 0s
estudantes, especialmente por serem da area de saude, ndo aplicam seus
conhecimentos no sentido de adotar praticas pessoais saudaveis (RIZO-BAEZA,
GONZALEZ-BRAUNER; CORTES, 2014). Chama a atencdo, nesse estudo, a
concluséio de que o conhecimento de estudantes universitarios ndo
necessariamente transforma-se em atitudes saudaveis. A caracteristica temporal
da amostra também ndo permite uma inferéncia sobre transformagdes ocorridas.
Periodos iniciais podem retratar especialmente a condicdo em que 0s jovens
ingressam na universidade, mas ndo o efeito do tempo de vida universitaria
sobre estas condicGes.

A pluralidade de métodos adotados na avaliacdo do nivel de atividade
fisica compromete a discussdo dos achados por comparacdo. Merece atencao,
ainda, o fato de autores admitirem a necessidade de um método que contemple
as variacOes que eventualmente ocorrem no objeto de estudo em funcdo do
tempo de permanéncia do estudante em curso na universidade. A despeito das
limitacGes de cunho metodoldgico, ha que se considerar que o antagonismo dos
resultados contempla a alegacdo de uma lacuna importante no campo da

atividade fisica que justifica a adocéo do objeto entre universitarios para estudo.
2.2.2.2 Consumo alimentar

Se existem resultados antagbnicos sobre a atividade fisica, para o
consumo alimentar sdo esperados achados ainda mais diversos. A propria
natureza do consumo alimentar, pela sua alta variedade intraindividual, ja cria
tal expectativa. Interindividualmente esta variabilidade é ainda maior. Assim, 0s

métodos de coleta de dados e os préprios construtos em pesquisa sdo plurais.
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Na sequéncia serdo descritos estudos que ja foram anteriormente
referidos. Detalhes metodoldgicos ndo serdo repetidos, uma vez que ja foram
devidamente detalhados anteriormente.

No estudo realizado na Esalg/Usp, os autores aplicaram um questionario
de frequéncia alimentar (QFA), resgatando historico pregresso de 15 dias, com
foco em grupos de alimentos. Os grupos focados intencionavam inquirir sobre
consumo de alimentos funcionais, ricos em fibras, émega-6, gorduras saturadas,
proteina vegetal e frutas. Os resultados indicaram baixa ingestdo de cereais,
leguminosas, frutas, legumes e verduras (MACIEL et al., 2012). Observa-se,
portanto, a tendéncia, caracterizada pelo conceito de transicdo alimentar, a
adocdo da dieta ocidental nesta populacdo. Em outras palavras, deflagra-se uma
alimentacéo de risco para DCNT entre os estudantes desta instituicao.

Os dados do IHBS, conduzido entre 1999 e 2001, foram comparados aos
do European Health and Behaviour Study (EHBS - Estudo Europeu sobre Salde
e Comportamento), que ocorrera entre 1989 e 1991, visando a identificar
tendéncias temporais de, entre outros objetos, o padrdo de consumo alimentar.
Estudantes de 13 paises, comuns aos dois estudos, foram avaliados, perfazendo
uma amostra total de 20776 individuos. Investigou-se o consumo de frutas e
limitagbes na ingestdio de gorduras. O consumo de frutas decresceu
significativamente, tendo sido de 49% em homens e 64% em mulheres no
EHBS, passando a, respectivamente, 42% e 54% no IHBS. O decréscimo no
consumo de frutas foi identificado mesmo em paises mediterraneos, onde
historicamente é sabido que ha um padréo de alimentagdo caracterizado por um
consumo mais alto desse género alimenticio. J& as mudangas no consumo de
gorduras foram mais discretas. No estudo de 1990, 27% dos homens e 46% das
mulheres relatavam limitar o consumo de gordura, enquanto no de 2000,
respectivamente, homens e mulheres afirmaram a reducdo na ordem de 24% e
46% (STEPTOE, 2002). Este trabalho demonstra alternativas para uma
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observacdo de eventos em funcdo do tempo. Esta estratégia é comumente
denominada como delineamento duplo transversal, embora ndo se possa garantir
que tenha sido determinada em fase de planejamento. Ressalta-se o fato do sexo
apresentar efeitos significativamente diferentes nas variaveis resposta. Por fim,
este estudo também corrobora a transi¢do alimentar no que tange a migragdo das
populacdes para a dieta ocidental.

Em outra publicacdo analisando dados do EHBS, uma amostra de 16486
foi considerada para investigar, entre outros eventos, comportamentos
alimentares, especialmente relacionados ao seguimento de dietas. Os resultados
indicaram que 3% dos homens e 14% das mulheres tentavam seguir alguma
dieta com objetivo de perda de peso, com larga variacdo entre os paises.
Seguidores de dieta relataram realizar menos lanches e, consequentemente, um
namero menor de refeicBes didrias quando comparados aos que ndo seguiam
dieta. Observou-se, ainda, pouca adesdo ao desjejum matinal. Os autores
concluem que universitarios podem viver pressbes para a perda de peso,
traduzidas em tomadas de decisdo dietéticas pouco saudaveis (BELLISLE et al.,
1995). Mais uma vez, nota-se a influéncia do sexo sobre variaveis relacionadas
aos modos de vida de estudantes universitarios.

Visando a descrever transversalmente o consumo regular de hortalicas e
frutas por estudantes na Universidade Federal do Acre (Ufac), uma amostra por
conglomerado de 863 individuos foi investigada, sendo 37,1% com idade igual
ou menor a 20 anos, 44,8% com idade entre 21 e 30 anos, e 18,1% igual ou
superior a 31 anos. Foi aplicado um QFA, contemplando fast foods e os locais
onde eram realizadas as refeicGes. Observou-se que apenas 14,8% dos
estudantes consumiam regularmente frutas e hortalicas. Apresentaram maior
consumo de hortalicas e frutas estudantes das grupos sociais de maior renda
(p=0,006), que viviam com companheira ou companheiro (p=0,006), que tinham

filhos (p=0,044), ndo sedentarios (p=0,048) e que consumiam fast food menos
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que trés vezes por semana (p=0,011) (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA,
2012). A relevancia deste estudo consiste no detalhamento do quanto aspectos
socioecondmicos podem influenciar o consumo alimentar. Dai a necessidade de
se estabelecer controle sobre tais variaveis, seja no delineamento de estudos
experimentais, seja na analise de dados de observacBes. A heterogeneidade
relatada na idade dos estudantes também chama a atencdo para a necessidade de
se buscar amostras que representem tal caracteristica destas populagdes.

Um estudo conduzido na Universidade de Biha¢, Bosnia e Herzegovina,
objetivou avaliar habitos alimentares, e ingestdo de energia e determinados
grupos de alimentos. Pressupostos importantes dos autores referem-se ao fato de
ndo haver estruturas consolidadas de assisténcia estudantil na Universidade. A
populacdo atendida pela instituicdo bosnia, de certa forma, se assemelha, em
tese, a brasileira, caracterizada por uma significante parcela em situacdo
econdmica desfavoravel. A amostra constituiu-se de 428 estudantes, com média
de idade entre 19 e 23 anos. Foi aplicado recordatorio 24 horas e um
questionario elaborado pelos autores. Constatou-se uma ingestdo de gorduras
totais acima do recomendado no que tange a proporcionalidade sobre o valor
energético total (VET) da dieta. Homens ingeriam significativamente mais
calorias (2277,34; DP=1,05) em relacdo as mulheres (1955,96; DP=1,04). A
maioria (35,43%) consumia quatro refeicdes ao dia e 67,4% realizava desjejum.
Dentre os grupos de alimentos, 0 que apresentou maior propor¢do de ingestdo
foi o dos fast foods (78,20%), e a menor ocorréncia foi de leites e derivados
(26,30%). Frutas e vegetais também tiveram proporgdes baixas, representando,
respectivamente, 34,26 e 31,14%. Carnes e derivados foram ingeridos por
54,67% (ALIBABIC et al., 2014). Além de resultados comuns aos estudos
anteriores, este trabalho ganha importancia por representar uma populagdo mais

comparavel a brasileira que os demais estudos estrangeiros citados.
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O estudo na Universidade de Alicante, anteriormente citado, visou
primordialmente a avaliacdo de habitos alimentares de estudantes. Foi aplicado
um recordatério de 24 horas. Todos realizavam minimamente almoco e jantar, e
92,7% dos estudantes de Nutricdo e 95,5% dos estudantes de Enfermagem
realizavam desjejum matinal. O VET médio no curso de Nutricdo foi de 1530
kcal/dia (DP=489,0) e no de Enfermagem foi de 1563 (DP=405,0) kcal/dia,
sendo considerados ambos abaixo do recomendado. O grupo de sobrepesos e
obesos consumia média de calorias ainda mais baixa. As dietas de ambos os
cursos indicavam proporcionalmente um quantitativo alto de proteinas e
gorduras, e baixo de glicidios. Vitamina D, acido félico, calcio e ferro foram
micronutrientes identificados como tendo ingestdo abaixo do recomendado em
ambos os cursos. Ndo foram encontradas diferengas significativas quando
considerados os dois diferentes cursos como fonte de variacdo em qualquer
varidvel relacionada ao consumo alimentar. Os autores concluem que em ambos
0S cursos 0s conhecimentos sobre salde ndo estdo sendo traduzidos em praticas
promotoras de salde (RIZO-BAEZA; GONZALEZ-BRAUNER; CORTES,
2014). Tais inferéncias sobre dados de alimentagdo colocam em Xxeque a
concepc¢do de que elementos cognitivos sejam suficientes para a formacdo de
boas atitudes alimentares. A ndo observancia de diferenca significativa na
ingestdo de nutrientes em estudantes de nutricdo induzem a um entendimento de
que boas préaticas alimentares sdo adquiridas em funcdo de elementos mais
complexos do que apenas 0 conhecimento sobre as premissas de uma
alimentacao saudavel.

Um curioso e minucioso estudo analitico prospectivo controlado
objetivou inferir sobre a influéncia de exames de avaliagdo de disciplinas sobre o
consumo alimentar. Para tanto, os pesquisadores observaram 79 estudantes em
Londres, divididos em grupo sob estresse de exames, a serem iniciados em duas

semanas, e grupo controle. Dentre outros desfechos, o comportamento alimentar
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foi investigado, valendo-se de questionario aleméo validado para o objeto, Food
Choice Questionnaire (Questionario sobre Escolha de Alimentos), e recordatério
24 horas. Observou-se uma alteracdo de humor em relacdo a escolha dos
alimentos significativa no grupo teste, diferentemente do grupo controle
(p<0,05). A ingestdo de energia, gordura total, gordura saturada e agucar foi
igual em ambos os grupos. Entretanto, a ingestdo de energia a partir de gordura
total e saturada foi maior naqueles que estavam em dias de provas (p<0,05), bem
como foi menor a ingestdo de fibras e amido (p<0,05). Os autores concluem que
os efeitos da proximidade de provas na alimentacdo sdo dependentes de fatores
individuais e sociais (POLLARD et al., 1995). Torna-se importante, portanto,
em estudos sobre consumo alimentar de universitarios, identificar se o0s
individuos encontram-se ha menos de duas semanas de alguma avaliacdo
pedagdgica individual. Entretanto, nem sempre a coleta de dados de uma
amostra significativa é possivel nestas circunstancias. O custo da pesquisa torna-
se mais elevado em funcao da necessidade de uma equipe maior para a coleta de

dados em menor periodo de tempo.
2.2.2.3 Estado nutricional avaliado por antropometria

Devido a divergéncia de resultados encontrados na literatura, os estudos
desta secdo também serdo apresentados em dois grupos. Em primeiro lugar serdo
apresentados resultados de populacdes que apresentam uma tendéncia de
maioria a eutrofia. Em seguida, serdo relatados trabalhos que concluiram sobre
uma tendéncia ao excesso de peso.

O ja citado estudo realizado na Ufsc também coletou dados
antropométricos. O indice de massa corporal (IMC) foi classificado conforme os
pontos de corte preconizados pela OMS para adultos. O IMC médio encontrado
foi de 22,75 kg/m? (DP=3,10) para homens e 21,18 kg/m* (DP=2,88) para

mulheres. A prevaléncia de baixo peso foi maior no sexo feminino (p<0,001),



61

enquanto o sobrepeso foi superior em homens (p<0,001). A eutrofia variou
respectivamente de 76,0 a 76,7% entre os dois sexos e 0 baixo peso para ambos
esteve na ordem de 9,5%. Os autores discutem a elevada taxa de baixo peso
encontrada, especialmente em mulheres, atrelando-a & preocupagdo com a
aparéncia corporal e ao culto a magreza como atual padrdo de beleza imposto
pela midia. Embora os valores para sobrepeso estejam abaixo da média nacional,
0s autores chamam a atencdo para a superioridade em relagdo a outros estudos
em amostras locais. Em conclusdo, os autores reforcam a necessidade de se
identificar as particularidades de cada populacéo, subdividindo-a em grupos para
intervencBes de promocdo a salde e prevencdo de doengas relacionadas ao
estado nutricional, atividade fisica e consumo alimentar (MADUREIRA et al.,
2009). Evidentemente, estudos que analisam valores de IMC merecem
modelagem que considere o sexo. Tal fato deve-se, antes mesmo do observado
em estudos deste tipo, a consensos de ordem tedrica sobre impactos de sistemas
fisioldgicos diferentes sobre composicao e dimenséo corporal.

O EHBS também investigou o estado nutricional de 16486 estudantes
em 21 paises, com média de idade de 21,4 anos. O IMC médio em homens e
mulheres foi de, respectivamente, 22,0 e 20,5 kg/m? Sobrepeso (8%) e
obesidade (menos que 1%) estiveram muito abaixo do esperado, e 0s autores
atribuem o fato a juventude da amostra e ao seu nivel socioeconémico alto
(BELLISLE et al., 1995). Este estudo demonstra a preocupacdo de
pesquisadores sobre diferencas inerentes a aspectos socioecondmicos da
amostra. Portanto, o IMC também é um elemento dos modos de vida que carece
de observagdes controladas por covaridveis, em especial 0 sexo e varidveis
socioecondmicas diversas.

Em estudo também anteriormente citado, realizado na Bésnia e
Herzegovina, 428 estudantes com média de idade entre 19 e 23 anos foram

descritos. Peso e estatura foram coletados através de questionario, por
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autorreferéncia. A frequéncia de eutrofia observada foi de 97,60%, tendo sido
observado baixo peso (31,03%) apenas em mulheres (ALIBABIC et al., 2014).
Um detalhe importante neste estudo é a coleta de dados antropométricos através
do autorreferimento. Este aspecto serd debatido em detalhes na secdo de
referencial teodrico (3.4.1), posto que foi uma das decisdes fundamentais que
possibilitou a coleta de dados para a presente tese.

Percebe-se, portanto, a caracteristica da transicdo nutricional brasileira

[3

de acordo com os “velhos e novos males” denunciados por Monteiro
(MONTEIRO, 1995; MONTEIRO; LEVY, 2015). O “velho” ainda é atual
também entre os universitarios, uma vez que alguns estudos acima apontam para
prevaléncias importantes de baixo peso. Ainda, em relacdo ao frequentemente
observado por estudos no Brasil e no mundo, as investigacdes até aqui citadas
ndo identificaram prevaléncias significativas de sobrepeso e obesidade,
reforcando desde ja a necessidade de se compreender particularmente cada
populacdo universitaria no sentido de se estabelecer politicas de salde que
atendam as suas reais demandas.

Os estudos revisados a seguir ttm em comum uma tendéncia a nameros
significativos de individuos cursando excesso de peso, tal como seria esperado
num processo de transi¢do nutricional “normal”.

Visando a estudar fatores de risco para doencas cardiovasculares, dentre
eles o estado nutricional, uma pesquisa seccional foi realizada em universidade
publica de Recife (PE) com uma amostra de 247 estudantes de média de idade
de 22 anos. O indicador utilizado foi o IMC, classificado de acordo com a OMS.
Os valores de peso e estatura foram coletados também por meio de questionario,
informados pelos estudantes, em detrimento da mensuragdo direta. A média de
IMC observada foi de 20,9 e 23,9 kg/m’ em mulheres e homens,
respectivamente (p<0,01). A proporcdo de excesso de peso encontrada em

mulheres (5,3%) foi significativamente menor do que nos homens (35,5%;
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p<0,01). Os autores concluem que as prevaléncias dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares sdo altos, e que merecem medidas educativas e de
promocdo a salde (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009). Nota-se uma
preocupacdo dos autores ao atrelar seus achados a recomendacdes de acdes
promotoras de saude. Isto vai ao encontro do preconizado pela Politica Nacional
de Assisténcia Estudantil.

Investigagdo semelhante foi conduzida na Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Observou-se transversalmente 605 estudantes, em amostra por
conglomerados de cursos de todas as areas, com amplitude total de idade
variando entre 16 e 47 anos (média de 21,7 anos; DP=3,7). As variaveis
antropométricas foram diretamente mensuradas aplicando-se instrumentos e
técnicas tradicionais, obtendo-se peso, estatura e circunferéncia da cintura. O
estado nutricional foi classificado valendo-se de IMC e circunferéncia da cintura
conforme pontos de corte preconizados pela OMS para adultos. Os resultados
indicaram 18,2% dos individuos com excesso de peso e um IMC médio de 21,9
kg/m2 (DP=3,3). A circunferéncia de cintura aumentada foi constatada em 7,9%
dos estudantes. Os autores concluem que ha um excesso de peso corporal
importante na populacdo e recomendam programas de salde voltados aos
estudantes (MARTINS et al., 2010). Além da natural referéncia a estratégias de
assisténcia estudantil, este estudo também chama a atencdo por um aspecto
estratégico. A amplitude de idade da amostra claramente contemplou duas faixas
etarias: adolescentes e adultos. No entanto, o critério de classificacdo do estado
nutricional valeu-se de pontos de corte e indice preconizados apenas para
adultos. Tal estratégia é valida no sentido de se otimizar o processamento de
dados, mantendo um padréo Unico de tratamento para a variavel IMC.

Em estudo ja citado neste texto, realizado na Ufsc, 708 calouros com
média de idade de 20,1 anos (DP=4,6) informaram peso e estatura através de

questionario. O IMC foi calculado e classificado de acordo com o preconizado
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para adultos pela OMS. O excesso de peso foi identificado em 13,7% (11,2-
16,2) dos estudantes (SILVA et al., 2011). Percebe-se, mais uma vez, a opgéo de
pesquisadores por coletar peso e estatura autorreferidos, priorizando um
aumento do tamanho da amostra.

Um estudo mexicano investigou 620 estudantes entre 18 e 24 anos
(média de 21 anos) com o objetivo de identificar a prevaléncia de obesidade,
dentre outros fatores de risco para doencas cardiovasculares. Os dados
antropométricos foram coletados por mensuragao direta. Os pontos de corte para
IMC adotados foram os preconizados pela OMS para adultos. Os resultados
indicaram IMC médio de 24 kg/m* (DP=5), variando significativamente entre os
sexos, sendo 25 kg/m? (DP=5) em homens e 23 kg/m2 (DP=4) em mulheres
(p<0,01). A média da circunferéncia da cintura foi de 83,9 cm (DP=13), sem a
indicacdo de diferenca significativa entre os sexos. A prevaléncia de sobrepeso
na amostra foi de 22,7% e a de obesidade 10,5%, sem diferencas significativas
entre 0s sexos. Os autores discutem tais resultados alegando taxas inferiores as
esperadas para adultos no México e equivalentes a esperada para adolescentes.
Concluiu-se que o0s universitarios encontram-se em risco para doencas
cardiovasculares e destacam que a vida universitaria € um momento oportuno
para intervencdo coletiva no sentido de promover atitudes alimentares e de
atividade fisica condizentes a salde (SANDOVAL et al., 2014). Este estudo
agrega diversos aspectos que ja foram ressaltados nos anteriores. A classificacdo
do estado nutricional utilizada foi a preconizada para adultos, apesar da
amplitude da amostra contemplar adolescentes. Os autores declaram
recomendacOes aplicaveis a assisténcia estudantil. No entanto, ndo observaram
diferencas significativas entre os sexos na maioria dos resultados. Tal fato pode
ser devido ao uso de proporcBes de estado nutricional, que pode ndo ser

influenciado diretamente pelo sexo, diferentemente de valores de IMC.
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Em estudo chileno, os pesquisadores investigaram 3311 universitarios
com média de idade em 19,91 anos (17-24). Os questionarios aplicados em
visitas a sala de aula serviram para a coleta dos valores de peso e estatura
autorreferidos. O IMC foi classificado conforme o preconizado pela OMS para
adultos. O IMC apresentou média de 23,46 kg/m? apontando para uma
prevaléncia de 16,7% de sobrepeso e 2,1% de obesidade. Somando-se sobrepeso
e obesidade, a prevaléncia entre homens foi maior que o dobro da encontrada em
mulheres, com proporcdes de 24,5% e 11,6% respectivamente (p=0,001). Por
outro lado, o baixo peso foi mais frequente em mulheres, com razéo de 5,1%
contra 1,8% em homens (p=0,01). Ao discutir seus resultados frente a inquéritos
latino-americanos, os autores deduzem que os valores de obesidade entre os
estudantes sdo menores que o esperado. Ao concluir, os pesquisadores chamam
a atencdo para o fato de que programas de promoc¢do de salde correm o risco de
fracassar quando ndo consideram diferencas entre os sexos (VERA-
VILLARROEL et al., 2014). O diferencial deste estudo é a sua recomendacdo
final para que programas de assisténcia estudantil apresentem transversalmente o
debate sobre género. Atualmente, esta parece ser uma medida bastante razoavel
considerando as pautas que sdo cada vez mais dialogadas no seio das
comunidades estudantis brasileiras.

Nota-se, a partir da breve revisdo, que o estado nutricional avaliado por
antropometria apresenta variagdes que justificam uma lacuna a ser preenchida na
instituicdo a que se propde esta pesquisa. E digna de nota, ainda, uma importante
variagdo entre os estudos no que tange ao método de coleta de dados, apontando
para uma crescente tendéncia para peso e estatura autorreferidos, em detrimento
da mensuracédo direta por instrumentos. Outro ponto que merece atencdo nesta
revisdo sobre estudos que se valem de dados antropométricos é o fato de todos
os consultados utilizarem um Gnico pardmetro de classificacdo para o IMC, sem

considerar a heterogeneidade da amostra no que concerne a presenca de
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adolescentes e de adultos. Por fim, epidemiolégicos que sdo, estes estudos
reforcam a necessidade de inclusdo da varidvel sexo para inferéncias sobre o

estado nutricional de universitarios.
2.2.2.4 Tabagismo e uso do alcool

Os objetos em titulo serdo revisados conjuntamente. O motivo sustenta-
se sobre o fato da maioria dos estudos tratarem destes temas conjuntamente na
literatura consultada. Ainda, o instrumento eleito nesta pesquisa para inquiricao
de ambos os objetos foi Gnico.

Valendo-se de comparacdo duplo-transversal entre os dados do EHBS
(1990) e IHBS (2000), pesquisadores descreveram, entre outros fatores de risco,
0 tabagismo em mais de 10000 estudantes de 13 paises europeus. Constatou-se
que o tabagismo aumentou em dez anos, com larga variacdo observada entre
diferentes paises. Ainda, observou-se que a crenca no maleficio a saude que o
cigarro provoca diminuiu, tendo sido diretamente associada aos paises onde o
tabagismo mais aumentou. Em conclusdo, os autores qualificam os resultados
como “desapontadores” pelo fato de ocorrer em institui¢cGes voltadas a educacédo
(STEPTOE, 2002). E importante considerar que no Brasil a conjuntura de
combate ao tabagismo ¢ diferente da européia. Nosso pais atualmente comemora
avangos importantes no controle do habito de fumar (MONTEIRO; LEVY,
2015).

A observagdo transversal, ja citada, em uma universidade publica de
Recife-PE, estudou o consumo de tabaco por questionario em 247 estudantes. O
tabagismo foi relatado por apenas 2,8% dos inquiridos, discutida como sendo
uma prevaléncia baixa pelos autores (PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009).

Em outra publicagdo derivada do IHBS, os autores inferiram sobre
dados obtidos a partir de questionarios aplicados a 17246 estudantes de 21 paises

com idade entre 17 e 30 anos. Concluiram que a satisfacdo em viver



67

correlaciona-se com ndo fumar. Por outro lado, o conceito ndo foi associado ao
fato de ndo se ingerir bebidas alcodlicas (GRANT; WARDLE; STEPTOE,
2009).

O estudo realizado na Bosnia e Herzegovina com 428 estudantes
também investigou uso de alcool e tabagismo através de questionario. Os
resultados nesse sentido indicaram que 33,75% dos estudantes eram fumantes
(média de consumo de 10 cigarros por dia), e 31,78% dos homens e 32,5% das
mulheres consumiam alcool. Homens consumiam, em média, 1,8L de &lcool por
semana, enguanto mulheres ingeriam 1,06L. Os autores concluem que o
consumo de ambos é demasiadamente alto (ALIBABIC et al., 2014). Nota-se
diferencas importantes em funcdo do sexo dos estudantes, em especial no que
tange ao consumo de alcool.

Mais uma vez, percebe-se larga variacdo no objeto revisado. Assim
sendo, justifica-se identificar se na Ufla o tabagismo e o consumo abusivo do

alcool pode ser considerado um problema coletivo ou néo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados conceitos fundamentais para a
construcdo desta tese. Tais conceitos pormenorizam a natureza dos objetos em
estudo, bem como os referenciais epistemoldgicos que caracterizam o método
adotado. As justificativas para adogdo de determinados procedimentos de
investigacdo serdo discutidas, apresentando seus alcances e limitacbes. Em
primeira ordem, o referencial teérico e metodoldgico eleito para a abordagem é
o da Epidemiologia, ramo da ciéncia que predominantemente atende aos anseios

de investigacdo dos processos salde-doenca em coletividades.
3.1 Epidemiologia

S&o diversos os conceitos para Epidemiologia, e muitas das vezes nao
consensuais. Etimologicamente, do grego, epi (sobre), demos (populacdo) e
logos (tratado) significa o “estudo do que afeta a populagdo” (PEREIRA, 2005,
p. 1). Em um sentido mais amplo, “o estudo do comportamento coletivo da
saude e da doenga” (PEREIRA, 2005, p. 3). Ou o “ramo das ciéncias da satde
que estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes
dos eventos relacionados com a satide” (PEREIRA, 2005, p. 3). Portanto, a
Epidemiologia esta concebida sobre trés principais componentes. Um primeiro -
epi - que remete ao seu campo focal: 0 processo salde-doenca. O componente
demos que define sua atencdo para as ocorréncias em escala massiva,
envolvendo pessoas agregadas em sociedades, comunidades, grupos
demograficos, grupos sociais ou quaisquer outros coletivos formados por seres
humanos. Por fim, o elemento logos caracteriza-a como ciéncia, tratado, método
de producdo de conhecimento. A Epidemiologia evoluiu com caracteristicas
proprias, frutos das experiéncias de pesquisadores na sua aplicagdo, criando
diversas particularidades que singularizam o seu método no universo das

ciéncias.
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Um conceito mais amplo, que talvez contemple com mais eficiéncia a

magnitude do estado atual da Epidemiologia, é o de

ciéncia que estuda o0 processo salde-doenca em
coletividades humanas, analisando a distribuigéo e os fatores
determinantes das doencas, danos a salde e eventos
associados a salde coletiva, propondo medidas especificas
de prevencdo, controle ou erradicacdo de doengas e
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, a administracdo e a avaliacdo das acdes de
salde (ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013,
p. 11).

Ao aprofundar algumas concepcdes expressas no conceito, 0s autores
caracterizam o campo sobre o qual trabalha a Epidemiologia - processo salde-
doenca - como um dindmico “processo social, qual seja, a maneira especifica de
passar de um estado de salde para um estado de doenga e seu modo reciproco”
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013, p. 12). No sentido de se
antecipar uma primeira ordem de subdivisdo da Epidemiologia - descritiva e
analitica - os autores discriminam as concepcdes, respectivamente, de
distribuicdo e de fatores determinantes. Distribuicdo, atrelado ao ramo da
Epidemiologia Descritiva, ¢ pormenorizada como “o estudo da variabilidade da
frequéncia das doencas de ocorréncia em massa, em funcdo de variaveis
ambientais e populacionais, ligadas ao tempo e ao espago” (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM; SANTANA, 2013, p. 11). Os fatores determinantes, objetos de
estudo da Epidemiologia Analitica, os autores propdem que sejam “possiveis
associagdes entre um ou mais fatores suspeitos e um estado caracteristico de
auséncia de saude, definido como doeng¢a” (ROUQUAYROL; GOLDBAUM;
SANTANA, 2013, p. 11). A distribuicdo distingue-se dos fatores determinantes,
portanto, tal como se difere a Epidemiologia Descritiva da Analitica para autores
que defendem tal divisdo. Por fim, embutido no conceito, ocorre a premissa de
que a Epidemiologia situa-se como uma investigacdo para a acdo, sendo a

principal ferramenta utilizada para a construgdo de politicas para a salde
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publica. Tal afirmacdo torna-se verdadeira na medida em que a Epidemiologia,
em especial a Descritiva, fornece subsidios para a compreensdo da natureza de
processos saude-doenca populacionais, e a Epidemiologia Analitica esclarece
num Gltimo nivel, o humano, evidéncias quanto a etiologia de doengas, que
subsidia, na instancia da pratica clinica, acGes de prevencdo e cura num contato
individual. Entretanto, o debate sobre formulacdo e verificacdo de hipo6teses
causais ndo pode ser fundamentado apenas numa subdivisdo de cunho mais
historico que epistemoldgico da Epidemiologia, como € o caso de tal divisdo em
Descritiva e Analitica. Este debate acerca da construcdo e da verificacdo de
hip6teses em estudos epidemiolégicos serda melhor detalhado no referencial
tedrico sobre desenhos de estudo (secdo 3.2).

Visando a avaliar bases e principios epistemol6gicos sobre os quais a
Epidemiologia se fundamenta, Denise Coutinho, Naomar de Almeida Filho e
Luis David Castiel elaboraram texto singular para solidificacdo do entendimento
do que €, em esséncia, tal ciéncia, bem como convidam a comunidade cientifica
para a possibilidade do estabelecimento de novo paradigma. Para os autores, as
categorias filoséficas que constituem as bases epistemoldgicas da Epidemiologia
sustentam-se sobre os fundamentos l6gicos do determinismo, citando
Aristételes, Descartes e Pascal. O pensamento aristotélico, na visdo dos autores,
constitui a base da légica formal, a partir de quatro Teorias: do Real, do Ser, dos
Eventos e das Causas®. Descartes, através de sua obra O Discurso do Método,
teria estabelecido principios cientificos hoje predominantes, como objetividade,
neutralidade, causalidade, linearidade, simplicidade, parcimbnia e
disciplinaridade’. Pascal, por sua vez, contribuiu com o entendimento de que a

natureza nao obedece a leis universais e necessarias, sendo um processo sujeito a

6 (ARISTOTELES, 1985 citado por COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL,
2013, p. 30-31).

7 (DESCARTES, 1979 citado por COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013,
p. 31-32).
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variagdes, culminando na sua formulacdo matematica do conceito de
probabilidade, uma das bases da Estatistica®. Dessa forma, a Epidemiologia
sustenta-se sobre o modelo hoje conhecido como aristotélico-cartesiano,
valendo-se dos métodos probabilisticos estatisticos para inferéncias sobre
observacg0es de realidade. Por consequéncia, a Epidemiologia atual tem alicerces
sobre principios de causalidade e predicdo. Como alternativa paradigmatica, os
autores convidam o0s epidemiologistas para aplicacdo de categorias de
contingéncia descritas desde Aristételes - o incerto, 0 inesperado como
alternativa para o reconhecimento dos limites da predicdo - e do pressuposto
freudiano de sobredeterminacdo - compreensdo de processos em redes,
transdisciplinares, com fatores interagindo sobre eventos de maneira mdtua, ndo
linear - para a construcdo de modelos tedricos de determinacdo dos objetos
epidemiolodgicos. Assim, propdem considerar redes de sobredeterminacédo
(RSD), “indicando trajetérias de determina¢do de uma dada doenca D, ou de
situacOes/estados de salde S, desencadeados por contingéncias e nao por fatores
causais” (COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013, p. 40). Os autores
finalizam creditando ao pensamento pascalino utilidade na reconstituicdo do
campo epidemiologico (COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013).
Valendo-se da leitura de texto tdo atual e desafiador, a pesquisa descrita nesta
tese fundamentou-se, embora de forma incipiente, na aplicacdo dos novos
paradigmas propostos por estes autores, apesar de manter como cerne
metodologico principal os elementos epistemolédgicos jd consagrados pela
Epidemiologia Moderna, a saber o modelo aristotélico-cartesiano, tomando
como pressuposto de delineamento e andlise a estatistica probabilistica
frequencista.

Com o intuito de se estabelecer recomendacbes para melhorar a

qualidade da descricdo de estudos epidemioldgicos observacionais, um grupo de

8 (PASCAL, 1999) citado por COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013).
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pesquisadores desenvolveu a iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe - Aprimorando a Apresentacao
de Resultados de Estudos Observacionais em Epidemiologia). O grupo foi
formado por equipes editoriais de periodicos cientificos de alto impacto na area
ao redor do mundo, bem como por profissionais da area de Epidemiologia,
Metodologia da Pesquisa e Estatistica de diversos paises. Sua declaracdo foi
traduzida para diversas linguas, constando de uma lista de verificacdo de itens
que devem estar presentes no titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados
e discussao de comunicacdes cientificas. Nesse sentido, 22 itens foram prescritos
nas diretrizes, sendo 18 comuns aos trés principais delineamentos de estudos
observacionais (coorte, caso-controle e seccional), e o0s outros quatro
especificos. A elaboracdo desta tese seguiu o recomendado pelo Strobe,
incluindo a delimitagdo do referencial tedrico (MALTA et al., 2010; VON ELM
et al., 2007).

Antes de se prosseguir aos referenciais tedricos previstos pelo Strobe, no
entanto, resta ainda particularizar a Epidemiologia Nutricional como uma

ciéncia emergente, tomando-a como subdivisado da Epidemiologia.
3.1.1 Epidemiologia nutricional

O ainda Unico compéndio brasileiro da Epidemiologia Nutricional foi
organizado por Gilberto Kac, Rosely Schieri e Denise Petrucci Gigante (KAC;
SICHIERI; GIGANTE, 2007a). A obra sistematiza conceitos e métodos
particulares desta subdivisdo da Epidemiologia, contextualizada sobre a
conjuntura epidemiolégica nacional.

A Epidemiologia Nutricional ainda carece de uma delimitacdo

conceitual e epistemoldgica especifica.

O escopo da epidemiologia nutricional no Brasil passou a
incorporar um conceito ampliado que considera tanto o
estudo de outras exposices como o de alteragdes
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nutricionais especificas. Entre as exposicoes, além da
afericdo do consumo alimentar, devem ser incluidos outros
indicadores de avaliacdo nutricional e varidveis relacionadas
ao estilo de vida que exercem influéncia sobre as condigdes
de salde e nutrigdo, como a pratica de atividade fisica. Entre
as alteracGes nutricionais, incluem-se desde as deficiéncias
como a desnutricdo energético-protéica’ ou deficiéncias de
micronutrientes especificos até os problemas relacionados
ao excesso de peso, como a obesidade (KAC; SICHIERI;
GIGANTE, 2007b, p. 19).

A Epidemiologia Nutricional ndo é uma pratica recente, tendo como
pioneiro James Lind, que em meados do século XVIII estudou sistematicamente
0 escorbuto (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007b; WILLETT, 2013a). Apenas
na década de 90 a Epidemiologia Nutricional foi consolidada na obra de Walter
Willett (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007a), intitulada Nutritional
Epidemiology. Tal obra merece destaque, uma vez que € largamente citada e
pode ser ainda considerada importante referéncia tedrica e metodoldgica para o
campo da Epidemiologia Nutricional, com sua terceira edicdo atualizada
publicada em 2013 (WILLETT, 2013b).

Walter Willett afirma que “o campo da Epidemiologia Nutricional
desenvolveu-se a partir do interesse no conceito de que aspectos da dieta
poderiam influenciar na ocorréncia de doengas humanas” (WILLETT, 2013a, p.
1). Willett reconhece que as doencas relacionadas a nutricdo tém multiplas
causas, citando, dentre outras, ocupacionais, psicossociais, e relacionadas ao
nivel de atividade fisica e tabagismo, dentre outras. Em defesa do método

epidemioldgico, afirma gue métodos tradicionais, tais como bioquimicos e

De acordo com a norma culta da lingua portuguesa brasileira, a palavra “proteica”
ndo deve ser acentuada (BECHARA, 2009; FERREIRA, 2008). No entanto, é co-
mum encontrar em diversas obras relacionadas a Dietética seu uso acentuado (“pro-
téica”). Esta tese respeitara rigorosamente os textos das obras originais quando citar
diretamente diversos autores. No entanto, isso ndo significa que o autor da tese esteja
em acordo com a acentuacgao do vocdbulo, que seré grafado na forma gramatical cul-
ta correta quando necessério e independentemente de citagdes diretas. Exce¢do a essa
regra ocorrerd quando forem transcritos trechos de obras consultadas em lingua es-
trangeira, quando serdo expostas tradugdes executadas pelo autor da tese.



75

experimentais com animais e humanos, fazem sua contribuicdo, mas nao
sustentam a complexidade da relagéo entre dieta e doencas de nossa civilizacdo
(WILLETT, 2013a).

Embora o estabelecimento de conceitos ndo esteja dentro do escopo
deste manuscrito, pode-se deduzir da literatura consultada que a Epidemiologia
Nutricional € um ramo da Epidemiologia que tem como campo de estudo a
influéncia de aspectos dietéticos e fatores associados no processo saude-doenca
humano, valendo-se dos métodos epidemioldgicos para delineamento e analise
de suas investigacOes, resguardando-se aspectos singulares especialmente na
coleta de dados. Portanto, a Epidemiologia Nutricional ndo pode ser reduzida a
apenas uma subdivisdo da Epidemiologia. Embora ela utilize, em seus
fundamentos, dos mesmos principios e técnicas de sua ciéncia de referéncia,
particularidades nos métodos de obtencdo de informagGes para analise devem ser
consideradas. Exemplos sdo o inquérito dietético e a avaliacdo antropométrica,
desenvolvidos com base em outras areas do conhecimento, como a Dietética e as

Ciéncias da Alimentacdo e Nutricao.
3.2 Delineamentos epidemioldgicos

Os delineamentos epidemioldgicos, embora fundamentados sobre
premissas basicas que regem qualquer investigagdo de cunho cientifico,
apresentam particularidades. Em virtude do amadurecimento da Epide-miologia
como uma ciéncia de identidade propria, aspectos singulares passaram a ser
considerados de tal maneira que uma nomenclatura particular foi desenvolvida.

Primeiramente, ha que se considerar as grupos de seres investigados, que
podem ser agregados humanos ou individuos membros desses agregados. Como
segundo critério de classificacdo toma-se o papel do investigador em sua relagéo
com o objeto de estudo, classificando os delineamentos em observacionais

(posicéo passiva) ou experimentais (posi¢do ativa). Finalmente, a temporalidade
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define uma terceira classificacdo, podendo ser transversal (instantdnea) ou
longitudinal (serial). Respeitando-se alguns preceitos, essas classificacdes sdo
agrupadas, sempre se tomando apenas uma dimensdo de cada classe,
delimitando tipos de delineamentos que assumem terminologia prépria. Dentre
os estudos de agregados, que utilizam dados secundarios (ndo coletados pelo
pesquisador junto aos individuos diretamente), destacam-se 0s estudos
ecoldgicos, os estudos de tendéncia ou séries temporais (tal como os utilizados
para a compreensdo do fendbmeno da transicdo epidemiol6gica), e 0s ensaios
comunitarios. Os estudos experimentais limitam-se a ensaios randomizados
controlados. Os observacionais, por sua vez, adotam trés terminologias:
seccionais (ou transversais), de coorte e caso-controle (ALMEIDA-FILHO;
BARRETO, 2013). Merecerd maior atencdo o0s estudos observacionais
seccionais, por ordem de eleicdo como método para a presente tese.

Os estudos seccionais sao

investigagoes que produzem ‘instantaneos’ da situagdo de
salde de uma populacdo ou comunidade, com base na
avaliacdo individual do estado de salde de cada um dos
membros do grupo (...) (ALMEIDA-FILHO; BARRETO,
2013, p. 168).

Sua temporalidade esta relacionada a uma “ideia de corte no fluxo
historico da doenga, evidenciando as suas caracteristicas e correlacdes naquele
momento” (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2013, p. 168). Considera-se,
portanto, num estudo transversal, que cada individuo componente da amostra
sera inquirido uma unica vez, fornecendo dados que se referem ao momento da
coleta dos dados. Assim sendo, historicamente este & o delineamento
primordialmente utilizado para diagndsticos comunitarios da situacdo local de
salde (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2013).

As vantagens dos estudos seccionais residem no custo e na rapidez.

Além disso, diminui as chances de que ocorra truncamento e censuramento por
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perda de amostra no seguimento. Por outro lado, eles dificultam o
estabelecimento de relagdes causais por ordem de seus dados serem oriundos de
um corte transversal no tempo, além de serem pouco praticos para investigacao
de doencas raras, uma vez que demandaria amostras muito grandes (HULLEY;
CUMMINGS; NEWMAN, 2015). Também sdo denominados de estudos de
prevaléncia, uma vez que esta é a medida de morbidade possivel, em tese, de ser
calculada, em detrimento da incidéncia que exige longitudinalidade na
observacdo. Tal constatacdo incorre em amostragem com viés de duracdo, uma
vez que os casos identificados representardo em excesso 0s casos com longa
duracdo e serdo sub-representativos daqueles de curta duracdo (ROTHMAN;
GREENLAND; LASH, 2011a).

Outra discussdo estabelecida em torno dos estudos transversais diz
respeito a sua capacidade de permitir testes de hipoGteses sobre causalidade.
Determinados autores, em especial os que classificam em primeira ordem a
Epidemiologia como descritiva ou analitica, postulam categoricamente que
estudos transversais permitem apenas a geracdo ou rastreamento de hipoteses
(KATZ; JEKEL; ELMORE, 2005; PEREIRA, 2005). Uma postura um pouco
menos polarizada é a de que as hipdteses em estudos transversais s6 podem ser
verificadas quando as variaveis envolvidas forem constitucionais, como idade e
sexo, pois como ndo podem ser alteradas por outras variaveis, s6 podem ser
consideradas preditoras; para todas as demais a escolha tornar-se-ia mais dificil
(HULLEY; CUMMINGS; NEWMAN, 2015). Em uma terceira linha de
pensamento, autores, notadamente os que ndo dialogam sobre a divisdo da
Epidemiologia em descritiva e analitica, afirmam que estudos transversais sdo
eficientes para os testes de hipoteses de associagdo, sem definir o seu carater
etiologico, embora apresentem pouca eficiéncia quando comparados a outros
delineamentos (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2013; LOPES, 2013). Uma

quarta e Gltima visdo sobre o tema convida para uma reflexdo mais fundamental,
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e defende que o pesquisador, e ndo o estudo, é quem gera hip6teses, por mais
que se reconheca que ha delineamentos mais eficientes para determinagdo de
causalidade (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011a). No presente estudo
foram aplicadas técnicas estatisticas para testes de hipéteses. Por conseguinte, 0
cuidado para a discussdo de resultados fundamentou-se sobre a quarta visdo do
presente paragrafo. Portanto, uma discussdo devera ser permeada pelas limitagdo
impostas pela adogdo de um estudo seccional para se estabelecer relacGes
causais.

Por fim, e ndo menos importante, hd que se considerar de maneira
relativa as limitacfes dos estudos transversais no que tange a temporalidade. Em
compéndio nacional sobre analise de sobrevivéncia (técnica essencial para a
analise de dados da tese proposta), seus autores reconhecem os estudos de coorte
e ensaios clinicos como aqueles que geram variaveis resposta de exceléncia. No
entanto, admitem que as mesmas ferramentas de analise de sobrevivéncia podem
ser utilizadas em estudos seccionais. Uma vez que os estudos de coorte
(observacionais, longitudinais) sdo reconhecidamente caros e demorados, uma
abordagem alternativa é o uso de dados prevalentes para varios grupos etarios
(CARVALHO et al., 2011a). Analogamente, se forem investigados subgrupos
de estudantes expostos a universidade por periodos de tempo diferentes - ou
seja, de periodos ou anos académicos que contemplem de 0 a 6 anos - a
inferéncia sobre a temporalidade como desfecho do processo saude-doenga

torna-se possivel.
3.3 Amostragem: participantes e tamanho do estudo

Amostra ¢ um “subconjunto de uma populagdo, por meio do qual se
estabelecem ou estimam as propriedades e caracteristicas dessa populagdo”.

Amostragem € o “processo ou ato de constituir (selecionar) uma amostra”

(BOLFARINE; BUSSAB, 2005, p. 263). Resultados de pesquisas podem
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denotar falacias quando ndo se estabelece, desde sua fase de planejamento, um
uso adequado do procedimento amostral. Portanto, o controle de vieses em
qualquer investigacdo cientifica se inicia na amostragem (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005).

Quando uma populagdo, mesmo finita, &€ grande, investigar sua
totalidade, que caracterizaria um censo, torna-se oneroso. Assim, € necessario
observa-la de maneira parcial, ou seja, por meio de amostras. A finalidade de
uma amostra é descrever indiretamente a populagdo, implicando na necessidade
daquela caracterizar-se de forma mais préximo possivel desta. Tal adjetivo da
amostra ¢ denominado representatividade, sendo a “qualidade das amostras em
possuirem ou reproduzirem as mesmas propriedades da populagdo” (OLIVEIRA
et al., 2014, p. 188). A garantia da representatividade nas amostras é obtida
atraves de sorteio, porque evita tendenciosidades no momento da coleta de
dados, culminando na obtencdo de uma amostra aleatéria. Sorteio € um
“procedimento pelo qual é conferida a todos 0s elementos de um conjunto a
mesma probabilidade de serem tomados” (OLIVEIRA et al., 2014, p. 193).

Classifica-se a amostragem aleatéria em quatro tipos: simples,
estratificada, por conglomerado e sistematica. Independentemente de sua

natureza, a amostragem pode ainda ser sem reposi¢do ou com reposicao.

Na amostragem com reposicdo, os elementos da populacéo,
a medida que sdo sorteados, sdo devolvidos & populagdo e
podem, eventualmente, ser selecionados de novo. (...)
Quando a amostragem é sem reposicdo, os elementos sdo
selecionados e observados apenas uma Unica vez
(OLIVEIRA et al., 2014, p. 194).

Alternativas a amostragem aleatoria simples, onde simplesmente se
sorteia um numero definido entre todos os sujeitos da populagdo, visam a
aumentar a representatividade ou diminuir os custos da pesquisa. Numa
amostragem por conglomerado, divide-se a populagdo em subgrupos e sorteia-se

estes. Os subgrupos devem ter as mesmas caracteristicas entre si, pois do
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contrario constituem-se em estratos, e requerem uma amostragem do tipo
estratificada. Para ndo comprometer a representatividade, esta técnica deve
garantir que os conglomerados tenham as mesmas caracteristicas da populacéo.
Quando se sorteia conglomerados e se observa a totalidade dos sorteados, diz-se
que a amostra € em um estadgio. Quando se toma uma parcela de cada
conglomerado, seja por aglutinar uma caracteristica ou por sorteio, afirma-se que
a amostra é em dois estagios. Assim, sucessivamente pode-se admitir maltiplos
estagios, conforme a necessidade e a natureza da populacdo (OLIVEIRA et al.,
2014).

Nesta tese, adotou-se uma amostragem estratificada pelos turnos de
estudo (diurno e noturno) e principios de conglomerados de cursos sem
repeticdo em um estagio. Os conglomerados foram considerados os diferentes
cursos de graduacdo dentro de cada estrato. Pesa-se, portanto, revisar se
diferentes cursos caracterizam estudantes diferentes ou ndao no que tange aos
objetos em investigacdo, além de confrontar estudantes noturnos com os demais
no sentido de se justificar a estratificacdo por turnos de estudo.

Evidéncias podem ser identificadas no sentido de se admitir que o fato
de um estudante cursar determinada graduacdo ndo implica em diferentes
comportamentos que delimitem seu estado de salde. Alguns estudos, em sua
maioria ja revisados no estado da arte, optaram por estratificar a amostra por
area de conhecimento sem, no entanto, apresentar resultados considerando-se 0s
cursos como fonte de variacdo (BIANCHINI DE QUADROS et al., 2010;
MADUREIRA et al., 2009; SILVA et al., 2011; SILVA; PETROSKI, 2011).
Outros optaram pela amostragem por conglomerado, sorteando-se cursos para a
participacdo no estudo dentre todos os oferecidos na universidade em estudo
(MARTINS et al., 2010; RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). O IHBS
optou pela investigagdo de conglomerados por cursos, adotando como critério de
exclusdo os da area de saude (ALLGOWER; WARDLE; STEPTOE, 2001,
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HAASE et al., 2004; STEPTOE, 2002; STEPTOE; WARDLE, 2001; WARDLE
et al., 2004; WARDLE; HAASE; STEPTOE, 2006). Autores objetivando
identificar diferencas significativas entre cursos constataram que ndo ha
qualquer interferéncia da op¢do de graduagdo no consumo alimentar e na
atividade fisica entre estudantes de Enfermagem e Nutricdo (RIZO-BAEZA,;
GONZALEZ-BRAUNER; CORTES, 2014) ou na prevaléncia de transtornos
alimentares entre graduandos de Educacao Fisica e de Nutricdo (CASTRO et al.,
2010).

O estudante noturno representa uma classe social, em geral, diferente
das dos demais universitarios. O fato de um curso ser ofertado a noite é condicédo
essencial para que uma parcela expressiva de seus graduandos o elejam, e a
maioria deles ja estudavam a noite antes mesmo de tornaram-se universitarios
(LOPES; BRUNS, 1991; VIANNA; AYDOS; SIQUEIRA, 1997). Assim,
muitas das vezes deparamo-nos com o estudante-trabalhador ou trabalhador-
estudante. A condicdo socioeconbmica imposta aos estudantes noturnos
representa uma adversidade notavel (VARGAS; PAULA, 2013). O rendimento
académico deste estudante é inferior desde seu ingresso na universidade
(SOUZA, 2012), apesar de alguns autores divergirem (SILVA; VENDRAMINI,
2005). Consequentemente, tem sido observadas implicagdes no seu estado de
salde quando comparados aos de cursos diurnos, como uma menor pratica de
atividade fisica (FONTES; VIANNA, 2009), ou uma maior chance de apresentar
0 habito de fumar (BARBOSA; CARLINI-COTRIM; SILVA-FILHO, 1989).

O dimensionamento de amostras pode ser realizado a partir das formulas
de estimac&o estatistica. Para tanto, deve-se tomar o desvio padrdo estimado em
uma amostra-piloto, e fixar uma margem de erro toleravel. Assim, o tamanho da

amostra (m) pode ser estimado pela formula:

m = Lees (3.1)
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em que Z é o valor tabelado da distribuicdo normal; o é o nivel de significancia;
s é 0 desvio padrdo estimado; e d é o erro maximo admitido. Depois de obtido
um valor para m, deve-se aplicar a Equagdo (3.2) para ajuste da amostra (n) em

funcdo da populacédo acessivel finita de referéncia:

n= —m-D (32)

1+

em gue m € o tamanho para a amostra estimado por (3.1); e N é o tamanho da
populacdo acessivel finita. Por fim, deve-se alocar as unidades amostrais para

cada estrato (n,) pela equacdo da partilha 6tima de Neyman

Npsp
Ny =o———Xn 3.3
h Xh_y NiSh (3.3)

em que Ny é o tamanho da populagdo acessivel finita do estrato h; s, é o desvio
padrdo estimado para o estrato h; e L € a quantidade de estratos (FERREIRA,
2009; OLIVEIRA et al., 2014).

Sob o enfoque epidemioldgico, torna-se importante definir alguns

Gltimos conceitos basicos inerentes a amostragem:

a) populagdo-alvo ¢ “o conjunto maior de pessoas ao redor do mundo
para as quais os resultados poderdo ser generalizados”;

b) populacdo acessivel ¢é “um subconjunto geografica ¢
temporalmente bem definido da populagdo-alvo disponivel para
estudo”;

c) amostra pretendida do estudo é “o subconjunto da populagdo

acessivel que o investigador quer incluir no estudo” e;
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d) amostra real do estudo ¢ “o grupo de sujeitos que realmente
participam do estudo” (HULLEY; NEWMAN; CUMMINGS, 2015,
p. 26).

O primeiro passo para obtencdo dos sujeitos de estudo é especificar
caracteristicas clinicas e demograficas da populacdo-alvo adequadas a pesquisa,
estabelecendo critérios geograficos e temporais para a escolha de uma amostra
representativa e pratica. Para tanto, define-se critérios de inclusdo e de exclusdo,
sendo recomendavel ter um ndmero minimo destes visando a preservar o
nimero de sujeitos potenciais. O segundo passo é delinear uma estratégia para o
dimensionamento amostral, que ja foi discutido nos paragrafos anteriores. Por
fim, o investigador deve desenvolver e programar estratégias de recrutamento
(HULLEY; NEWMAN; CUMMINGS, 2015).

3.4 Variaveis: critérios diagnésticos e mensuracao

O conceito de modos de vida adotado para esta tese advém de uma
concep¢do multidimensional proposta na primeira edicdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006b). Este conceito contempla os
quatro principais fatores de risco para DCNT apontados pela OMS como
prioridade de controle: estado nutricional, atividade fisica, tabagismo e uso do
alcool (ALWAN et al., 2010). Nédo existe, portanto, uma Unica variavel que
contemple a explicagdo da totalidade dos modos de vida. Sendo assim, diversas
varidveis devem ser coletadas com auxilio de instrumentos particulares para se
estudar este conceito plurideterminado.

Para além do conceito proposto pelo Ministério da Satde, modos de vida
podem ser vislumbrados como um processo de maior complexidade, que
remonta a concepgdes de cunho filosofico e socioldgico. O conceito pode ser

estendido a um dispositivo teorico de alto potencial de articulacdo ao tema das
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DCNT. Modelos epidemioldgicos de determinacdo social das doencgas crbnicas
nao-transmissiveis podem sustentar-se sobre as especificidades simbdlicas e o
carater interativo da relacdo entre sujeitos humanos e seu meio (ambiente,
cultural e sécio-historico). Visto deste modo, “o conceito ‘modo de vida’ se
articula a teoria social marxista™, (...) a “teoria dos signos, significados e praticas
de satide’ de Bibeau & Corin™ e 4 abordagem das ‘praticas de saude’ de Mario
Testa'** (ALMEIDA-FILHO, 2004, p. 881). A abrangéncia e complexidade do
conceito proposto por Naomar Almeida Filho é uma motivacdo a mais para a
construgdo de um olhar transdisciplinar sobre os estudantes. Assim, diversos
elementos demandam andlise na busca da consolidagcdo dos modos de vida dos
universitarios: assisténcia estudantil, caracterizacdo socioeconémica, fatores de
risco para DCNT, e uma diversidade de desdobramentos e interacdes possiveis.
Estes desdobramentos e interacfes demandam uma andlise rigorosa e plural, que
permita a aplicacdo de diversas visdes de mundo sobre a realidade observada.
Nesta se¢do serdo abordados fundamentos tedricos sobre os eventos em
estudo, desmembrados dos conceitos de modos de vida. Serdo revisados
conceitos e técnicas de mensuracdo dos desfechos a serem estudados: estado
nutricional avaliado por antropometria, atividade fisica, consumo alimentar,
tabagismo e uso do alcool. Pardmetros compativeis com a salde também serdo
considerados para efeitos de comparacdo por ponto para processamento dos

dados.
3.4.1 Estado nutricional avaliado por antropometria

Ao conceituar o estado nutricional, Francisco de Vasconcelos, autor de
compéndio ainda largamente utilizado, direta ou indiretamente, na formagéo de

profissionais de salde, revisa autores pioneiros e realiza uma operacionalizacéo

0 (MARX, 1998 citado por ALMEIDA-FILHO, 2004).
1 (BIBEAU; CORIN, 1995 citado por ALMEIDA-FILHO, 2004).
12" (TESTA, 1997 citado por ALMEIDA-FILHO, 2004).
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pela identificagdo das dimensdes bioldgica e social do termo. Numa dimensao

bioldgica,

0 conceito de estado nutricional enquanto produto da relagéo
entre o consumo (ou ingesta™ alimentar) e as necessidades
nutricionais (gastos nutricionais ou utilizagdo bioldgica de
nutrientes) (...) poderia, teoricamente, ser expresso dentro de
trés modalidades de manifestagdes organicas: manifestacdes
produzidas pelo equilibrio entre consumo e necessidades
nutricionais  (que denominaremos de normalidade
nutricional'®); manifestacdes produzidas pela insuficiéncia
quantitativa e/ou qualitativa de consumo de nutrientes em
relacdo as necessidades nutricionais (que denominaremos de
caréncias nutricionais™®) e manifestacdes produzidas pelo
excesso ou desequilibrio de consumo de nutrientes em
relacdo as necessidades nutricionais (que denominaremos de
“disturbios nutricionais’*®) (VASCONCELOS, 1993, 19-20).

Sob a dimensdo social, Vasconcelos postula que

em uma estrutura social como a nossa (capitalismo
periférico ou dependente), o estado nutricional apresenta-se
diferenciado entre as distintas classes sociais que a
compBem, bem como entre as distintas categorias sociais
que compdem estas classes sociais e entre os individuos que
compBem estas categorias (VASCONCELOS, 1993, p.21).

Para conceituar antropometria, Vasconcelos recorre a Derick B. Jelliffe

e constroi que

a antropometria se constitui em um método de investigacéo
cientifica em nutricBo que ‘se ocupa da medicdo das
variagBes nas dimensdes fisicas e na composi¢do global do

13

Nota-se que o vocabulo “ingesta” ndo faz parte do I1éxico brasileiro. Atualmente,

utiliza-se o termo “ingestdo”. Entretanto, como a referéncia trata-se de texto datado,
deve-se levar em consideragao que a época da autoria da obra a palavra “ingesta” era
largamente utilizada no meio académico e profissional.

14
15

Hoje comumente denominada “eutrofia”.
Os termos “magreza” e “desnutri¢do” sdo os mais utilizados, quando referidos a

resultados de inquéritos antropométricos. No que tange ao que o autor determina co-
mo “insuficiéncia qualitativa”, na atualidade define-se como “caréncias nutricionais
especificas”, tais como distarbios por deficiéncia de iodo, deficiéncia de vitamina A,
beribéri, anemia, dentre outras relacionadas a nutrientes especificos.

16

Atualmente os termos correspondentes sdo “sobrepeso” e “obesidade”.
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corpo humano em diferentes idades e em distintos graus de
nutri¢do’ (JELLIFFE, 1968 citado por VASCONCELOS,
1993; VASCONCELOS, 1993, p. 33).

O autor propde que 0 método antropométrico associa conhecimentos da
Matematica e da Estatistica aos das Ciéncias Bioldgicas. Assim, a partir da
observa¢do de individuos “normais” - que vivem em condi¢cdes satisfatorias
socioeconémicas e ambientais, em pleno desenvolvimento de seus potenciais de
salde e nutricdo - sdo estabelecidas distribuicbes probabilisticas de uma
populagdo. Quando se realiza uma avaliacdo nutricional de um individuo ou
coletividade, compara-se as variaveis coletadas as distribuicdes preestabelecidas.
Quando essas medidas coletadas assumem valores inferiores ou superiores aos
“normais”, atesta-se um grau de probabilidade do individuo ou amostra
apresentar disturbios nutricionais (VASCONCELOS, 1993).

As variaveis antropométricas, especialmente peso e estatura, sdo as mais
comumente utilizadas em estudos epidemioldgicos. Atribui-se tal fato a
simplicidade e facilidade de coleta das mesmas. E importante frisar que s&o
diversas as variaveis antropométricas atualmente utilizadas para avaliacdo do
estado nutricional, dentre elas circunferéncias, dobras cutaneas, comprimentos,
espessuras e outras medidas de sitios anatdmicos bem definidos. A utilizacdo
desta pluralidade de mensuragdes, no entanto, restringe-se normalmente a
interesses clinicos, ou a pesquisas onde tais medidas sdo 0s objetos centrais em
estudo, 0 que ndo é o caso desta tese. Em adultos, a antropometria permite,
dentre outros usos, a representagdo direta do estado nutricional. Apesar do peso
raramente ser utilizado de forma isolada em inquéritos epidemioldgicos, suas
modificagdes temporais tém utilidade em algumas anélises. Mas, na maioria das
vezes, 0 peso é analisado relacionado a estatura, em especial valendo-se do
indice de massa corporal. A forma ideal de se aferir peso é por balanca de
plataforma com o individuo despido ou trajando roupas leves e sem calcados. O

peso situa-se entre as mais precisas medidas bioldgicas, apresentando uma
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variagdo baixa em afericOes repetidas (DP=0,02 kg). A estatura deve
preferencialmente ser aferida com o individuo descalgo, em posicéo ereta, com o
olhar apontado ao horizonte, valendo-se de instrumentos prdprios (BRASIL,
2011a).

Os procedimentos de afericdo direta de peso e estatura sdo dispendiosos
no gue tange aos aspectos financeiro e de tempo. De tal forma que,
especialmente em estudos transversais, onde deve haver uma variagdo minima
de tempo entre inicio e fim da fase de coleta de dados, tais variaveis acabam
comprometendo a abordagem de uma amostra quantitativamente representativa
da populacdo. Sendo assim, técnicas alternativas de coleta de peso e estatura
vém sendo investigadas quanto a sua validade. Atualmente, muitos
epidemiologistas vém optando por coleta de peso e estatura autorreferidos, ou
seja, informados em questionario pelos proprios participantes do estudo, em
detrimento do uso de instrumentos de afericdo direta. Tal técnica esta
devidamente revisada a partir de minuciosos estudos de validacdo, e apresenta
suficiente acuracia e precisdo na maioria das circunstancias, de tal maneira que
implica em efeitos de erros minimos em analises epidemiolégicas de associacdo
(WILLETT; HU, 2013). Estudos nacionais também confirmam a validade das
técnicas de coleta de peso e estatura autorreferidos. Os autores observaram uma
sutil tendéncia de subestimacdo no peso e superestimacdo na estatura. Estas
diferencas, no entanto, implicam numa insignificante influéncia no IMC, sendo
recomendada alguma cautela quando a amostra incluir mulheres com idade mais
avancada e de baixa renda (FERREIRA; SICHIERI, 2007; FONSECA et al.,
2004; SILVEIRA et al., 2005). Perante as caracteristicas populacionais e de
delineamento desta tese, considera-se razodvel a adogdo do autorreferimento na

coleta de peso e estatura.
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O IMC ¢ o indice antropométrico mais utilizado para avaliacdo do
estado nutricional em estudos epidemioldgicos. Seu calculo é realizado pela

formula

IMC = — (3.4)

Pz

Em que P é o peso (aferido em quilogramas); e E é a estatura (aferida
em metros). O calculo ndo difere no caso de aferi¢cbes diretas ou de medidas
autorreferidas. O IMC é til como marcador de risco de morbidade e de
mortalidade, apresentando bom poder preditivo. Os pontos de corte
universalmente mais utilizados para adultos de ambos 0s sexos sdo 0s
preconizados pela OMS, apresentados na Tabela 3.1 (FERREIRA; SICHIERI,
2007).

Tabela 3.1 - Classificacdo do estado nutricional de adultos de acordo com o
indice de massa corporal (IMC) - OMS - 1998.

Classificacéo IMC (kg/m2)
Baixo peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0-34,9
Obesidade grau Il 35,0-39,9
Obesidade grau Il1 > 40,0

Fonte: (FERREIRA; SICHIERI, 2007).
3.4.2 Atividade fisica

Perguntado sobre o que as pessoas deveriam desejar na vida, o poeta

romano Juvenal respondeu:
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orandum est ut sit mens sana in corpore sano.
fortem posce animum mortis terrore carentem,
qui spatium uitae extremum inter munera ponat
naturae, qui ferre queat quoscumgque labores,
nesciat irasci, cupiat nihil et potiores

Herculis aerumnas credat saeuosque labores

et uenere et cenis et pluma Sardanapalli.
monstro quod ipse tibi possis dare; semita certe
tranquillae per uirtutem patet unica uitae®’.

Ocorre que, portanto, desde a Antiguidade as civilizagbes reconhecem a
importancia da atividade fisica como virtude humana. No entanto, somente na
década de 1950, com a pesquisa de Jerry Morris e colaboradores, iniciou-se a
investigacdo cientifica da associacdo entre atividade fisica e processo salde-
doenca (HALLAL; ANJOS, 2007).

Atividade fisica ¢ “qualquer movimento produzido pela contra¢do da
musculatura esquelética que resulte em dispéndio de energia” (HALLAL;
ANJOS, 2007, p. 461). Em maior detalhamento:

é definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulta em gasto
energético (...), tendo componentes e determinantes de
ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo

ser exemplificada por jogos, lutas, dangas, esportes,

exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos (...)
(PITANGA, 2010, p. 13).

A atividade fisica é composta por quatro principais dominios:

executadas nos momentos de lazer, de deslocamento, domésticas e no trabalho

7" «deve-se pedir em oracio que a mente seja S& num corpo sio. / peca uma alma cora-
josa que carega do temor da morte, / que ponha a longevidade em ultimo lugar entre
as béncdos da natureza / que suporte qualquer tipo de trabalho, / desconheca a ira,
nada cobice e creia mais / nos labores selvagens de Hércules do que / nas satisfacGes,
nos banquetes e camas de plumas de um rei oriental. / revelarei aquilo que podes dar
a ti proprio / certamente, o inico caminho de uma vida tranquila passa pela virtude”
(JUVENAL, 2004)
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(PITANGA, 2010). O sedentarismo é um termo de dificil conceituagdo,
relacionado a baixos niveis de atividade fisica, insuficientes para a obtengdo de
beneficios a salde ou para sua manutencao (HALLAL; ANJOS, 2007).

Em sua revisdo compendiosa, Pedro Curi Hallal e Luiz Antonio dos
Anjos concluem sobre recomendacdo de acimulo minimo de trinta minutos de
atividade fisica de intensidade moderada todos os dias da semana. Atividade
fisica moderada é aquela em que o gasto energético gire em torno de 200 kcal
em trinta minutos, equivalente a uma caminhada de 4,8 a 6,4 km/h. Assim,
convenciona-se a preconiza¢do minima de 150 minutos de atividades moderadas
por semana para a classificacdo do individuo ndo sedentario. Caso a atividade
seja intensa, vinte minutos, trés vezes por semana, seriam suficientes. Para
criancas e adolescentes a recomendacdo € de pelo menos uma hora por dia de
atividade moderada a intensa (HALLAL; ANJOS, 2007).

A mensuracdo de atividade fisica em estudos populacionais permanece
como um desafio. A validade do uso de questionarios € contestavel e ainda ndo
hd um consenso sobre métodos de mensuracdo direta. Métodos diretos sdo
dispendiosos e pouco aplicaveis a pesquisas com amostras grandes, como é o
caso dos estudos seccionais. Um recurso amplamente usado atualmente é o
Questionario Internacional sobre Atividade Fisica em suas modalidades
completa e curta (HALLAL; ANJOS, 2007; PITANGA, 2010).

O Ipag foi criado com o intuito de monitorar nacionalmente o nivel de
atividade fisica no Canada. Em um trabalho de cerca de trés anos, uma comissao
internacional chegou a um instrumento validado com alta reprodutibilidade de
respostas, recomendado para aplicacdo em populacdes de 18 a 65 anos. Sua
versdo curta (ANEXO A), que inquere sobre os ultimos sete dias, é
recomendado para estudos de base para avaliagdo e proposicdo de politicas
publicas (CRAIG et al., 2003). A versao curta difere da longa na medida em que

a primeira avalia os quatro dominios da atividade fisica (trabalho, tempo livre,
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atividade doméstica e deslocamento) conjuntamente, ao passo que a segunda
trata-os de forma separada (PITANGA, 2010). Uma traducdo brasileira da
versdo longa foi elaborada e testada, apresentando boa fidedignidade, e alta e
significativa reprodutibilidade (embora superior em atividades vigorosas em
relagdo as moderadas), podendo ser considerado um instrumento valido para
mensuracao da atividade fisica (BARROS; NAHAS, 2000). Em adolescentes, a
validade do Ipaqg pode ser mais baixa, uma vez que tendem a subestimar o tempo
despendido em atividades realizadas na posi¢do sentada, e a superestimar o
tempo para caminhadas e esforcos fisicos de intensidade moderada e intensa,
embora tenha boa reprodutibilidade (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).

O Ipag conta com um protocolo que delibera minuciosamente sobre
aspectos da sua aplicacdo, do processamento de varidveis e da analise de dados.
Nesse documento sdo discriminados o0s complexos algoritmos para
processamento das variaveis de atividade fisica, que podem ser do tipo continua
ou categdrica. Critérios minuciosos sdo definidos para a exclusdo de dados
aberrantes (outliers) e para uma correcdo padronizada para validacdo (THE
IPAQ GROUP, 2005).

As variaveis continuas do Ipag sdo baseadas em estimativas do
metabolic equivalent of task (MET - estimativa do equivalente metabdlico). O
MET-minuto (MET-min) equivale as quilocalorias gastas a cada minuto em um
tipo de exercicio por uma pessoa de 60 kg. Cada nivel de atividade fisica
(intensa, moderada, leve, caminhada) do Ipaq indica uma constante de MET a
ser multiplicada pelos minutos e dias indicada pelo respondente. Ressalta-se que
o protocolo do Ipaq indica que a variavel continua seja estatisticamente descrita
pela mediana e intervalos interquartilicos. Tal fato é justificado pelo padrdo de
distribuicdo de probabilidade da variavel continua ndo ser gaussiano (THE IPAQ
GROUP, 2005).
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A variavel categdrica permite que sejam estabelecidos, considerando
multiplos fatores inquiridos, trés niveis de atividade fisica: baixo, moderado ou
alto. O nivel moderado equivale a um estadio da pratica de ao menos meia hora
de atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias de uma semana,
sendo compativel com o minimo recomendado (HALLAL; ANJOS, 2007; THE
IPAQ GROUP, 2005).

3.4.3 Consumo alimentar

O termo consumo alimentar, em geral, dispensa conceituacdo. No
entanto, devido ao uso do vocabulo “consumo”, mais atrelado ao ato de se
adquirir mercadoria para satisfazer necessidades e desejos (FERREIRA, 2008),
torna-se cabivel uma delimitacdo mais clara para o escopo deste estudo. O
consumo alimentar, no presente documento, refere-se a um processo que
envolve a escolha, eventualmente o preparo, e a ingestdo de alimentos,
adquiridos como mercadoria ou ndo, num processo complexo e dindmico que
esta enraizado em aspectos socioculturais de cada individuo e das popula¢Ges
onde se insere.

Embora a avaliagdo do consumo alimentar apresente diversas
dificuldades, sua relevancia é irrefutdvel para a Epidemiologia Nutricional.
Apesar da existéncia de métodos razoavelmente validados, estes sdo complexos
e pouco viaveis para aplicacdo em grandes amostras, além de apresentarem
diversas limitacdes, indicando que ‘“essa busca pela perfeicdo deve estar
conjugada com a simplificacdo dos métodos e a reducéo do tempo e do trabalho
envolvidos” (PEREIRA; SICHIERI, 2007, p. 197). Assim sendo, aspectos
importantes devem ser considerados ao se eleger um método para estimar
padrdes de consumo alimentar em coletividades: a variabilidade da dieta, o
tamanho amostral, a comparabilidade dos dados, o papel de fatores de confusdo
e a plausibilidade biol6gica dos achados (PEREIRA; SICHIERI, 2007). Percebe-
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se, portanto, que os métodos para avaliagdo do consumo alimentar ainda sdo um
livro com muitas paginas em branco, a serem preenchidas a partir do
amadurecimento da Epidemiologia Nutricional.

Baseado em evidéncias cientificas que apontam o0 impacto da
alimentacdo saudavel na prevencdo de DCNT, foi elaborado o primeiro Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira. Suas sete diretrizes e duas diretrizes
especiais relacionam-se aos alimentos e as refeicOes tradicionalmente
consumidos pelas familias brasileiras, independentemente dos niveis
socioeconémicos (BRASIL, 2006b).

Uma vez que a alimentacdo se da em funcdo do consumo de
alimentos e ndo de nutrientes, uma alimentacdo saudavel
deve estar baseada em praticas alimentares que tenham
significado social e cultural. Os alimentos tém gosto, cor,
forma, aroma e textura e todos esses componentes precisam
ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes
sdo importantes, contudo os alimentos ndo podem ser
resumidos a veiculos deles, pois agregam significacGes
culturais, comportamentais e afetivas singulares que jamais
podem ser desprezadas; portanto, o alimento como fonte de
prazer e identidade cultural e familiar também é uma
abordagem necesséria para promogdo de saude (BRASIL,
20064, p. 117).

Ao priorizar o alimento como objeto estratégico para a promogdo de
salide, o Ministério da Salide elaborou uma versao de bolso do Guia, voltado
mais especificamente para a sociedade brasileira em geral, contendo mensagens
curtas e um teste de verificacdo da alimentacdo (BRASIL, 2006a). Tal teste
(ANEXO B) contempla a concepcdo de uma investigagdo do consumo alimentar
de coletividades voltada para uma agdo de promogdo da salde, pautada nos
alimentos como objeto, fundamentada em sua composi¢cdo em nutrientes de
acordo com o conhecimento cientifico disponivel e em consonancia com o
principio da parcimonia.

Alguns estudos vém utilizando o teste proposto pela versao de bolso do

Guia Alimentar. Tais investigacdes tém permitido inferéncias sobre consumo
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habitual por grupos de alimentos (frutas, verduras e legumes, leguminosas,
carnes e ovos, € agua), praticas alimentares (retirada de gordura aparente de
carnes, ingestdo de frituras, embutidos ou doces, tipo de gordura para cozinhar,
acréscimo de sal, troca de almoco ou jantar por lanches), e até mesmo sobre
atividade fisica e uso de bebidas alcodlicas (COSTA et al., 2013; FEITOSA et
al., 2010; PEREIRA,; VIEIRA; SANTOS, 2014; SILVA et al., 2013).

O teste do Guia Alimentar de Bolso preconiza a construgdo de um
escore de alimentacdo saudavel, permitindo o processamento de uma variavel
discreta de medicdo do grau de compatibilidade com a promocdo de saude. A
deliberacdo deste escore considera dezoito dimensdes dos modos de vida de
cada individuo. Este escore pode ser classificado em trés niveis de alimentacao,
sendo um primeiro que caracteriza uma alimentacdo muito inadequada, um
segundo para moderadamente inadequada e um terceiro que denota uma
alimentacdo saudavel. A Tabela 3.2 consolida os critérios de classifica¢do para a

varidvel categérica.

Tabela 3.2 - Classificacdo do consumo alimentar de acordo com o escore de
alimentacdo do teste da versdo de bolso do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (1% edicdo) - Ministério da Salde, Brasil -

2006.

Classificacéo Escore
Muito inadequado <29
Moderadamente inadequado 29 43
Saudavel >43

Fonte: adaptado de (BRASIL, 2006a).

O teste, portanto, consolida um elemento multidimensional do modo de
vida e permite o processamento de dois tipos de variaveis, sendo uma discreta e
uma categérica (BRASIL, 2006a).
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O projeto de pesquisa desta tese foi concluido em meados de 2014. No
tempo decorrido até a redacdo desta monografia, o Ministério da Saude concluiu
a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Esta edi¢do
mais atual difere-se especialmente no que concerne a ampla consulta pablica
como método de construcdo e uma maior énfase em aspectos sociopoliticos na
determinacdo dos padrbes de consumo alimentar (BRASIL, 2014a). No entanto,
um teste semelhante ao da versdo de bolso de 2006 ndo foi publicado até a data
de conclusdo desta tese. A opcdo por fundamentar-se em maior grau na primeira
edicdo do Guia, portanto, é por ordem historica do procedimento desta pesquisa
desde a sua idealizacdo e por uma questdo técnica de eleicdo de instrumento de
coleta de dados. Tal opcdo, entretanto, € sem prejuizo sobre o reconhecimento
da importancia que a segunda edicdo do Guia representa para 0S avangos ha

promocao de saude a populacdo brasileira.
3.4.4 Tabagismo e uso do alcool

O tabagismo de per si é reconhecido como uma doenca crbnica gerada
pela dependéncia de nicotina. A exposicdo ao tabagismo estd associada a
diversas mortalidades por causa especifica: infarto do miocéardio, enfisema,
acidente vascular cerebral e cancer. O tabagismo é um problema de salde
publica também sob a dtica ambiental, uma vez que fumantes passivos tém risco
aumentado de desenvolver os problemas de salde citados anteriormente. Nao ha
dose considerada segura para consumo das substancias advindas do tabagismo
(BRASIL, 2006b).

O consumo do alcool ndo é recomendado por motivos nutricionais e
sociais. O uso abusivo relaciona-se a violéncia, suicidio, acidentes de transito e
de trabalho, dependéncia quimica, desnutri¢do, hepatopatias, grastroenteropatias,
cancer, e doengas do sistema cardiovascular, respiratorio, neurolégico e

reprodutivo. Seus efeitos prejudiciais sdo independentes do tipo de bebida e sédo
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provocados pela quantidade de etanol ingerida. As bebidas alcodlicas possuem
pouco ou nenhum nutriente, podendo ser classificadas como “calorias vazias”,
uma vez que fornecem 7 kcal/g de etanol. Além disso, possuem efeito organico
deletério sobre algumas vitaminas, como as do complexo B e acido ascorbico.
Embora ndo se estabeleca qualquer recomendacdo com seguranca cientifica,
preconiza-se, para os que fazem uso de bebidas alcodlicas, uma limitacdo diaria
de duas doses para homens e uma dose para mulheres (BRASIL, 2006b). A
quantidade de etanol contida em cada dose varia entre paises. No Brasil, adota-
se como parametro o valor aproximado a 14 g. Desta forma, uma dose é
representada por 150 mL de vinho tinto, 350 mL de cerveja ou 40 mL de bebida
destilada (BRASIL, 2004).

Uma comparacdo de Walter Willett aponta para facilidades na medicdo
de tabagismo quando comparada a do consumo alimentar. Fumantes
caracterizam-se por prontamente informar a marca e a quantidade diaria de
cigarros consumidos, a idade em que comecaram a fumar e mudancas em seu
padrdo de consumo (WILLETT, 2013a). Com efeito, estdo mais bem
consolidados os efeitos do alcool e do tabaco sobre a satide humana do que os da
dieta.

Um instrumento utilizado internacionalmente para investigacdo
individual e coletiva do uso de alcool, tabaco e outras substancias é o Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (Assist - Teste de Triagem
do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias). Este questionario
foi desenvolvido por pesquisadores de diversos paises sob a coordenacdo da
OMS. Como o objetivo da comissdo era o de desenvolver um material a ser
aplicado em servicos de assisténcia ndo especializados, o Assist apresenta
vantagens importantes. O questionario é de estrutura padronizada, de aplicagao
rapida, permite abordagem simultdnea de varias substancias, é de facil

interpretacdo e pode ser usado por profissionais de saude com formagdes
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diversas. Sua versdo brasileira (ANEXO C) foi testada apresentando boa
sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e validade (HENRIQUE et al.,
2004).

O processamento do Assist permite a medicdo de dois elementos do
conceito de modos de vida: tabagismo e uso do alcool. Para cada um desses
elementos, é possivel a construcdo de trés variaveis de valor para pesquisas
epidemioldgicas. A primeira delas € categorica binaria (dicotdmica), e acusa de
maneira simples se o individuo é ou ndo um usuério da substancia em questdo. A
segunda e a terceira se aplicam apenas aos usuarios. A segunda é um escore que
mede o envolvimento do usuario com a substancia, apresentando natureza
estatistica de uma variavel discreta. A partir deste escore é processada a terceira
dimensdo de variavel, que possibilita a categorizacdo de cada usuario em um de
trés niveis: uso ocasional, sugestivo de abuso ou sugestivo de dependéncia. A
Tabela 3.3 apresenta os critérios de classificacdo para a terceira dimensdo de
varidveis do Assist (HUMENIUK et al., 2010).

Tabela 3.3 - Classificagdo dos escores de envolvimento com tabaco e alcool do
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Secreen-ing Test
(Assist - Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e
Outras Substéancias) - OMS - 2006.

Classificacéo Tabaco Alcool
Uso ocasional <4 <11
Sugestivo de abuso 4+ 27 11+ 27
Sugestivo de dependéncia >27 >27

Fonte: adaptado de (HENRIQUE et al., 2004; HUMENIUK et al., 2010).

3.5 Viés: conceitos, tipos e técnicas para controle

Vieses sdo comuns em estudos sobre seres humanos. Ocorrem

geralmente em virtude de uma arbitrariedade dos pesquisadores na selecdo da
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amostra ou na afericdo de variaveis, muitas das vezes impostas pela realidade do
campo investigado. Pela natureza humana, os fatores que influenciam nos
desfechos em estudo podem ser diversos e passar desapercebidamente pelos
investigadores. Viés (vicio, tendenciosidade) pode ser conceituado, portanto,
como “uma diferenga sistematica (‘erro sistematico’) entre os dados obtidos pela
pesquisa ¢ os dados verdadeiros na populacdo fonte da pesquisa” (SCHIMIDT;
DUNCAN; LOPES, 2013, p. 353).

S&o muitos os vieses estudados de interesse para a Epidemiologia. Sua
classificacdo e terminologia é superposta e confusa. A titulo de exemplo,
visando a ilustrar a complexidade do tema, cita-se revisdo em que foram
identificados e conceituados 70 tipos diferentes de vieses (DELGADO-
RODRIGUEZ; LLORCA, 2004). No sentido de se sistematizar melhor esse
campo metodoldgico para o presente manuscrito, sera utilizada a classificacéo
dos vieses em trés grupos principais: de selecdo, de informacdo e de confusédo
(MEDEIROS; ABREU, 2013).

Vieses de selecdo ocorrem quando os critérios utilizados para recrutar os
individuos da amostra sdo diferentes entre os grupos de comparacao em relacao,
especialmente, as variaveis de desfecho ou resposta. Os principais vieses de
selecdo sdo os de amostragem, por perda de seguimento (censura), de espectro
da doenca, de participacdo, de incidéncia-prevaléncia, de autosselecdo e de
diagnostico. O viés de amostra ocorre quando esta ndo reflete adequadamente as
caracteristicas da populagdo, em especial quando se recruta grupos diferentes
para observacdo. O viés de perda de seguimento ocorre, em geral, em estudos
longitudinais, e refere-se a individuos da amostra que deixam de participar do
estudo, seja por inciativa propria, piora de uma doenga, morte, mudanga de
endereco, cura, dentre outros motivos. Viés de espectro de doenga ocorre quando
se inclui no estudo um namero pequeno de casos da doenga quando comparado

com o esperado na populagdo, implicando numa analise apenas de casos mais
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graves. Vieses de participacdo acontecem quando determinados sujeitos, que
representam um grupo importante relacionado a exposicdo, decidem néo
participar do estudo. O viés de incidéncia-prevaléncia, ou de Neyman, ou de
sobrevivéncia é comum quando se estuda morbidades autolimitadas, subclinicas
ou de letalidade rapida, causando o risco de se investigar apenas 0s casos mais
raros de sobreviventes, subestimando-se taxas de incidéncia ou prevaléncia da
doenga. O viés de autosselecdo, ou do voluntario, ocorre especialmente em
estudos onde ndo se considera amostras aleatérias, uma vez que os individuos
que se dispdem a participar podem apresentar caracteristicas comuns
relacionadas a exposicdo. Por fim, viés de diagnostico, ou de Berkson, ou de
taxa de admissdo refere-se em especial a delineamentos de caso-controle,
quando os nimeros de casos e de controles admitidos institucionalmente sdo
diferentes entre si (MEDEIROS; ABREU, 2013).

Os vieses de informacdo (ou de observacdo, de classificacdo, de
mensuracdo) podem ocorrer quando as informacdes referentes as varidveis
explicativas ou as de resposta sdo coletadas de maneira incorreta ou diferentes
entre os grupos de comparacdo. Sdo subdivididos em vieses de memoria, do
entrevistador, de verificacdo, dentre outros. O viés de memoria (recall bias)
ocorre pelo fato constatavel de que individuos expostos ou portadores de um
desfecho tendem a pensar mais sobre seu estado de satde-doenca em relagdo aos
ndo portadores. Viés do entrevistador refere-se a diferengas na solicitagao,
registro ou interpretacdo da informacédo coletada, seja por indugdo ao se aplicar
questionarios ou entrevistas, seja por influéncia de pressupostos pessoais ha
analise de dados secundarios. Por fim, o viés de verificacdo ocorre quando
procedimentos de coleta de dados diferentes sdo utilizados nos grupos expostos
e ndo expostos, ou portadores e ndo portadores do desfecho (MEDEIRQOS;
ABREU, 2013).
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Os vieses de confusdo ou confundimento estdo associados a exposicao.
Por também apresentarem risco para os desfechos em estudo, podem estabelecer
uma associagdo esplria entre exposicdo e doenga, superestimando ou
sobrestimando a verdadeira associacdo, ou alterando a direcdo do efeito
observado. Sexo e idade podem gerar vieses de confundimento com razoavel
frequéncia, mas nem sempre os vieses de confusdo sdo identificAveis e
controlaveis (MEDEIROS; ABREU, 2013). Em sintese, o confundimento ocorre
quando uma variavel confundidora se correlaciona com uma variavel
verdadeiramente explicativa. Por conseguinte, se for utilizado um modelo
explicativo dubio, pode-se inferir erroneamente que a variavel confundidora
explica um desfecho (NEWMAN; BROWNER; HULLEY, 2015).

Outros tipos de vieses secundarios aos aspectos metodolégicos também
merecem atencdo, tais como o de publicacdo, o de citacdo e o de conflito de
interesse. O viés de publicacdo ocorre quando periodicos cientificos tendem a
publicar apenas resultados que apresentem diferencgas estatisticas significativas,
recusando estudos cujos resultados apontem para rejeicdo das hipoteses
pressupostas pelos pesquisadores. O viés de citacdo tem origem nos
investigadores que por vezes omitem em suas publicacdes resultados sem
significncia estatistica identificada ou que apresentem resultados inesperados.
De alta relevancia na atualidade, o viés de conflito de interesse cada vez é mais
comum e tem merecido destaque em diversos debates dentro das institui¢cGes de
ensino e pesquisa, pois se refere a questdo ética dos interesses pessoais
interferirem nas obrigacdes profissionais. “Varios estudos tém mostrado que
ensaios clinicos randomizados patrocinados pela inddstria apresentam
probabilidade muito maior de apresentar conclusGes favoraveis do que os
estudos ndo patrocinados” (MEDEIROS; ABREU, 2013, p. 173).

Embora alguns vieses sejam de dificil identificacdo, a experiéncia

historica epidemioldgica propde métodos para controle ou diminuicdo desses
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inconvenientes. As estratégias preventivas mais comuns sdo randomizacao,
mascaramento e pareamento. Para controle de vieses apds a coleta de dados, na
fase de andlise, sdo propostas a estratificacdo e a modelagem por regressao
multipla (MEDEIROS; ABREU, 2013).

A randomizacdo nada mais é que a garantia da eleicdo de uma amostra
aleatéria. O mascaramento (blinding) é a tentativa de se evitar que os individuos
da amostra tenham conhecimentos sobre o projeto de pesquisa a que estdo
colaborando, mas devem ser usados com a devida cautela confrontando-o com
aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. Em alguns casos, omitem-se
informacGes sobre a pesquisa tanto para individuos da amostra quanto para a
equipe de coleta de dados, caracterizando os estudos duplo-cegos; ou ainda
omite-se aos analisadores dos dados (triplo-cego). A técnica de pareamento
(matching) é uma tentativa de se recrutar individuos com caracteristicas iguais
nos diferentes grupos em estudo, especialmente no que tange a fatores de
confusdo, como idade e sexo, embora ndo seja possivel conhecer todos esses
fatores de antemdo (MEDEIROS; ABREU, 2013).

Para controle de vieses na fase de analise utiliza-se a estratificacdo e a
modelagem por regressdo mdltipla. A estratificacdo é utilizada quando o
pareamento ndo é possivel e, assim, procede-se a andlise subdividindo-se a
amostra e calculando-se a associacdo. Uma estratificacdo muito comum é a por
sexo, mas outras fontes de confusdo podem ser identificadas e estratificadas. Na
analise de regressdo multipla, sdo modeladas no minimo duas variaveis
explicativas - uma ou mais de exposi¢do, e um ou mais fatores de confusdo -
para explicar uma Unica variavel resposta (MEDEIROS; ABREU, 2013;
NEWMAN; BROWNER; HULLEY, 2015).
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3.6 Métodos estatisticos

A obra Epidemiologia Moderna tem sido largamente utilizada em todo o
mundo como referencial para técnicas estatisticas. Sua abordagem contempla
aspectos estatisticos em alguma profundidade. Portanto, esta obra constituiu um
referencial tedrico catalisador nas tomadas de decisdo para analise dos dados
desta tese, uma vez que faz o didlogo necessario entre a Estatistica e a
Epidemiologia (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011b).

Entretanto, uma obra de tal natureza, concebida no seio de instituicdes
voltadas a Epidemiologia, comumente trata de generalidades impostas pela
maioria dos objetos apresentados pela comunidade cientifica da area. Faz-se
necessario ter como expectativa o fato de que cada estudo apresenta demandas
especificas, que confrontadas a obras epidemiol6gicas acabam tornando-se
excecles as regras propostas. Assim, torna-se impar a busca de referenciais que
fornecam fundamentos matematicos e filoséficos que sustentem os métodos
estatisticos, otimizando um rigor maior na busca de conclusdes sobre a
populacdo em estudo.

Os métodos estatisticos que constituiram o referencial tedrico para a
analise dos dados nessa pesquisa podem ser agrupados. Em primeiro lugar,
métodos de inferéncia univariada viabilizaram a descricdo amostral de cada
varidvel de per si. Analises unicausais sdo universalmente utilizadas em estudos
epidemiologicos. Analises de regressdo multipla avangam para uma visdo multi
ou mesmo intercausal. Para a busca de respostas sobre a hipétese fundamental
deste trabalho, que relaciona os modos de vida ao tempo de permanéncia na
universidade, foi adotado o método de analise de sobrevivéncia. Por fim, numa
tentativa de aproximacdo aos novos paradigmas sugeridos por Naomar de
Almeida Filho e equipe (COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013),

faz-se necessario a construcdo de um marco tedrico sobre Estatistica
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Multivariada. As subsecfes que se seguem apresentam fundamentos, conceitos e
definem as obras de referéncia para cada um desses trés métodos.

3.6.1 Andlise univariada

Em seu compéndio, Marcelo Silva de Oliveira e seus colaboradores
(OLIVEIRA et al., 2014) propdem uma visdo da Estatistica Bésica abrangente e
de simples aplicacdo. Os conteidos abordados contemplam a fase inicial de uma
analise em estudos epidemioldgicos. O referencial €é suficiente para a
classificacdo de variaveis, calculo de probabilidades, amostragem, estimacao
estatistica, testes de hipoteses unicausais, e analise de regressdo e correlacdo
simples. A fase inicial de uma apresentacdo de resultados epidemiol6gicos
consiste na estatistica descritiva, também apresentada pela obra. Este livro,
portanto, constitui o primeiro marco referencial para as técnicas estatisticas
adotadas nesta monografia.

Por vezes, alguma profundidade maior foi necessaria, mesmo em se
tratando de estatistica basica. Nestes casos, optou-se pela rigorosa abordagem
tedrica de Daniel Furtado Ferreira em seu compéndio sobre o tema (FERREIRA,
2009). Exemplos dessas necessidades foram esclarecidos quando da necessidade
de se ajustar a amostra para uma populacdo finita conhecida, valendo-se das
equacdes (3.1) a (3.3). Meus estudos iniciais sobre a teoria da probabilidade
também foram realizados neste compéndio, seguidos de disciplina cursada
tomando-se a obra de George Casella e George Berger como referéncia basica
(CASELLA; BERGER, 2014).

A estimativa de parametros populacionais pode ser feita por ponto ou
por intervalo. A estimacdo por intervalo amplia as possibilidades de inferéncias
a partir de dados amostrais. O conjunto de estimativa por ponto com estimativa
por intervalo é largamente utilizado na comunicacdo cientifica (FERREIRA,
2009; OLIVEIRA et al., 2014). Na area de Epidemiologia, em especial os
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intervalos de confianca sdo indicados como estimativas de poder inferencial. A
possibilidade de seu calculo considerando uma distribuicdo de probabilidade
conhecida atesta maior confiabilidade para tal aplicacdo (KATZ; ELMORE;
WILD, 2014; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).

As medidas de tendéncia central para variaveis continuas sdo a média, a
mediana e a moda. A média ou esperanca de uma varidvel é o primeiro
parametro de uma distribuicdo gaussiana (OLIVEIRA et al., 2014). Para
amostras grandes (n>30), aplica-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificacdo de normalidade, admitindo a aderéncia quando ndo se rejeita a
hip6tese nula. A mediana é alternativa sugerida quando ndo se verifica aderéncia
a distribuicdo de probabilidade normal (PERERA; HENEGHAN; BADENOCH,
2010). No entanto, é razoavel admitir que, em situaces de ndo normalidade por
forca de assimetria, a moda seja uma medida de melhor representacdo
populacional.

Variaveis discretas ndo devem ser, preferencialmente, reduzidas a
médias. Assim, 0 mesmo raciocinio do paragrafo anterior, descrito para o caso
de variaveis ndo normais, pode ser aplicado. Portanto, estas variaveis devem ter
suas estimativas pontuais calculadas como mediana ou moda (OLIVEIRA et al.,
2014; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).

Variaveis categdricas apresentam distribuicdo binomial ou multinomial.
Suas estimativas de frequéncia por ponto podem ser expressas em proporgoes,
em escala de zero a um ou em percentuais (FERREIRA, 2009; OLIVEIRA et al.,
2014; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).

Os intervalos de confianga sdo medidas aplicaveis a qualquer tipo de
variavel. Diferem-se, no entanto, na distribui¢cdo de probabilidade adotada para
os estimadores. Em geral, variaveis continuas tém intervalos de confianga
estimados pressupondo distribuicdo gaussiana e variaveis categoricas
pressupondo distribui¢do binomial (FERREIRA, 2009; OLIVEIRA et al., 2014;
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PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010). Embora seja comum a
aproximacao da distribuicdo binomial pela normal para estimacdo de intervalos,
nesta monografia tal procedimento ndo foi adotado, uma vez que o0s atuais
recursos computacionais facilitam a adogdo de maior rigor. Os intervalos de
confianga permitem inferéncias, posto que adotando-se um grau de confianca de
95% significa que admite-se um erro maximo de 5% sobre as deducdes. Desta
forma, duas ordens de inferéncia tornam-se possiveis analisando-se intervalos de
confianca estimados univariadamente. A primeira diz respeito a comparacdo de
intervalos de grupos de varidveis categoricas entre si. Se uma categoria tem um
intervalo de confianca que ndo contém qualquer intersecdo com uma outra, entdo
¢ possivel inferir que os estimadores pontuais destas categorias sao
significativamente diferentes entre si. E comum usar a terminologia, nesse caso,
de que “os intervalos de confianga ndo se tocam”. Uma segunda ordem ¢ a
comparacgdo de intervalos, de qualquer tipo de varidvel, a um ponto de corte
teoricamente estabelecido. Se o intervalo de uma variavel continua ndo contém
um determinado ponto de corte, entdo podemos afirmar que o estimador pontual
é significativamente maior ou menor que o referencial teérico adotado. A titulo
de exemplo, se calcularmos a partir de dados amostrais um intervalo de
confiancga para IMC de 21 a 23, entdo podemos inferir que a populacao apresenta
tendéncia a eutrofia, pois a totalidade do intervalo esta contida na faixa definida
teoricamente para tal categoria (18,5-25,0). O mesmo raciocinio pode ser
aplicado a intervalos de variaveis categoricas. Assim, é possivel discutir
estimativas de um estudo a luz de dados censitarios, a titulo de exemplo (KATZ;
ELMORE; WILD, 2014).

3.6.2 Andalise unicausal

A decisdo sobre a técnica a ser empregada neste nivel de analise é

funcdo do tipo de variavel (continua, discreta, ordinal ou categorica), de sua
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distribuicdo de probabilidade, do nimero de categorias (quando for o caso), do
coeficiente de variacdo residual (quando empregada a analise de variancia), e do
delineamento epidemioldgico adotado (KATZ; ELMORE; WILD, 2014;
SAMPAIO, 1998).

Um primeiro caso sera considerado para variavel resposta continua e
explicativa categérica. A primeira intengdo deve ser a de realizar uma analise de
variancia (Anava). S&o dois 0s principais pressupostos da Anava: normalidade e
homocedasticidade dos residuos. A normalidade em amostras grandes (n > 30)
pode ser verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov ou, quando pequenas,
pelo teste de Shapiro-Wilk, mais rigoroso. A homocedasticidade pode ser
verificada pelo teste de Bartlett. Em ambos os casos, infere-se a ndo ocorréncia
de violacio dos pressupostos quando a hipdtese nula ndo é rejeitada (FAVERO
et al., 2009; FERREIRA, 2009; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).

Quando os pressupostos da Anava ndo sdo atendidos, ou quando a
varidvel resposta € discreta ou ordinal, analises unicausais devem valer-se de
testes ndo paramétricos. Assim, para inferéncias sobre uma variavel resposta
continua, discreta ou ordinal em funcdo de uma explicativa binaria, deve-se
aplicar o teste de Mann-Whitney. Quando a variavel explicativa é multinomial,
preconiza-se o teste de Kruskal-Wallis (SAMPAIO, 1998).

Um segundo caso ocorre quando tanto a variavel resposta quanto a
explicativa sdo continuas, ordinais ou discretas. Nesse caso, pode-se proceder a
uma analise de regressdao simples, que segue preceitos muito similares aos da
regressdo maltipla e serdo descritos na secdo seguinte. A regressdo pressupde
uma relacdo de causalidade unidirecional entre variavel resposta e explicativa.
No entanto, h& situacbes em que a pesquisa demanda identificar apenas uma
associagdo, em via de mao dupla, entre duas varidveis. Nesse caso, preconiza-se
testes de correlagdo. Quando ambas as varidveis sdo continuas e normais, utiliza-

se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Nos demais casos, recomenda-se a
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adocéo do teste de correlagdo de Spearman ou Kendall. Nesta monografia optou-
se pela teste de Spearman (SAMPAIO, 1998).

Um terceiro e ultimo caso decorre da necessidade de se analisar duas
variaveis categoricas. Para tanto, tal como no paragrafo anterior, identifica-se
duas situacGes: relacdo de causalidade, unidirecional, com clara suposicdo de
variavel explicativa e resposta; e relacdo de associacdo, bidirecional, onde ndo
ha uma direcdo de causalidade prevista pelo pesquisador (KATZ; ELMORE;
WILD, 2014).

Para a analise de relacdo de causalidade entre duas variaveis categoricas,
deve-se atentar para o delineamento epidemioldgico empregado. Em estudos
transversais, utiliza-se a razdo de chances ou a razdo de prevaléncias. Neste
estudo optou-se pela utilizacdo da razdo de prevaléncias, conforme justificativas
que serdo pormenorizadas na secao subsequente. A razdo de prevaléncias avalia
se a probabilidade de ocorréncia do desfecho € maior nos expostos ao risco, em
detrimento dos ndo expostos. O estabelecimento de uma razdo entre essas duas
taxas de prevaléncia implica no valor um como a igualdade entre as taxas e,
portanto, a ndo ocorréncia de relacdo de causalidade. Assim, intervalos de
confianga para as razbes de prevaléncias sdo calculados e verifica-se se neles
estdo contidos o valor um (KATZ; ELMORE; WILD, 2014; SANTANA;
CUNHA, 2014).

Por fim, decorre que em alguns casos 0 pesquisador necessita de
estabelecer se ocorre alguma relagdo entre variaveis categéricas em via de mao
dupla, sem necessidade de se estabelecer um sentido de causalidade. Nesses
casos, torna-se aplicavel o teste de independéncia de qui-quadrado, cujo valor
p<0,05 indica uma associacdo significativa entre as variaveis (KATZ;
ELMORE; WILD, 2014).
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3.6.3 Analise de regressdo multipla

Os modelos de regressdo sdo os mais utilizados nas analises estatisticas
em estudos epidemioldgicos. A regressdo multipla tem sido um padréo utilizado,
associando diversas varidveis explicativas a uma Unica variavel resposta. A
generalizagdo de técnicas e métodos univariados para estatisticas multivariadas
tem sido proposta para o campo da Epidemiologia. Desta forma, a regressdo
multipla'® pode ser um caminho no sentido de enriquecer a compreensio dos
processos saude-doenca populacionais e, consequentemente, permitir um melhor
planejamento de programas de controle e prevencdo de doencas (LEWIS;
WARD, 2013).

A analise de regressao multipla abarca uma pluralidade de técnicas, cuja
decisdo na opg¢do por uma delas deve levar em conta o tipo e a natureza da
varidvel resposta (contemplando distribuicdo de probabilidade, escala e
dispersdo) e a medida de interesse epidemioldgico que se pretende estimar. E
bastante comum o uso indiscriminado de modelos de regressao linear gaussianos
na producdo cientifica para inferéncias sobre varidveis resposta continuas.
Entretanto, raros sdo os estudos que apresentam os métodos de verificacdo de

pressupostos para utilizacdo de tal técnica. Quando a variavel resposta é binaria,

8 No texto original, o autor refere-se a regressdo maltipla como técnica multivariada.

Ha controvérsias sobre a defini¢do do que se trata a estatistica multivariada, em espe-
cial no que tange a classificacdo de modelos maltiplos. Alguns compéndios de anéli-
se multivariada contam com capitulos de regressdo maultipla com variavel resposta
tnica (FAVERO et al., 2009; HAIR et al., 2009). Nesta tese, admitir-se-a como mul-
tivariadas apenas técnicas que contemplam variaveis respostas multiplas, tal como
preconizado por outro grupo de autores (FERREIRA, 2011; MINGOT]I, 2005). Esta
Gltima é a concep¢do compartilhada nas disciplinas de Estatistica Multivariada, que
assisti parcialmente como ouvinte no Programa de Pds-Graduagdo em Estatistica e
Experimentacdo Agropecuéria da Ufla, ministrada pelo Prof. Daniel Furtado Ferreira;
e de Andlise Multivariada, que cursei como aluno especial no Programa de Pés-
Graduacdo em Estatistica Aplicada e Biometria da Unifal-MG, ministrada pelo Prof.
Eric Batista Ferreira.
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é comum a aplicacdo de modelos logisticos, que geram odds ratio (OR; razdo de
chances) como coeficientes estimados.

A andlise de regressdo gaussiana fundamenta-se sobre cinco
pressupostos: normalidade dos residuos, homocedasticidade dos residuos,
linearidade, baixa multicolinearidade e auséncia de autocorrelacdo dos residuos
(apenas para quando ha variaveis relacionadas a tempo entre as explicativas, que
ndo é o caso das aplicagGes neste trabalho, posto que a analise de sobrevivéncia
foi a opgdo para analises das dimensdes temporais). A normalidade dos residuos
pode ser verificada, em amostras grandes, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O
teste de Breusch-Pagan verifica a homocedasticidade. Nestes dois testes, aceitar
a hipotese nula significa a contemplacéo dos pressupostos. A multicolinearidade
pode ser verificada calculando-se o variance inflation factor (VIF; fator de
inflagdo de variancia). Em amostras grandes, VIF menores que 10 indicam a ndo
violacdo do pressuposto. A linearidade pode ser verificada visualmente,
contemplando-se graficos de envelope, que confrontam as observacGes com o
modelo calculado. Na impossibilidade dos modelos propostos contemplar a
totalidade desses pressupostos, insistir na analise de regressao linear implica em
violacdo que pode deturpar a inferéncia e, consequentemente, as conclus@es de
um estudo. A qualidade de um modelo linear pode ser verificada pelos
coeficientes de determinacdo (R2). O coeficiente de determinacgéo (propriamente
dito) avalia a proporcéo da variabilidade dos dados que pode ser explicada pelas
variaveis independentes. O coeficiente de determinacdo ajustado permite a
comparacdo entre modelos diferentes que se propdem a explicagdo de um
mesmo construto. Assim, quanto maior o valor de R?, maior é a qualidade do
modelo (FAVERO et al., 2009; HAIR et al., 2009). Admite-se, em estudos
epidemiologicos, que um R2 de 0,30 indica uma boa capacidade de explicacdo
do modelo (CARVALHO et al., 2011b).
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Variaveis continuas epidemioldgicas comumente apresentam assimetria,
0 que consequentemente implica em modelos lineares com violaches de
pressupostos. Alternativamente, nesses casos, deve-se ajustar modelos com
distribuicGes de probabilidade gama, normal inversa, log-normal ou Weibull
(PAULA, 2013).

Variaveis discretas podem ser analisadas valendo-se dos modelos
propostos para analise de dados de contagem. A principal distribuicdo para este
tipo de variavel resposta é a de Poisson. Esta distribuicdo de probabilidade tem
como pressuposto a igualdade entre a média e a variancia da variavel resposta,
denominada equidispersdo. Portanto, aplicar uma andlise de regressdo Poisson
para explicacdo de uma variavel subdispersa (variancia menor que a média) ou
sobredispersa (variancia maior que a média) incorre em violacao de pressuposto.
Tanto a subdispersdo quanto a sobredispersdo sdo comuns em dados
epidemioldgicos. Para dados subdispersos preconiza-se 0 uso de regressao
quase-Poisson. Para variaveis sobredispersas, recomenda-se 0 uso de
distribuicdo binomial negativa (PAULA, 2013).

Debates sobre a aplicacdo de modelos de regressdo em Epidemiologia
podem gerar tensdes, em particular quando a variavel resposta for categorica.
Discute-se que estimativas de coeficientes na forma de razdo de chances
inflacionam a associacdo entre variaveis, especialmente quando a prevaléncia do
desfecho supera 10%. Assim, epidemiologistas vém buscando modelos que
permitam a utilizacdo de fungdes de ligagdo que gerem razdes de prevaléncias
como coeficientes de regressdo em estudos seccionais. A razdo de prevaléncia
pode ser estimada quando a funcédo de ligagdo do modelo linear generalizado é
logaritmica. Na prética, é possivel estimar RP em modelos log-binomiais e em
quaisquer outros lineares generalizados passiveis de implementacdo de fungao
de ligacdo logaritmica, incluindo os modelos para dados de contagem

supracitados. Em esséncia, o modelo log-binomial seria 0 mais recomendado,
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uma vez que pressupde distribuicdo binomial da variavel resposta, o que é mais
compativel com variaveis categoricas, em especial as dicotdmicas, tdo comum
em estudos epidemiolédgicos. No entanto, a regressdo log-binomial apresenta
problemas de convergéncia, bastante comuns na presenca de variaveis
explicativas continuas, bem como também retorna alguma inflacdo dos
coeficientes estimados. Assim, alguns estudos vém preconizando a modelagem
Poisson, mesmo para variaveis respostas binarias, como solucdo para 0s
problemas apresentados. Visando a correcdo dos intervalos de confianga
dilatados para a RP, recomenda-se a aplicacdo de técnicas de calculo de
variancia robusta aliadas a modelagem (BARROS; HIRAKATA, 2003;
COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008; FRANCISCO et al., 2008;
PAPALEO, 2009; TADANO; UGAYA:; FRANCO, 2009; ZOU, 2004).
Buscando ndo violar o pressuposto da equidispersdo, quando na aplicagcdo de
regressdo Poisson para explicacdo de variaveis binarias, parece razoavel a
aplicacdo de modelos quase-Poisson, quando ocorre subdispersdo, e binomiais
negativos, em caso de sobredispersdo, com variancia robusta e respeitando-se a
funcdo de ligacdo logaritmica. A abordagem de dados categéricos concebendo-
os como distribuidos em probabilidade Poisson também é referenciada na obra
dos estatisticos Carlos Daniel Paulino e Julio M. Singer (PAULINO; SINGER,
2006).

A excecdo do modelo linear maltiplo gaussiano, todas as distribuicdes
supracitadas ndo permitem o calculo de R2. Uma alternativa é a estimacdo do
pseudo R2 de Nagelkerke. Ressalta-se, no entanto, que pseudos Rz ndo devem
ser interpretados tais como 0 R? do modelo gaussiano. Em outras palavras,
pseudo R% ndo expressam a proporc¢do da variabilidade dos dados que pode ser
explicada pelas variaveis independentes. Na impossibilidade de céalculo de R2
ajustado para comparacdo entre modelos de um mesmo marco teorico, 0S

modelos lineares generalizados devem ser avaliados pelo Akaike’s information
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criterion (AIC; critério de informacdo de Akaike). O modelo linear generalizado
de melhor ajuste para um construto é aquele que apresenta menor AIC
(HARDIN; HILBE, 2007).

Por fim, existem diferentes procedimentos para selecdo de variaveis
explicativas que devem compor um modelo. A abordagem da adicdo (forward)
parte de um modelo nulo (modelo com a variavel resposta e o intercepto, sem
qualquer variavel explicativa) e o pesquisador adiciona variaveis conforme seus
pressupostos tedricos. Esta técnica aparenta pouca aplicabilidade em estudos
observacionais, especialmente naqueles que se coleta diversas variaveis
explicativas. Na Epidemiologia sdo mais comuns as abordagens de eliminagdo
(backward) e stepwise. No procedimento backward a totalidade das variaveis
explicativas sdo lancadas e procede-se a eliminacdo, uma a uma, até que se
atinja um modelo contendo apenas coeficientes significativamente diferentes de
zero (resultado do teste t ou de Wald com p<0,05, na &rea biomédica e de
saude). Assim, inicia-se a eliminacdo pela variavel de maior valor p para o
coeficiente, e ajusta-se 0 modelo para as variaveis restantes, até que apenas
restem coeficientes com valor p menor que 0,05. Este método é uma alternativa
realista na impossibilidade de célculo do AIC, como é o caso da regressdo de
quase-Poisson. O procedimento stepwise, por fim, tem sido o mais utilizado por
pesquisadores de diversas areas. Sua vantagem esta no fato de que ela permite
avaliar a contribuicdo de cada variavel independente para o modelo. Dessa
forma, ela previne inferéncias deturpadas causadas por problemas de
multicolinearidade (HAIR et al., 2009). Se admitirmos que todo processo salde-
doenga é intercausal, entdo acatamos que todos os fatores de risco para um
desfecho encontram-se inter-relacionados, além de relacionados ao desfecho.
Essas inter-relagOes, estatisticamente, nada mais sdo que correlagdes. Portanto, a
multicolinearidade deve ser esperada para qualquer modelo tedrico

epidemiologico em investigagdo, desde que exista mais de duas variaveis
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explicativas. Estas inter-relacbes podem ocorrer de formas diversas, e podem
representar confundimento, mediacdo ou multicausalidade de fato. Desta forma,
é razoavel admitir que o procedimento stepwise deva ser considerado uma
abordagem de exceléncia em se tratando de analise de dados epidemiolégicos,

especialmente em delineamentos observacionais.
3.6.4 Analise de sobrevivéncia

Um dos métodos propostos para andlise estatistica de exposicoes
associadas a temporalidade é o da analise de sobrevivéncia. Na obra de Marilia
Sa Carvalho e colaboradores, um modelo epidemiolégico é justificado e exposto
com a clareza necessaria para sua aplicacdo (CARVALHO et al., 2011b). Outro
compéndio nacional, com aplicacGes mais generalizadas para diversas areas de
conhecimento, foi elaborado por Enrico Colosimo e Suely Giolo (COLOSIMO;
GIOLO, 2006).

Os modelos de analise de sobrevivéncia devem ser mecanisticos, na
medida em que estabelecem relacdes causais entre os processos observados, que
por sua vez determinam padrGes de ocorréncia no espaco e no tempo. Um
componente importante da estrutura da analise de sobrevivéncia é seu uso de
probabilidades, caracterizando o modelo como estocastico, ou seja, ndo
deterministico. Ainda sob o enfoque estatistico, a opcdo é pela estimacdo de

forma frequencista.

(...) o efeito de um fator de exposicdo sobre o risco de
ocorréncia de um desfecho € estimado como uma
probabilidade condicional de experiéncia do desfecho,
conhecidas as condicdes de exposicdo (Pr(DIE))™. (...) Esta

1 wpp significa probabilidade, “D” ¢ desfecho e “E” ¢ exposi¢ao. A notagdo ¢ baseada
naquela universalmente adotada na area de Probabilidade, e significa “a probabilida-
de de ocorrer um desfecho sob a condigdo de existéncia da exposi¢do”. Na notagdo
indicada quando cursei a disciplina de Probabilidade do Programa de Pés-Graduagao
em Estatistica Aplicada & Experimentacdo Agropecudria da Ufla, ministrada pelo
Prof Devanil Jaques de Souza, a escrita seria P[D=1|E=1] . Durante a disciplina utili-
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grandeza epidemioldgica, que é uma das variaveis respostas
do modelo de sobrevivéncia, permite o célculo do risco
entre expostos e ndo expostos, como a razdo entre suas
taxas, a cada momento do tempo (CARVALHO et al.,
2011a, p. 33).

A analise de sobrevivéncia deve ser utilizada quando o tempo for objeto
de interesse, seja interpretado como o intervalo até a ocorréncia de um evento
(tempo de falha) ou o risco de ocorréncia de um evento por unidade de tempo.
Trés dimensdes de tempo sdo préprias do contexto epidemioldgico. A primeira
dimensdo é a idade do individuo, a segunda contabiliza a duragdo em uma
condicdo determinada por experimentacdo ou observacdo, e a terceira é o
calendario propriamente dito. Nesta tese, a combinacdo da primeira e da segunda
dimensdo foram relevantes. A segunda dimensdo é a exposicdo fundamental a
qual esta submetida a populacdo em estudo (a saber, o tempo da condicdo do
individuo como universitario). A idade dos estudantes também foi incluida nos
modelos de analise como covariavel, principalmente para fins de controle de
vieses (CARVALHO et al., 2011a).

Um problema fundamental que estudos envolvendo tempo como
desfecho enfrenta é o da censura. O momento da informacgdo dos estudantes
sobre seu estado de salde em rarissimas situacdes coincide com o evento
relatado propriamente dito. Se um estudante, por exemplo, informa que é
tabagista, ndo se pode precisar 0 momento exato em que ele fez uso de seu
primeiro cigarro. Colosimo e Giolo (2006) alegam ser essa uma caracteristica
fundamental de estudos que demandam a analise de sobrevivéncia como técnica
estatistica de inferéncia. Se um estudo permitisse uma defini¢do exata do tempo
de ocorréncia dos eventos, modelos de regressao mais comuns seriam suficientes

para explicacdo dos fendmenos, dispensando o uso da anélise de sobrevivéncia.

zamos a obra de George Casella e Roger Berger como compéndio (CASELLA;
BERGER, 2014) e, como bibliografia complementar, as de Robert B. Ash (ASH,
2008) e de Alexander McFarlane Mood e colaboradores (MOOD; GRAYBILL; BO-
ES, 1973).



115

Ressalta-se que a excecao de estudos experimentais ou de observacdo por tempo
radicalmente curto, de forma geral é admissivel que estudos epidemioldgicos
devem atentar para a ocorréncia de censuras.

A modelagem em analise de sobrevivéncia pode ser de trés tipos: ndo
paramétrica, paramétrica ou semiparamétrica. A modelagem ndo paramétrica
pode ser considerada como prova ouro na analise de sobrevivéncia. Sua
limitacdo, no entanto, esta em estabelecer modelos preditivos para a funcdo de
sobrevivéncia, bem como agrupar covariaveis multiplas. A interpretacdo de
modelos ndo paramétricos que incorporam varidveis explicativas continuas
também é impraticavel. Os dois principais modelos ndo-paramétricos sdo o de
Kaplan-Meier e o de Nelson-Aalen. Os modelos paramétricos, fundamentados
nas distribuicGes de probabilidade exponencial, Weibul, log-normal ou gama,
permitem a deliberacdo de modelos preditivos aplicaveis. Os modelos
semiparameétricos, representados pelos de Cox e suas derivacfes, sdo 0s mais
largamente utilizados para analises de regressdo multiplas tendo a falha como
varidvel resposta.

Por fim, a andlise de sobrevivéncia proposta torna-se vidvel na
atualidade na medida em que a implementacdo em software é de utilizacdo
relativamente mais simples. Dai, modelos que até recentemente ndo
apresentavam viabilidade pratica, pela exaustdo na necessidade de calculos
avancados, hoje sdo plausiveis (CARVALHO et al., 2011b; COLOSIMO;
GIOLO, 2006). Dessa forma, as obras de referéncia valem-se de exemplos
aplicaveis no pacote R (R CORE TEAM, 2014), sob uma firme opg¢do de cunho
ideoldégico em defesa do software livre e qualificando-o como “o melhor pacote
estatistico que existe” (CARVALHO et al., 2011b, p. 19).
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3.6.5 Andlise multivariada

Daniel Furtado Ferreira define que a “estatistica multivariada tem como
ingrediente basico a resposta de varias varidveis nas unidades amostrais ou
experimentais” (FERREIRA, 2011, p. 77). Apesar da maioria dos estudos
cientificos investigarem mais de uma variavel resposta, as analises
predominantemente sdo realizadas separadamente para cada uma delas. As
técnicas e métodos multivariados, por sua vez, buscam contemplar todas essas
variaveis de forma integrada, onde as inter-relacdes sdo exploradas em sua
maxima profundidade (FERREIRA, 2011).

Os motivos da ndo utilizagdo da estatistica multivariada sdo a falta de
informacdo sobre detalhes técnicos, bem como a complexidade prépria na
interpretacdo dos resultados gerados. Tal dificuldade de interpretacdo pode ser
minimizada compreendendo-se com maior rigor elementos matematicos e
filosoficos (probabilisticos e inferenciais) de sua estrutura. Com uma

compreensdo mais sélida desses preceitos,

adentrar no mundo da multivariada é navegar pelo
hiperespaco da sabedoria e desvendar mistérios que parecem
estar além da nossa capacidade de compreensdo. Todos 0s
pesquisadores, estudantes, professores e cientistas estdo
convidados a realizar essa viagem (FERREIRA, 2011, p.
16).

A estatistica multivariada, ao concretizar-se como ferramenta de analise
de diversas variaveis, tanto explicativas como respostas, de maneira integrada,
aproxima-se de marcos tedricos ja anteriormente descritos neste documento. Se
uma das possibilidades de guebra de paradigma em Epidemiologia consiste na
abordagem dos processos em redes de sobredeterminacdo (COUTINHO;
ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013), que se caracteriza por um olhar mais
holistico sobre eventos de exposicao e desfecho, é perceptivel um encontro com

tal método estatistico. Embora ndo se tenha a pretensdo de quebra de paradigmas
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com este trabalho, permite-se uma abordagem que utilize métodos bem
consolidados, como é o caso dos multivariados, no sentido de vislumbrar
possibilidades de novos percursos que, minimamente, servirdo de referencial
aplicado para refutagdo ou amadurecimento de novas abordagens
epistemoldgicas para a Epidemiologia.

As técnicas multivariadas de andlise de dados sdo diversas. HA um
nimero razoavel de compéndios elaborados por autores brasileiros ou
traduzidos. Para esta tese, foram aplicadas técnicas descritas em diversas destas
obras (FAVERO et al., 2009; FERREIRA, 2011; HAIR et al., 2009; MINGOTI,
2005). Em especial, foram aplicadas as técnicas de analise de agrupamentos,
analise discriminante, analise de componentes principais e correlacdo candnica.

A analise de agrupamentos ou cluster constitui ferramenta amplamente
utilizada para classificacdo e discriminacdo. Busca-se, portanto, agrupar
observagcfes amostrais que tenham caracteristicas em comum, buscando uma
maxima diferenciacdo entre cada grupo. A analise de cluster utiliza-se de
medidas de distdncia estatistica, visando mensurar similaridade e
dissimilaridade, que podem ser, dentre outras, euclidiana, de Mahalanobis, de
Manhatan ou de Minkovski. Calculadas as distancias, procede-se a aplicacao de
técnicas hierarquicas aglomerativas, que podem ser pelo método de ligacdo
simples, de ligacdo completa, da média das distancias, do centroide, e de Ward.
N&o hd um consenso sobre a técnica ideal, nem mesmo sobre uma combinacao
6tima entre técnica de similaridade e hierarquica. Dessa forma, o recomendavel
é a aplicagdo do maior nimero possivel de técnicas até que seja possivel o
estabelecimento de grupos que expressem possibilidades plausiveis sob o ponto
de vista tedrico da pesquisa (FAVERO et al., 2009; FERREIRA, 2011; HAIR et
al., 2009; MINGOT]I, 2005).

A andlise discriminante é recomendada para a confirmacao posterior de

uma analise de agrupamentos, dentre outros usos. Sua aplicacdo permite
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identificar varidveis significativas na classificagdo de observacdes em fungédo
dos grupos conhecidos, a priori, que podem ser os deliberados pela analise de
cluster. Assim, a andlise discriminante permite a proposicdo de um modelo
matematico para construcdo de um escore que classifica as observagdes, mesmo
em condicOes preditivas, valendo-se da definicdo de pontos de corte para esses
valores (FAVERO et al., 2009; FERREIRA, 2011; HAIR et al., 2009;
MINGOTI, 2005).

A analise de componentes principais pode ser utilizada para a reducao
do numero de dimensGes (variaveis originais) de um evento, ou mesmo para a
construcdo de indice Unico que represente tais dimensdes. Seu método
matematico consiste na explicacdo da estrutura de variancia e covariancia de um
vetor aleatério através de combinagBes lineares das variaveis originais.
Preconiza-se que as componentes geradas devem explicar minimamente 60% da
variancia total (FERREIRA, 2011; MINGOT], 2005).

Por fim, a analise de correlacdo candnica é considerada a mais geral
entre as técnicas, de onde deriva-se diversas outras, incluindo a analise de
regressdo e discriminante. Ela busca, através de combinacGes lineares de dois
grupos de variaveis originais, a construcao de duas variaveis canbnicas (uma que
representa as variaveis resposta e outra as variaveis explicativas) que
mantenham uma maxima correlacdo entre si. Esta técnica permite identificar a
forca de associagdo mais geral entre todas as varidveis de um estudo
epidemioldgico, evidenciando as variaveis originais que mais contribuem para a
correlagio (FAVERO et al., 2009; FERREIRA, 2011; HAIR et al., 2009;
MINGOTI, 2005). E razoavel, portanto, admitir que a correlagdo canénica seja o
apice da proposta de se olhar sobre um processo saude-doenca de maneira
holistica, considerando todas as transinteracfes possiveis entre as variaveis

coletadas para estudo.
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4 METODOS

Nesta secdo estdo apresentados aspectos metodolégicos aplicados neste
estudo. As justificativas por cada opcdo, que transversalizam elementos tedricos,
ja foram minuciosamente abordadas na secdo anterior, bem como o

detalhamento de técnicas de coleta de dados.
4.1 Desenho de estudo

Este estudo é do tipo epidemiol6gico observacional seccional
(transversal). Cada estudante, portanto, deveria ser observado apenas uma vez,
embora tenha ocorrido alguns casos de dupla resposta aos questionarios. Estes
casos foram controlados para que apenas a primeira informacao concedida por
cada universitario tenha sido considerada para analise, na fase de processamento
e validacdo dos dados. A exposicdo em relacdo ao tempo de permanéncia na
universidade foi observada considerando-se as diferentes matriculas dos

estudantes.
4.2 Contexto

Os dados foram coletados entre novembro de 2015 e mar¢o de 2016,
periodo em que foi realizado o segundo semestre letivo de 2015 na Ufla®.
Embora se pretendesse reduzir o tempo de coleta, evitando-se os Ultimos dias
letivos do semestre, a dimensdo da amostra calculada impossibilitou tal medida.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula, mediante prévia
autorizacdo da coordenacdo de curso e agendamento com o professor
responsavel pela disciplina. A aplicacdo foi realizada preferencialmente no

inicio de cada aula, quando autorizado pelo professor, visando a reducdo de

% Devido a greve dos professores e técnicos administrativos em educacdo ocorrida em

meados de 2015, o calendario académico da Ufla teve que ser ajustado para reposi-
c¢ao dos dias letivos.
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perda amostral. Tais procedimentos foram formalmente autorizados pela Pro-
Reitoria de Graduacéo da Ufla.

O tempo méaximo solicitado a cada professor foi de 30 minutos. Passado
este tempo, ao docente era solicitado que recolhesse questionarios ainda nao
concluidos. A equipe de pesquisa? encontrava-se com o docente para
recolhimento em momento posterior a aula. Tais medidas visavam a interferir o
minimo possivel no planejamento pedagdgico das disciplinas elaborado por seus
docentes. Os 30 minutos foram deliberados a partir de estudo-piloto realizado
em fase de planejamento da pesquisa, quando foi contabilizado tempo médio de
22,24 minutos para todo o procedimento de aplicacdo do questionario, com

amplitude maxima de 33,13 minutos.
4.3 Participantes

A intencdo de populagdo-alvo foi constituida por estudantes de
universidades brasileiras contempladas pela fase de interiorizacdo do plano de
expansdo federal. A populacdo acessivel foi composta pela comunidade de
estudantes de cursos de graduacgdo presenciais da Ufla, cujo quantitativo era de
8128 sujeitos, conforme gentilmente informado pela Pré-Reitoria de Graduacgao
em maio de 2015.

Os participantes do estudo foram aleatoriamente recrutados a partir da
populagdo acessivel. Foram excluidos da amostra gestantes e pessoas com
deficiéncia fisica motora por exigirem procedimentos especificos de coleta e
processamento de dados, referentes ao estado nutricional e a atividade fisica. Os
faltosos ao dia da afericdo foram desconsiderados, bem como o0s que se

recusaram a contribuir com a pesquisa.

1 A equipe envolvida no planejamento, coleta, digitacdo e validacdo de dados, e outras

atividades de formacdo em pesquisa foi composta, além do autor da tese, pelas aca-
démicas Daniella Feres Freitas, Mayara Marcia Silva Neri e Nathany Maciel, pelo
académico Flavio Andrade Bichara, e pela Profa Dra Maysa Helena de Aguiar Toloni
(Departamento de Nutri¢do, Ufla).
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4.4 Variaveis

A Figura 4.1 ilustra as redes de sobredeterminacdo do processo salde-
doenga em estudo. Neste modelo, torna-se possivel identificar as variaveis que
foram coletadas, discriminando-as em explicativas (formas de fundo mais claro)
e respostas (formas de fundo mais escuro). Os desfechos ndo sdo propriamente
variaveis diretamente coletaveis pois, para se compreender cada um desses
eventos, instrumentos com diversas questdes eram aplicados e posteriormente
processados, conforme detalhado a seguir. O conjunto dos cinco desfechos -
atividade fisica, consumo alimentar, estado nutricional avaliado por
antropometria, tabagismo e uso do alcool - traduz o preconizado pelo Guia
Alimentar como modo de vida. Ressalta-se que 0 ndo uso de setas € proposital,
uma vez que as redes de sobredeterminacdo pressupdem inter-relacdes,
evitando-se 0 modelo unidirecional do pensamento pautado em causa e efeito
(COUTINHO; ALMEIDA FILHO; CASTIEL, 2013). O agrupamento das
varidveis em tempo (forma reldgio), espaco (forma casa) e pessoa (forma busto)
é de cunho predominantemente didatico, uma vez que sob a Otica das redes de
sobredeterminacdo tal compartimentalizacdo é incompativel com a compreen-

sdo do processo como um todo.
4.4.1 Variaveis explicativas

As variaveis explicativas merecem maiores detalhamentos sobre sua
funcdo no método proposto. Algumas delas ndo forneciam informagdo em sua
forma bruta e exigiram processamento, gerando novas variaveis apos coletadas.
O questionario para coleta dos dados para as varidveis explicativas esta
reproduzido no Apéndice A.

As variaveis sexo e cor da pele visaram primordialmente a fornecer
subsidios para dois temas que atualmente transversalizam a compreensdo de

qualquer politica publica. Género e raga, como elementos da diversidade social,
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sd0 pautas constantes que devem balizar qualquer dialogo sobre processos
sociais, tal como é o processo saude-doenca. Por outro lado, em especial a
variavel sexo é largamente utilizada como ferramenta de controle de viés de
confusdo durante andlises estatisticas de dados epidemioldgicos. Ressalta-se, no
entanto, que sexo e cor da pele sdo variaveis que ndo sustentam a complexidade
dos conceitos de género e etnia e, portanto, esta tese ndo pretende qualquer
aprofundamento sobre estas duas Ultimas categorias tedricas.

Figura 4.1 - Redes de sobredeterminacdo do processo saulde-doenca sob
investigacéo.

Sexo
etnia
curso

ocupagao
escolaridade familiar
1 ocupacao familiar )
renda familiar
numero de dependentes
assisténcia estudantil
religido

matricula
data de nascimento
data de coleta

municipio familiar
local de moradia

Fonte: Do autor (2017).
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Data de nascimento e data de coleta dos dados sdo variaveis que devem
ser processadas. O célculo da idade de cada individuo foi realizado a partir da

formula:

__ DataCol-DataNasc

Idade = p (4.1)

em que DataCol é a data de coleta de dados; DataNasc é a data de nascimento; e
k é a constante que define a unidade de medida temporal. Neste estudo utilizou-
se um valor de k = 365,25 visando ao calculo da idade em anos. Considerou-se
que os anos tém um ciclo constante, quaternario: a cada trés anos de 365 dias
ocorre um ano de 366 dias. A média aritmética simples deste ciclo é de 365,25
dias. Em anélises iniciais dos resultados, foi processada uma variavel categoérica

para definicdo de faixas etarias, em que cada estudante:

a) de 10 a 19 anos completos foi classificado como adolescente;

b) de 20 a 59 anos completos foi classificado como adulto;

c) com 60 anos completos ou mais foi classificado como idoso
(BRASIL, 2011a).

Entendendo a alimentagdo como parte da cultura de qualquer individuo,
a religido pode estar intrinsecamente relacionada. Portanto, foi incluida no
questionario variavel categérica que contempla as principais religifes
brasileiras. O estudante tinha a op¢édo de incluir qualquer outra ndo contemplada
pelo instrumento de coleta. O questionario dava margem para alegacdo do
teismo agnostico e do ateismo.

O ndmero de matricula utilizado pela Ufla fornece, em seus cinco
primeiros digitos, informacGes de relevancia para a determinacdo da

temporalidade requerida para a analise de sobrevivéncia. Os quatro primeiros
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digitos indicam o ano de inicio do curso. O quinto digito informa sobre o
semestre de entrada do estudante na universidade. Além disso, a matricula é um
cddigo Unico que identifica individualmente cada estudante, o que permitiu a
sinalizacdo de duplas respostas aos questionarios. Portanto, a matricula foi
considerada uma das chaves primarias para o banco de dados.

A variavel indicativa de curso exerceu fungdo na filtragem dos dados.
Graduandos em Nutricdo, Medicina e Educacdo Fisica foram excluidos das
amostras de andlise que envolviam os modos de vida, por serem considerados
possiveis vieses de selecdo. Estudantes que ndo declararam o curso em exercicio
no questionario também foram desconsiderados. Os cursos dos incluidos na
amostra foram processados em uma nova covariavel de turno, identificando
estudantes diurnos e noturnos. A variavel de turno foi considerada no ajuste de
modelos de analise de dados.

O nivel de escolaridade e a ocupacdo do principal gerador de renda na
familia do estudante foram coletados porque tém sido descritos como
importantes niveladores sociais. A natureza desta relacdo estd descrita em
maiores detalhes na Secdo 2.1.2, que estabelece o estado da arte de aspectos
relacionados a assisténcia estudantil.

A renda familiar foi coletada como varidvel continua. Assim, o
estudante foi convidado a informar sobre o total de renda de sua familia.
Familia, conforme legenda explicativa no questionario (APENDICE A), foi
considerada um grupo de pessoas que residem em um mesmo lar, mesmo que
temporariamente ausentes para estudo ou trabalho, que tenham algum grau de
parentesco ou ndo, mas que se beneficiam de recursos econdmicos e financeiros
comuns. De forma analoga, o estudante foi solicitado a informar o nimero de
pessoas que compdem esse grupo. De posse destas duas variaveis, a renda

familiar per capita foi calculada a partir de:
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oy . RendaFamiliar
RendaFamiliarPerCapita = — 4.2)
TamanhoDaFamilia

que dispensa detalhamento.

A partir do municipio e estado (UF) de residéncia informados, foi
processada a distancia que o estudante reside em relacdo a sua familia. Para
tanto, foi utilizado sitio de localizacdo geografica na internet (GOOGLE, 2016).
A disténcia considerada foi a de centro a centro, considerando-se Lavras (MG)
como o destino. Dentre os resultados de percurso sugeridos, foi considerada a
distancia rodoviaria que surgiu como resposta em primeiro lugar. Dessa forma, a
varidvel nominal coletada foi processada em uma varidvel numérica continua,
medida em quilémetros, ampliando suas possibilidades de andlise estatistica.
Quando o estudante alegou ter a familia residente em Lavras esta variavel
recebeu o atributo zero.

A ocupacdo do estudante refere-se a possibilidade dele ter um emprego.
Com o crescimento do nimero de cursos noturnos, esta variavel ganha ainda
mais relevancia. No que tange a determinacdo dos eventos em estudo, parece
provavel que um estudante com ocupag6es durante todo o dia seja mais carente
de tempo para cuidar de sua saude, especialmente se seu empregador ou sua
instituicdo universitaria ndo Ihe fornecem condi¢des minimas necessarias para
isto. Esta variavel foi processada previamente as analises para garantir apenas
duas grupos: estudantes que apenas estudam, e estudantes que trabalham e
estudam. Assim, esta variavel foi considerada para a identificacdo dos
estudantes-trabalhadores na amostra.

Uma variavel de local de moradia atual visou a estabelecer tipos de
residéncias comuns durante a vida universitaria. Construgdes sociais diferentes
podem ser estabelecidas em um amplo alojamento institucional, ou em uma

republica, ou em uma residéncia onde se vive sozinho ou com a familia. Foram
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consideradas, ainda, possibilidades de resposta relativas a pensdes e casas de
parentes, além de outras em aberto para o estudante estabelecer.

Uma lista com dez beneficios contemplados pelo programa de
assisténcia estudantil da Ufla foi incluida no questionario para que o estudante
assinalasse a(s) que fazia uso. Em alguns casos, estas variaveis foram
consideradas individualmente, como nos casos de identificacdo de usuarios do
restaurante universitario (RU) ou da moradia estudantil institucional. Além
disso, uma variavel de contagem foi estabelecida pelo somatério dos beneficios
alegados, denotando um grau de utilizacdo do programa de assisténcia estudantil

para cada universitario da amostra.
4.4.2 Variaveis de desfecho

O tempo como universitario, variavel de desfecho para a analise de
sobrevivéncia, foi calculado considerando-se o nimero de dias do Ssemestre
letivo em que ocorreu a coleta de dados somados aos semestres letivos anteriores
ja cumpridos. Aplicou-se a formula

3652,25Xt)]

[(DataCol—DatalnicioSemestre)+(:
k

TempoDeFalha = 4.3)

Em que TempoDeFalha é o tempo de falha, variavel fundamental para a
analise de sobrevivéncia, expresso em anos; DataCol é a data de coleta dos
dados; DatalnicioSemestre ¢ a data de inicio do semestre letivo em que ocorreu
a coleta de dados; t € o nimero de semestres letivos decorridos desde a
matricula, excluindo-se o vigente durante a coleta de dados; e k é a constante

que define a unidade de medida temporal.

O segundo semestre letivo de 2015 da Ufla iniciou-se em 19 de outubro

daquele ano. A constante k utilizada foi de 365,25 dias, estimando-se o tempo
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como universitario em anos. Ressalta-se que o tempo somado considerou todo
um semestre calendario, e ndo um semestre letivo. Isto denota que o tempo
decorrido até a falha considerou o estadio do individuo como universitério, cujo
comportamento é caracteristico mesmo além dos muros da universidade. Em
outras palavras, um estudante em férias, final de semana ou feriado age como
um universitario, e ndo somente o faz quando estd cumprindo suas obrigacGes
académicas.

As variaveis de desfecho (ou respostas) agruparam-se em cCinco:
antropométricas, de atividade fisica, de consumo alimentar, de tabagismo e de
uso do alcool. Cada um destes grupos foi composto por diversas variaveis,
coletadas através de questionarios validados por outros estudos anteriormente
citados no referencial tedrico. A totalidade destes cinco grupos estabelecem o
conceito de modos de vida em estudo.

Como variaveis antropométricas foram coletados peso (em quilogramas)
e estatura (em metros) autorreferidos (APENDICE A). Estas variaveis foram
lancadas na Equacgdo (3.4) para céalculo do IMC. O IMC, por sua vez, foi
predominantemente utilizado como varidvel continua para analise. A falha de
interesse para a analise de sobrevivéncia foi estabelecida como o sobrepeso ou a
obesidade (excesso de peso). Assim, o IMC foi categorizado valendo-se do
ponto de corte maior ou igual a 25 kg/m? (BRASIL, 2008; FERREIRA;
SICHIERI, 2007; WILLETT; HU, 2013).

A avaliagdo do nivel de atividade fisica foi obtida aplicando-se a versédo
curta do lIpag adaptada de sua traducdo validada para a lingua portuguesa
(BARROS; NAHAS, 2000), conforme exposto no Anexo A. O processamento
das variaveis de atividade fisica seguiram rigorosamente o disposto no protocolo
do instrumento (THE IPAQ GROUP, 2005). As variaveis continua e categérica
foram calculadas. Preconizou-se a descricdo do nivel da atividade fisica

valendo-se da variavel continua, mensurada em MET-minuto. Para determinagédo
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da falha de interesse para a analise de sobrevivéncia, considerou-se a inatividade
fisica. Foram considerados inativos aqueles que foram classificados na categoria
mais baixa pelo protocolo do Ipag.

O consumo alimentar foi aferido por intermédio de uma adaptacdo do
teste da versdo de bolso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2006a), conforme consolidada no Anexo B. O cabegalho foi
modificado no sentido de se adequar a linguagem para universitarios. No item
quatro, o respondente ndo foi solicitado a calcular o nimero de porcdes
consumidas, ficando essa atribuicdo a cargo da equipe de pesquisa durante a fase
de processamento de dados. No item 14, os estudantes ndo foram requisitados a
fazer somatério de pontuacdo. Foram mantidas as questdes 16 e 17, que versam
sobre atividade fisica e uso de alcool, visando a permitir o calculo do escore de
alimentacdo preconizado pelo Guia. O processamento do escore foi realizado
rigorosamente conforme o definido pelo Guia de Bolso, bem como a variavel
categdrica. A falha de interesse para a anélise de sobrevivéncia foi considerada
como a mé alimentacdo. Considerou-se praticantes de ma alimentacdo os
estudantes classificados nos dois primeiros niveis da variavel categorica gerada
pela aplicacdo do teste do Guia de Bolso.

O Assist (HENRIQUE et al., 2004) investiga sobre nove grupos de
substancias psicoativas. Para este estudo, apenas as duas primeiras foram
consideradas, contemplando respectivamente derivados do tabaco e bebidas
alcodlicas (ANEXO C). A oitava questdo do instrumento refere-se a drogas
injetaveis e foi excluida. O quadro de escore foi utilizado apenas pela equipe de
pesquisadores para processamento de dados e, portanto, foi excluido do
instrumento entregue aos estudantes. Foram processadas, portanto, duas
varidveis discretas estabelecendo o escore para tabagistas e usuarios de alcool.
As categorias destes usuarios também foram estabelecidas e descritas com o

intuito de esclarecer melhor sobre possibilidades institucionais de agdes de
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promogao a saude. As variaveis de falha foram estabelecidas valendo-se apenas
da primeira questdo do Assist para cada substancia. Desta forma, foi possivel
estabelecer duas falhas de interesse para a analise de sobrevivéncia: fumo e uso
do alcool.

4.5 Prevencdo e controle de vieses

Como medidas de controle e prevencdo de vieses, foram adotadas
estratégias durante as fases de planejamento da pesquisa, processamento de
dados e analise estatistica.

Como medidas na fase de projeto foram utilizadas a randomizacgéo e o
mascaramento. A medida de randomizacdo foi executada durante a fase de
planejamento amostral, conforme serd detalhada na secdo a seguir. O
mascaramento foi efetivado entregando-se 0s questionarios sem tecer qualquer
comentario que esclarecesse em minucias o0 presente projeto aos estudantes. Os
estudantes foram apenas informados que estavam sendo convidados para
colaborar numa pesquisa sobre o estado de saude deles, em parceria com as Pro-
Reitorias de Graduacdo e de Assuntos Estudantis e Comunitarios. Toda a equipe
participante da fase de coleta de dados foi devidamente treinada para
procedimentos padronizados neste sentido. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) distribuido foi elaborado buscando-se ao méximo um
mascaramento através do emprego de linguagem sem, no entanto, infringir os
preceitos éticos previstos em lei (APENDICE B). Contudo, como o TCLE era
entregue em primeiro lugar aos sujeitos do estudo, de certa forma deve-se
considera-lo como um possivel veiculo de indugéo de viés na presente tese.

Os dados foram duplamente digitados. A cada sessdo de digitacdo era
eleito um par de integrantes da equipe de pesquisa para execucdo no software
EpiData (LAURITSEN; BRUUS, 2010). A cada digitagdo de no maximo

cinquenta questionarios as duplas realizavam o procedimento de validacdo, que
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consistia na comparacédo dos dois bancos de dados gerados. Cada divergéncia era
debatida pela dupla até que se chegasse a um consenso sobre a informacao
relatada pelo estudante em amostra. Um protocolo foi construido para a
digitacdo dos dados e distribuido para toda a equipe de pesquisa, visando a uma
méxima padronizacio na fase de digitacéo e validacido (APENDICE C).

Durante a fase de processamento dos dados a amplitude de cada variavel
foi verificada. Quando encontrados valores extremamente baixos ou altos o0s
questionarios impressos eram revisitados para possiveis corre¢fes. Outros
processamentos diversos inerentes a validacdo dos dados estdo descritos na
Secgdo 4.4.

Durante a analise dos dados, quando aplicadas analises de regressdo, o
método de stepwise foi aplicado (a excecdo dos modelos de quase-Poisson), uma
vez que controla efeitos de colinearidade entre variaveis explicativas em
modelos maltiplos (FAVERO et al., 2009; HAIR et al., 2009). Tais estratégias
visaram, primordialmente, ao controle do viés de confundimento (NEWMAN;
BROWNER; HULLEY, 2015).

4.6 Tamanho amostral

Um estudo piloto antecedeu a conclusdo do projeto para esta pesquisa,
realizado ao longo do primeiro semestre de 2015 com amostra nao probabilistica
de 52 graduandos. Os dados foram coletados de estudantes do curso de Nutrigdo
da Ufla com o apoio de docentes do Departamento, bem como de transeuntes de
cursos diversos em espacos proximos a salas de aula. Os estudantes do curso de
Nutricdo foram priorizados porque seriam excluidos da amostra da pesquisa
propriamente dita. Os universitarios assinaram um TCLE que informava sobre
beneficios e desconfortos do estudo-piloto, bem como as suas intengdes.

Os resultados da andlise descritiva das varidveis de desfecho do estudo-

piloto estdo expostos na Tabela 4.1. Observou-se que as varidveis distribuidas
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normalmente foram peso, estatura e IMC. A fim de se comparar a dispersdo
entre tais variaveis, foi calculado o coeficiente de variagdao (CV), por tratar-se de
estimador adimensional e, portanto, comparavel entre construtos de diferentes
unidades de medida (OLIVEIRA et al., 2014). O peso foi a variavel que
apresentou maior variacdo, sendo a eleita para o calculo da amostra total do

estudo.

Tabela 4.1 - Descrigdo estatistica de variaveis resposta obtidas por estudo-piloto
dos modos de vida de amostra ndo probabilistica de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -

Junho de 2015.
Variavel n' X? dp® ov! VALOR p°
Peso (kg) 49 62,1367 12,0607 19,4100 0,0665
Estatura (m) 50 1,6676 0,0987 5,9173 0,0765
IMC (kg/m?) 49 22,2042 2,7334 12,3105 0,4690
Atividade fisica® (MET-min) 52 2,6346 1,2050 45,7386  <0,0001
Escore de alimentacao’ 52 38,3077 8,7996 22,9708 0,0120
Tabagismo® 51 1,1765 2,5433 16,1782  <0,0001
Etilismo® 51 3,1176  2,9708 952911  <0,0001

Fonte: Do autor (2017).

1 niamero de observacdes

média

desvio padréo

coeficiente de variacdo

teste de normalidade de Shapiro-Wilk

atividade fisica processada conforme protocolo do International Physical Activity
Questionnaire

Escore calculado conforme protocolos do Guia Alimentar de Bolso

Escores calculados conforme o Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test

o g B~ W N

Um estudo de validagdo de peso e estatura autorreferidos concluiu que o
erro minimo informado em relagdo ao peso real é de 0,5 kg, em intervalo de
confianca a 95% (SILVEIRA et al., 2005). Sendo assim, para célculo da
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amostra, considerou-se, conforme preconizado pela expressao (3.1), um erro (d)
de 0,5 kg. Adotando-se 95% de confianca (Z = 1,96) e o desvio padrdo descrito
na Tabela 4.1, obteve-se um tamanho inicial da amostra de m = 2235,2202
estudantes. Ajustando-se, conforme a expressdo (3.2), para o tamanho da
populacdo finita (8128 estudantes de graduacdo presenciais, conforme
gentilmente informado pela Pré-Reitoria de Graduacdo da Ufla) obteve-se n =
1753,2796. O valor foi arredondado, portanto, para 1754 estudantes de
graduacdo que deveriam compor a amostra.

A alocacdo das unidades amostrais pretendidas por estratos esta descrita
na Tabela 4.2. Os célculos foram desenvolvidos conforme preconizado pelo
método da partilha de Neyman, caracterizado na Equacdo 3.3. Valores totais de
estudantes por curso foram gentilmente cedidos pela Pro-Reitoria de Graduagéo
da Ufla, e referem-se ao primeiro semestre de 2015. Apo6s arredondamentos,
concluiu-se que a amostra pretendida do estudo deveria ser composta por 1402
estudantes de cursos diurnos e 352 de cursos noturnos. A Tabela 4.2 também

expBe a amostra atingida apds o encerramento da fase de coleta de dados.

Tabela 4.2 - Estratificacdo pelo critério da partilha étima e total da amostra
probabilistica, pretendida e atingida, para estudo de modos de vida
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Junho de 2015.

Estrato nt dp® N, N,*
Diurno 6292 12,8350 1401,9654 1554
Noturno 1836 11,0449 352,0346 369
Total 8128 12,0607 1753,2796 2001°

Fonte: Do autor (2017).

! tamanho da populacio finita

desvio padréo da variavel peso

numero de elementos amostrais pretendidos

numero de elementos amostrais atingidos

um ndmero de 78 universitérios ndo informou o curso e, portanto, ndo foi possivel
identificar o turno em que estudavam.

a B~ w N
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Cada curso representou um conglomerado para a construgdo da amostra.
A amostragem foi feita em um estagio. Para garantir a aleatoriedade, todos os
cursos de graduacdo presenciais foram sorteados, criando-se um ranking de
prioridades de cursos. O ranqueamento dos cursos foi obtido a partir da geracéo
de numeros aleatdrios. Para tanto, foi utilizado o software R (R CORE TEAM,
2014) obtendo-se o ranking exposto no Quadro 4.1. A partir deste ranking, os
coordenadores foram contatados e, conforme se dispuseram a colaborar, 0
quantitativo de estudantes de cada turno foi descontado da amostra total. Uma
disciplina de cada semestre académico do curso era visitada. Evidentemente,
variagdes na matricula nos préprios cursos ocorriam, devido aos eventos de
repeténcia, mobilidade curricular, atendimento de uma mesma disciplina a
diversos cursos de graduacdo, dentre outros. Tais eventos foram considerados
aleatorios e os estudantes ndo esperados encontrados durante as coletas foram

incluidos na amostra.

Quadro 4.1 - Ranking de prioridades de conglomerados de cursos de graduagdo
presenciais para coleta de dados de amostra aleatoria - Lavras, MG

- Junho de 2015.
(Continua)
Diurno Noturno
Ordem Curso N' | Ordem Curso N
1 Quimica (bac?) 11 1 Sistemas de Informacéo 279
2 Egr?ﬁgngria Ambiental e 422 2 Matemética 152
3 | Engenharia Civil 0’0 3 | Filosofia 153
4 Engenharia de Alimentos | 427 4 Pedagogia® 50
5 | Educacéo Fisica (lic") 194/ 5 | Fisica® 127
6 Ciéncias Bioldgicas (bac) | 177 6 Administragdo Publica 402
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Quadro 4.1 - Ranking de prioridades de conglomerados de cursos de graduacao
presenciais para coleta de dados de amostra aleatéria - Lavras,

MG - Junho de 2015.
(Concluséo)

Diurno Noturno
Ordem Curso N' | Ordem Curso N
7 Engenharia Agricola 215 7 Direito 331
8 Medicina Veterinaria 479| 8 |Letras 342
9 ABI Engenharia 375
10 | Ciéncias Bioldgicas (lic) 187
11 | Quimica (lic) 310
12 |C.S.T.A. Administracdo Rural 0
13 | Ciéncia da Computacio® 281
14 |Engenharia de Materiais 0
15 ir;gt]grr:]haa:;rsilz de Controle e 429
16 | Nutricdo 378
17 | Agronomia 927
18 | Engenharia Quimica 0
19 | Zootecnia 460
20 |Educagéo Fisica (bac) 248
21 | Administracdo 287
22 |Engenharia Mecanica 0
23 | Medicina 30
24 |Engenharia Florestal 462

Fonte: Do autor (2017).

! tamanho da populacéo finita acessivel

bacharelado

populagBes de tamanho zero representavam cursos que ainda ndao haviam se iniciado
a época do planejamento amostral, mas que foi considerado no sorteio para o caso de
estarem em andamento quando fosse iniciada a coleta de dados

licenciatura

ndo foi possivel o agendamento com a coordenagdo do curso em tempo hébil

0 curso acabara de iniciar sua primeira turma no segundo semestre de 2015 e, por ndo
atender aos quesitos de uma analise de sobrevivéncia, foi excluido do planejamento
amostral.

2
3
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Ao encerramento da coleta de dados, foram arquivados 2001
questionarios respondidos (TABELA 4.2). Destes, 15 representavam um
segundo preenchimento de um mesmo estudante e foram desconsiderados,
restando 1986 observagdes. Os critérios de exclusdo, em seguida, foram
aplicados a amostra. Seis questionarios foram respondidos por gestante ou nao
forneciam informacdo sobre a variavel. Sete foram respondidos por pessoas com
deficiéncia ou apresentavam tal varidvel em branco. Dentre 0s cursos previstos
para exclusdo, 77 estudantes eram graduandos em Educacdo Fisica, 173 em
Nutricdo e nenhum em Medicina. Apds aplicados todos os critérios de exclusao,
uma amostra com 1723 observacdes foi eleita para inicio das analises (FIGURA
4.2).

4.7 Métodos estatisticos

As variaveis continuas foram submetidas ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Histogramas foram elaborados para diagndsticos visuais
de assimetria e curtose para, além das variaveis continuas, variaveis ordinais e
discretas. Estes trés tipos de variaveis foram descritos pontualmente por média,
mediana e moda. Intervalos de confianca foram calculados para cada medida de
tendéncia central. Para as médias, foram calculados intervalos pressupondo
distribuicdo gaussiana de probabilidade. Medianas e seus intervalos de confianca
foram calculados por métodos ndo paramétricos, considerando-se quantis
amostrais. A moda de meias amostras foi calculada pelo estimador de
Robertson-Cryer, cujos intervalos de confianga foram estimados por

procedimento de reamostragem (bootstrap).
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Figura 4.2 - Fluxograma amostral.

2001
participantes

-~

-15 com matricula
repetida

= -6 gestantes

~—

-7 pessoas
- com deficiéncia
fisica

f‘
-77 graduandos
- em Educacao

Fisica

-~

-173 graduandos
em Nutrigao

1723
participantes na
analise

Fonte: Do autor (2017).
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As variaveis categoricas foram descritas pontualmente por frequéncias
absoluta e relativa. Intervalos de confianga pressupondo distribuigdo binomial
foram calculados para estimativas por intervalo.

Como nenhuma variavel continua de desfecho apresentou normalidade,
procedimentos bivariados ndo paramétricos foram utilizados para verificacdo de
associacdo causal entre variaveis explicativas e dependentes. Assim, optou-se
pela aplicacdo do teste de Mann-Whitney, quando a varidvel explicativa era
binaria, e de Kruskal-Wallis, quando era multinomial. Quando duas variaveis
explicativas eram igualmente continuas, ordinais ou discretas, procedeu-se a
teste de correlacdo de Spearman. Os mesmos procedimentos foram adotados
para andlise de desfechos ordinais e discretos.

Para analise unicausal de variaveis dependentes categoricas associadas a
explicativas igualmente categdricas, foram calculadas razdes de prevaléncia
brutas, e respectivos intervalos de confianca, pelo método de Wald. Quando
alguma célula da tabela de contingéncia apresentava frequéncia absoluta igual
ou menor a cinco, adotou-se o teste exato de Fisher. Quando as variaveis
explicativas eram continuas, ordinais ou discretas, procedeu-se a uma analise de
regressdo simples, conforme procedimentos analogos aos descritos para
regressdo multipla descritos na sequéncia.

A analise entre as varidveis socioecondmicas foram realizadas por teste
de correlagdo de Spearman. Tal opg¢do justificou-se pela intengdo de se
estabelecer associagdes ndo causais, sem qualquer pressuposto de temporalidade
entre os pares de fatores.

Os modelos atemporais maltiplos de desfechos continuos foram
construidos considerando-se suas naturezas assimétricas. Portanto, foram
testadas as distribuicbes gama, normal inversa, log-normal e Weibull. Para
desfechos discretos e binarios, considerou-se a aplicacdo inicialmente de

regressdo Poisson, quando o pressuposto de equidispersao era satisfeito. Quando
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foram detectados casos de subdispersdo da variavel dependente, optou-se por
modelo quase-Poisson. Nos dois casos, as razes de prevaléncia e os testes de
significancia foram estimados ap6s célculo de variancia robusta pelo método do
sanduiche. As diversas fungdes de ligacdo também foram experimentadas,
cabiveis em cada distribuicio. A excecdo das regressdes pressupondo
distribuicdo de quase-Poisson, o procedimento de stepwise foi sempre aplicado,
visando a um ajuste de modelos com controle maximo de multicolinearidade e,
consequentemente, de potenciais vieses de confusao.

Para a andlise de sobrevivéncia, inicialmente foram construidos modelos
ndo paramétricos de Kaplan-Meier. Modelos nulos preditivos de incidéncia
foram sugeridos parametrizando a analise pelo modelo Weibull. O modelo
Weibull foi o eleito para todas as variaveis, uma vez que contemplando-se
diagnosticos visuais de plotagem de residuos foi a distribuicdo mais semelhante
aos modelos de Kaplan-Meier, contrastada com a log-normal e a exponencial.
Para ajuste de modelos multiplos, optou-se por modelos semiparamétricos de
Cox. Quando eram significativos, coeficientes ndo lineares calculados pelo
método de spline foram incluidos nos modelos multiplos, visando a uma melhor
explicacdo de interacBes das taxas de falha com variaveis socioecondmicas
continuas. Se uma variavel explicativa provocava violacdo do pressuposto de
riscos proporcionais, esta era retirada do modelo de Cox e analisada
estratificando-se curvas de Kaplan-Meier e aplicando o teste de log-rank para
verificagdo de significancia.

A estratificagdo multivariada dos grupos sociais foi estabelecida
valendo-se de analise de agrupamentos, modelando as variaveis explicativas
continuas, ordinais e discretas, & exce¢do do somatorio de beneficios da
assisténcia estudantil. O modelo eleito foi calculado a partir de distancia de
Manhatan, pelo método de Ward, apos testes de combinagGes das diversas

distancias e métodos declaradas no referencial tedrico (secdo 3.6.5). Apos a
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clusterizagdo, foram aplicadas técnicas de analise unicausal para identificacdo
das caracteristicas com diferenca significante entre os estratos, seguindo os
mesmos principios ja acima descritos.

Aplicou-se analise discriminante para identificacdo de pontos de corte
entre 0s estratos sociais estabelecidos pela clusterizacdo. Para ajuste do modelo,
aplicou-se procedimento de backward, até que restassem apenas variaveis com
significancia estatistica (p<0,05). Pontos de corte foram identificados para
discriminacdo dos estratos sociais considerando-se as médias de cada grupo. Um
modelo preditivo foi proposto para aplicacdao de equacéo discriminante aplicavel
na classificacdo social de estudantes.

A analise de componentes principais foi realizada considerando-se as
correlacBes entre os desfechos. Tal medida visou a padronizacdo das escalas das
variaveis.

A andlise de correlagdo canbnica foi aplicada visando a uma
compreensdo de todas as variaveis processadas para este estudo como um unico
conceito de modos de vida. Para tanto, dois grandes grupos de variaveis foi
estabelecido: grupo das socioeconémicas e grupo dos desfechos. Os coeficientes
candnicos foram padronizados como unidades de desvio padrdo, visando a
reducdo dos mesmos a uma escala Unica que permitisse comparacdo de efeitos

das diferentes varidveis sobre a correlagéo.
4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com o preconizado pela Resolugao
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo ndo apresentou riscos
previsiveis aos participantes, embora devam ser considerados desconfortos

inerentes a aplicacdo de qualquer questionario, seja por ordem de exposi¢do de
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dados pessoais, seja pela energia e tempo dispendidos no preenchimento do
mesmo. Os beneficios da pesquisa sdo diretos, uma vez que seus resultados
poderdo servir aos 6rgaos competentes da Ufla para avaliar e planejar politicas e
programas, especialmente na esfera da assisténcia estudantil, para toda a
populacdo em estudo.

Um TCLE (APENDICE B) foi fornecido aos que estiveram em acordo
de colaborar com a pesquisa, tomando-se uma cdpia de igual teor assinada pelos
mesmos para arquivamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Ufla sob o parecer de nimero 1.215.950.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em trés grandes se¢fes. Primeiramente
sdo apresentadas as inferéncias sobre cada um dos cinco elementos do conceito
de modos de vida isoladamente, além das descri¢cdes das covariaveis. Assim, a
secdo 5.1 exibe sempre descricbes ou explicacBes para uma Unica variavel
resposta: “uma coisa de cada vez”. No segundo momento (se¢do 5.2), as
covariaveis e o conceito de modos de vida estdo abordados sob um olhar
multivariado, visando a uma explicacdo de “tudo ao mesmo tempo agora”. Por
fim, serdo discutidas as limita¢fes do estudo na se¢éo 5.3.

A apresentacdo dos resultados com Unica resposta também esta dividida
pela consideragdo da dimensdo de tempo. Portanto, inicialmente os dados serdo
contemplados sem considerar a matricula dos estudantes, transversalmente,
como se fosse possivel uma analise no “dia em que a Terra parou”. Na sec¢do que
engloba a dimensdo temporal, o titulo remete a (talvez infeliz) identificacdo da
técnica estatistica utilizada - analise de sobrevivéncia - que em primeiro contato
remete o leitor inevitavelmente a mensuracdo de algo que se encerra com a
morte. Assim, com algum abuso de tal ironia, porém remetendo claramente a
falha a ocorréncia de fator de risco para DCNT, Raul Seixas é convidado por sua
composi¢do “Canto para minha morte”, para cessdo de verso como subtitulo
para esta tese. Portanto, a subsecdo que discute resultados sobre o tempo que
decorre desde a matricula até a ocorréncia de um fator de risco poderia ter seu
titulo em verso entoado pelos sujeitos da pesquisa: “Vem, mas demore a

chegar”.
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. 22
5.1 “Uma coisa de cada vez”

Nesta secdo estdo incluidas descricdes e inferéncias sobre as variaveis
explicativas e de cada um dos cinco elementos do conceito de modos de vida,
essencialmente por abordagem univariada, “uma coisa de cada vez”. Em
primeiro lugar a abordagem ser& puramente transversal, vislumbrando a situagdo
epidemioldgica da amostra como um todo, sem considerar aspectos relacionados
ao tempo de vida como universitéario. Para tanto, serdo adotadas abordagens da
estatistica descritiva, univariadas e de modelos de regressdéo maltiplos. No
segundo momento, estdo apresentados resultados relativos a analise de
sobrevivéncia de cada um dos cinco elementos do conceito de modos de vida:
estado nutricional avaliado por antropometria, atividade fisica, consumo
alimentar, tabagismo e uso do alcool.

5.1.1 “O dia em que a Terra parou”?

Inicialmente os dados serdo analisados independentemente do fator
tempo. Assim sendo, esta secdo caracteriza o0s estudantes de graduacdo
presenciais da Ufla regularmente matriculados no segundo semestre letivo de
2015.

5.1.1.1 Estatistica descritiva

Esta subsecdo caracteriza a amostra em funcdo de cada uma de suas
caracteristicas. Nenhuma associacdo entre as variaveis sera considerada. O

tempo aqui assume uma dimensdo estética, representando as circunstancias

2 TITAS. Uma coisa de cada vez. Intérprete: Arnaldo Antunes. In: TITAS. Tudo ao

mesmo tempo agora. Santo André: WEA, p1991. 1 disco sonoro. Lado B, faixa 15.

% SEIXAS, Raul. O dia em que a Terra parou. Intérprete: Raul Seixas. In: SEIXAS,
Raul. O dia em que a Terra parou. Santo André: WEA, p1977. 1 disco sonoro. La-
do A, faixa 3.
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observadas em uma amostra significativa da populacdo de estudantes
regularmente matriculados no segundo semestre letivo de 2015.

Esta segdo contempla a descricdo univariada de varidveis explicativas e
respostas. Portanto sera subdividida em aspectos socioecondémicos e em cada um
dos fatores de risco. Os fatores de risco sdo os cinco elementos do conceito de

modos de vida.
5.1.1.1.1 Caracteriza¢édo socioecondmica

Esta secdo apresenta os resultados observados que caracterizam o0s
estudantes sob o enfogue socioeconémico.

A Tabela 5.1 caracteriza a amostra em funcdo dos cursos de graduagéo
contemplados. Os dados apresentados permitem uma avaliagdo sobre o rigor
aplicado no seguimento do planejamento amostral. Todos 0s cursos que
representavam conglomerados que ndo haviam sido sorteados como prioritarios
seguindo-se o ranqueamento - Zootecnia, Engenharia Florestal, Administracéo,
Letras, Direito, ABI Engenharia e Engenharia Quimica - estdo sub-representados
em relacdo a sua proporcionalidade dentro da populacdo finita, conforme era
desejado. Dentre 0s cursos sorteados para integrar a amostra, a maioria esta
intencionalmente  sobrerrepresentada:  Agronomia, Engenharia Agricola,
Medicina Veterinaria, Engenharia de Alimentos, Quimica, Sistemas de
Informacgdo, Matematica, Engenharia Ambiental e Sanitaria, Engenharia de
Controle e Automacdo e Administragdo Publica. Os cursos de Ciéncias
Bioldgicas estdo pontualmente representados, embora seja admissivel também
uma sobrerrepresentacdo, considerando-se as trés grupos da tabela. Apenas o0s
cursos de Ciéncia da Computacdo, Fisica, e Filosofia, embora sorteados,
estiveram sub-representados.

A Tabela 5.2 sintetiza aspectos socioeconémicos inqueridos por coleta

ou processamento de varidveis continuas, ordinais e discretas. Deve-se atentar
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para o fato de que o teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que nenhuma das
varidveis expostas na Tabela 5.2 apresenta distribuicdo gaussiana (normal). Por
conseguinte, as médias ndo representam boas estimativas para descricdo da
populagdo. O Grafico 5.1 ilustra a distribuicdo de tais variaveis, indicando
aproximacles a curva normal. Observa-se que a maior parte delas apresenta
clara assimetria, sugerindo a moda como um melhor estimador populacional. As
curvas onde prevalecem curtoses extremas merecem atencéo, por vezes, singular
para sua interpretacdo, embora a mediana seja uma estimativa razoavel.

A Tabela 5.3 descreve as variaveis categoricas.

Em sintese, é razoavel admitir que a populacdo apresenta tendéncia a ser
equitativa entre os sexos, predominantemente de pele branca, com 21 anos,
catolica, matriculada em cursos diurnos, sem atividade remunerada e moradora
em repUblicas ndo institucionais. Em relagdo as caracteristicas familiares, os
principais fornecedores de renda sdo profissionais liberais, comerciantes,
empresarios ou empregados em empresas privadas, predominantemente com
ensino médio completo. A renda familiar per capita modal é de seiscentos reais.
Estudantes sdo residentes principalmente na propria cidade de Lavras e 0s
demais tendem a habitar um raio rodovidrio de 140 km. Cada estudante é
contemplado por medianamente um beneficio do programa de assisténcia
estudantil. A caracterizacdo de tempo como universitario merece uma analise
mais pormenorizada, por sua relevancia no objeto desta pesquisa e sua
singularidade na distribuicdo estatistica. Algumas das variaveis ja descritas

também serdo mais detalhadamente discutidas na sequéncia.



Tabela 5.1 - Distribuicdo por curso de amostra de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras,
MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

(Continua)
Curso N! %? EP? IC 95%* POP (%)°
Agronomia 240 13,93 0,0083 12,37-15,66 11,41
Zootecnia 6 0,35 0,0014 0,13-0,76 5,66
Engenharia Agricola 86 4,99 0,0052 4,01-6,13 2,65
Engenharia Florestal 34 1,97 0,0034 1,37-2,75 5,68
Medicina Veterinaria 188 10,91 0,0075 9,48-12,48 5,89
Administracio 1 0,06 0,0006 0,00-0,32 3,53
Ciéncia da Computacéo 27 1,57 0,0030 1,04-2,27 3,46
Engenharia de Alimentos 149 8,65 0,0068 7,36-10,08 5,25
Ciéncias Bioldgicas (bac®) 28 1,63 0,0030 1,08-2,34 2,18
Quimica (lic") 143 8,30 0,0066 7,04-9,70 3,81
Sistemas de Informacéo 114 6,62 0,0060 5,49-7,90 3,43
Matemaética 71 4,12 0,0048 3,23-5,17 1,87
Fisica 8 0,46 0,0016 0,20-0,91 1,56
Engenharia Ambiental e Sanitaria 174 10,10 0,0073 8,72-11,62 5,19
Ciéncias Bioldgicas (lic) 30 1,74 0,0032 1,18-2,48 2,30
Engenharia de Controle e Automacao 169 9,81 0,0072 8,44-11,31 5,19
Filosofia 20 1,16 0,0026 0,71-1,79 1,88

Sv1



Tabela 5.1 - Distribuicdo por curso de amostra de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras,

MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

(Concluséo)

Curso N! %? EP? IC 95%* POP (%)°
Letras 1 0,06 0,0006 0,00-0,32 4,21
Administragdo Publica 149 8,65 0,0068 7,36-10,08 4,95
Direito 1 0,06 0,0006 0,00-0,32 4,07
ABI Engenharia 1 0,06 0,0006 0,00-0,32 4,61
Engenharia Quimica 1 0,06 0,0006 0,00-0,32 0,00
Ciéncias Bioldgicas (bac/lic®) 82 4,76 0,0051 3,80-5,87 4,48

Fonte: Do autor (2017).

numero de observacOes absolutas da classe
proporcéo relativa as observacdes validas

erro padrdo

intervalo de confianca de 95% para a propor¢ao

bacharelado
licenciatura

proporcdo do nimero de estudantes total no curso em relacdo a populago finita acessivel

licenciatura ou bacharelado (classe criada para estudantes que informaram cursar “Ciéncias Biologicas™)

ti4!



Tabela 5.2 - Descricdo de variaveis socioeconbémicas continuas, ordinais e discretas de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Variavel oBS* X IC, 95%° X ICy 95%° X ICy 95%
Idade (anos) 1677 22,44 22,26-22,61 21,75 22,26-22,61 21,47  20,25-21,78
Tempo como universitario (anos) 1674 2,29 2,21-2,37 2,12 1,88-2,29 0,88 0,08-0,88
Escolaridade do chefe da familia® 1709 3,17 3,12-3,23 3,00 3,00-3,00 3,00 3,00-3,00
Renda per capita
(x R$1000,00) 1292 1,79 1,67-1,90 1,17 1,00-1,25 0,60 0,50-1,00
Distdncia da familia 1614 0,21 0,20-0,22 0,14 0,11-0,16 0,00 0,00-0,00
(x 1000 km)
Beneficios de assisténcia 1722 1,60 152-1,67 1,00 1,00-1,00 100 1,00-1,00
estudantil

Fonte: Do autor (2017).

numero de observages validas sobre a variavel

média

intervalo de confianca de 95% para a média

mediana

intervalo de confianca de 95% para a mediana

moda

intervalo de confianca de 95% para a moda

variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 ndo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até 9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5
pos-graduacéo

variavel discreta representando a contagem do nimero de beneficios recebidos pelo estudante

LYT



Gréfico 5.1 - Histogramas de variaveis socioecondémicas de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.
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Tabela 5.3 - Descricdo de variaveis categoricas socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade Federal de

Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016. (Continua)
Variével OBS! N2 %° EP* IC 95%°

Sexo 1720

feminino 831 48,31 0,0120 45,93-50,71

masculino 889 51,69 0,0120 49,29-54,07
Cor da pele 1700

branca 1117 65,71 0,0115 63,39-67,97

preta 91 5,35 0,0055 4,33-6,53

parda 466 27,41 0,0108 25,30-29,60

amarela 24 1,41 0,0029 0,91-2,09

indigena 2 0,12 0,0008 0,01-0,42
Faixa etaria 1677

adolescentes 376 22,42 0,0102 20,44-24,49

adultos 1301 77,58 0,0102 75,51-79,56
Religido 1691

sem religido 357 21,11 0,0099 19,19-23,14

catélica 1004 59,37 0,0119 56,98-61,73

espirita 115 6,80 0,0061 5,65-8,11

evangélica 165 9,76 0,0072 8,38-11,27

6v1



Tabela 5.3 - Descricdo de varidveis categoricas socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade Federal de

Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016. (Continua)
Variével OBS! N2 %° EP* IC 95%°
afro-brasileira 5 0,30 0,0013 0,10-0,69
outra 45 2,66 0,0039 1,95-3,54
Turno 1723
diurno 1359 78,87 0,0098 76,87-80,78
noturno 364 21,13 0,0098 19,22-23,13
Ocupacao do chefe da familia 1687
profissional liberal® 472 27,98 0,0109 25,85-30,19
empregado em empresa 427 25,31 0,0106 23,25-27,46
servidor publico 333 19,74 0,0097 17,86-21,72
militar 32 1,90 0,0033 1,30-2,67
aposentado 270 16,00 0,0089 14,28-17,84
desempregado 46 2,73 0,0040 2,00-3,62
outro 107 6,34 0,0059 5,23-7,61
Ocupacdao do estudante 1686
apenas estudo 1503 89,15 0,0076 87,56-90,59

atividade remunerada’ 183 10,85 0,0076 9,41-12,44



Tabela 5.3 - Descricdo de varidveis categoricas socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade Federal de

Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

(Concluséo)

Variavel oBs' N? %’ EP* IC 95%°
Moradia do estudante 1707

com familia 466 27,30 0,0108 25,19-29,48
com outros parentes 59 3,46 0,0044 2,64-4,44
repUblica 802 46,98 0,0121 44,59-49,38
moradia institucional® 88 511 0,0053 4,12-6,26
sozinho 166 9,72 0,0072 8,36-11,23
pensdo 30 1,76 0,0032 1,19-2,50
outro 52 3,05 0,0042 2,28-3,98

Fonte: Do autor (2017).

! ndmero de observagdes vélidas sobre a variavel
% nimero de observagdes absolutas da classe

® proporcéo relativa as observacdes vélidas

* erro padréo

® intervalo de confianca de 95% da proporcao

® além dos auténomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de todos os niveis

" excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Gnica fonte de renda

& hiimero de observagdes validas = 1722; a informagéo foi originada na variavel de beneficios estudantis.

TST
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O Gréfico 5.2 apresenta a distribuicdo da idade dos estudantes
brasileiros, conforme descrita pela Andifes em 2010. O valor modal é de 21
anos. Universitarios até 24 anos perfazem 75% da populacdo (ANDIFES, 2011).
A analise visual, confrontando-se os Graficos 5.1 e 5.2, permite a identificacdo
de compatibilidade entre a populagdo de estudantes da Ufla e a das Ifes em
geral. A amplitude desta variavel (59,19 - 16,47 = 42,72 anos) chama a atencdo
para o fato dos estudantes da Ufla inserirem-se em duas faixas etarias
notoriamente distintas: adolescentes e adultos, com a idade méxima muito
préxima de idosos. Tal constatacdo enfatiza a diversidade com que a
universidade brasileira deve lidar, implicando na necessidade de se revisar
constantemente suas propostas politico-pedagégicas. Entretanto, destaca-se que
a populagdo é prioritariamente adulta, com proporcdo estimada de 77,58%
composta por tal faixa etaria (TABELA 5.3).

Grafico 5.2 - Distribuicdo proporcional por idade dos estudantes matriculados
em instituicGes federais de ensino superior - Brasil - 2010.
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Fonte: (ANDIFES, 2011).

A populacéo brasileira é composta por 48,97% de homens e 51,03% de

mulheres. Em Minas Gerais, estes nimeros apresentam-se como 49,20% e
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50,80%, respectivamente (IBGE, 2011b). A estimativa de equilibrio da
populagdo de estudantes da Ufla, portanto, parece ser compativel com dados
nacionais e regionais. Desta forma, é admissivel dizer que a universidade atende
a ambos os sexos com igualdade, no que tange particularmente a propor¢édo da
permanéncia. Tal quadro pode ndo ser comum, considerando-se diferentes
instituicdes do interior, ou mesmo estratificando-se por area de saber. Na
Universidade Federal de Vicosa, a titulo de exemplo, foi constatada
predominancia de homens entre graduandos da area de ciéncias agrarias (FIUZA
et al.,, 2016). O estudo das Ifes com amostra nacional indicou proporcéo de
53,51% de mulheres matriculadas, sendo sensivelmente maior (54,27%) na
Regido Sudeste. A pesquisa retrata aumento na participacdo feminina, saindo de
51,44% em 1997 para os 53,51% em 2010 (ANDIFES, 2011). Ha que se
considerar que a tematica de género é considerada hoje demasiadamente
complexa, e andlises puramente estatisticas podem ser insuficientes para
caracterizacdo de equidade em uma universidade. Sdo muitas as construcées de
relacBes que cabem estudo para compreensdo das tensdes entre géneros nestas
populacdes, envolvendo preconceitos, submissdo, estresse, dentre outros
complexos construtos psicossociais (BANDEIRA; RUBIO, 2011; NOBREGA et
al.,, 2012; SILVA, 2004; SIQUEIRA et al., 2012; ZOTARELI et al., 2012).
Nesta tese, o fato de haver significativo equilibrio entre os sexos na populagao
pode ser considerado positivo. Este pareamento pode contribuir na analise dos
desfechos em estudo, amenizando potenciais efeitos confundidores por ordem de
diferenca entre sexos.

Os resultados do Censo Demografico de 2010 indicam distribuigao,
segundo cor ou raca, de 47,7% de cor branca, 7,6% de cor preta, 43,1% de cor
parda, 1,1% de amarela e 0,4% indigena (IBGE, 2011b). Nota-se que a Ufla
contempla proporcionalmente apenas aqueles que declaram cor amarela e

origem indigena. Por outro lado, a populacéo de estudantes é comparativamente
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maior gue a brasileira no que tange a cor de pele branca, em detrimento da preta
e parda. A inclusdo social tangida pelas cotas raciais de instituicdes de ensino
superior é tema razoavelmente recente e polémico. Seu estudo tem sido cada vez
mais comum, gerando teses académicas e publicacdes diversas (BELCHIOR,
2006; PEIXOTO; ARANHA, 2008; PERES; PERES, 2015; ZONINSEIN;
FERES JUNIOR, 2008). A utilizacdo da cor da pele como parametro para
politicas de inclusdo social simplifica decisdes de ordem pragmatica, na medida
em que é uma variavel de facil coleta e interpretagcdo. Assim, a cor da pele pode
representar ampla gama de condigdes socioecondmicas, que transpassa renda,
formacédo pedagdgica fundamental e média, processos de discriminacdo, dentre
outros (FRY, 2008). Desta forma, as cotas raciais para preenchimento de vagas
em universidades é recomendavel como importante politica de combate as
desigualdades sociais de cunho historico no Brasil (FERES JUNIOR;
ZONINSEIN, 2008; SANTOS, 2008; SOUZA, 2012). A descri¢do apontando
nameros minimos de cor amarela e indigenas justificam sua retirada da amostra
para analises posteriores, em especial as que requerem modelagens para analises
de regressdo, de sobrevivéncia e multivariadas.

A separacdo entre Igreja e Estado autonomiza a esfera politica e €
apontada como elemento fundamental na localizacdo da experiéncia
sociocultural brasileira em conformidade com a modernidade ocidental
(CIARALLO, 2011). O Brasil passa por processo de crescimento da diversidade
religiosa. A promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1891 retirou o
atributo de religido oficial do Estado, permitindo o desencadeamento de tal
evento. Atualmente, catolicos compGem 64,6% da populacéo brasileira, 22,2%
sdo evangélicos, 2,0% espiritas, 0,3% seguem Umbanda ou Candomblé, 2,7%
declaram outras religiosidades e 8,0% ndo seguem qualquer religido (IBGE,
2012a). Observando-se estimativas calculadas para a populacéo de estudantes da

Ufla, constata-se um numero significativamente menor de catdlicos e
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evangélicos. Por outro lado, estudantes espiritas e ndo religiosos apresentam-se
em numeros significativamente maiores que os esperados para a populagdo
brasileira. Declarantes de religibes com origem africana e de outras
manifestacOes espirituais representam propor¢des compativeis com a atestada
nacionalmente. Em sintese, nota-se predominancia absoluta de religides cristas
na Ufla. A religiosidade em instituicdes de ensino também é assunto delicado
que demanda atencdo. Um quinto dos universitarios brasileiros relatam conviver
com inconvenientes de ordem religiosa nas Ifes (ANDIFES, 2011). Num plano
de tensdes estabelecidas, minorias e ndo religiosos sofrem com estigmas em
escala que ndo pode ser negligenciada. Desta forma, tem sido proposta a
“descolonizacdo religiosa” das instituigdes publicas de ensino, visando a
contribuir para a construgdo de um Estado verdadeiramente laico, erradicando
qualquer tipo de violéncia por ordem da diversidade de credo (CUNHA, 2013, p.
1).

Dentre os brasileiros com 25 anos ou mais, 49,3% ndo tém qualquer
instrucdo ou ndo completaram o ensino fundamental, 14,7% completaram o
ensino fundamental, 24,6% finalizaram o ensino médio e 11,3% tém curso
superior (IBGE, 2012b). Observa-se, portanto, que os chefes das familias dos
estudantes da Ufla apresentam escolaridade superior a média brasileira,
tendendo a uma maioria classificada com ensino médio completo, variando
significativamente do fundamental ao superior. Os dados da Ufla sdo
compativeis com o observado pela Andifes, que constatou uma significativa
maioria (mais de 60%) com ensino médio completo. No entanto, este relatério
nacional indica que o nimero de pais de menor escolaridade aumentou entre
1997 e 2010 (ANDIFES, 2011). Ainda que a escolaridade em geral da populacédo
brasileira esteja em processo de expansdo, é preocupante que universidades
publicas atendam prioritaria-mente filhos de cidaddos de maior taxa de

escolaridade. A escolaridade do chefe da familia é um dos indicadores que
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podem sugerir, com o devido cuidado para consideracdo de sua participacdo no
sistema produtivo, a classe social a que pertencem seus sujeitos. A ampliacdo
dos niveis de escolaridade paterna atendidos pela universidade publica é meta
que deve ser considerada para uma expansdo equitativa.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, 70,8% dos brasileiros
sdo empregados, 21,5% trabalham por conta propria, 2,0% sdo empregadores e
1,7% ndo sdo remunerados. Dentre os empregados, 63,9% sdo celetistas, 7,6%
sdo militares ou funcionarios publicos estatutarios e 28,5% trabalham sem
carteira de trabalho assinada (IBGE, 2012c). A Tabela 5.4 reorganiza os dados
do IBGE, adaptando-os as categorias de ocupacdo investigadas nesta tese, e
vice-versa, simplificando comparacdes.

Percebe-se que o nimero de estudantes com pais servidores publicos ou
militares é significativamente importante, e consequentemente a proporcao de
celetistas é menor. Observa-se que ha compatibilidade entre a amostra em estudo
e a populacéo brasileira no que tange a pessoas sem remuneracdo e aposentados.
Desafortunadamente, a classe identificada como “profissional liberal” tornou-se

de dificil comparacéo neste contexto (TABELA 5.4).
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Tabela 5.4 - Distribuigéo de categorias de trabalho de brasileiros com 10 anos ou
mais e ocupacdo do chefe da familia de amostra de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

BRASIL UFLA
Categoria
% N % IC 95%°
profissional liberal® 52,0 472 27,98 25,85-30,19
empregado em empresa privada 43,7 427 25,31 23,25-27,46
militar ou servidor publico 54 365 21,64 19,67-23,60
aposentado 14,3 270 16,00 14,28-17,84
desempregado 1,7 46 2,73 2,00-3,62

Fonte: (IBGE, 2012c); do autor (2017).
! ntmero de observacdes validas sobre a categoria
intervalo de confianca de 95% da proporcédo

dentre os dados do IBGE, foram totalizados valores ponderados dos que trabalham por
conta prépria, empregadores e trabalhadores sem carteira de trabalho assinada; para a
amostra da tese, além dos auténomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e
empresarios de todos os niveis.

2

3

A renda familiar média per capita do brasileiro é de R$767,02. A
mediana encontra-se em R$400,00. Estes dados utilizaram um valor base de
salario minimo de R$510,00 (IBGE, 2012c). A coleta de dados para esta tese
ocorreu nos anos de 2015 e 2016, cujos valores de salarios minimos eram,
respectivamente, R$788,00 (BRASIL, 2014b) e R$880,00 (BRASIL, 2015). O
valor médio do saldrio minimo durante a coleta de dados era, portanto, de
R$834,00. E razoavel corrigir os valores do censo de 2010 valendo-se de valor
médio para 2015 e 2016. De tal célculo deriva que a renda familiar per capita
média do brasileiro seria de R$1254,30 e a mediana seria de R$654,12. A
distribuicdo de renda da amostra desta tese sugere a moda como medida de
melhor estimativa populacional (FIGURA 5.1). O valor modal da amostra é de
R$1000,00. Confrontando este valor com o mediano da populacéo brasileira,

mesmo corrigido, atualizando valores de salario minimo, infere-se que 0s
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estudantes da Ufla sdo provenientes de familias com rendimentos
significativamente maiores. A maioria (18,14%) dos estudantes das Ifes
apresentam renda familiar per capita de um a dois salarios minimos. A segunda
maior faixa de renda (16,72%) encontra-se acima de dez salérios. Estes nimeros
nacionais ndo refletem a variabilidade observada entre as grandes regides
brasileiras: no Sudeste 20,37% apresentam mais de dez salarios minimos e
13,55% encontram-se na faixa entre um e dois salarios. Estes valores retratam
dados coletados em 2010, e apontam para uma inser¢cdo maior de sujeitos de
menor renda nas Ifes, quando comparados aos de 1997 (ANDIFES, 2011).
Percebe-se, portanto, que considerando a renda de seus estudantes a Ufla esta em
sintonia com o observado nas universidades brasileiras em 2010. Embora nédo
seja possivel a observacdo de uma série historica, a compatibilidade dos
resultados permitem otimismo em crer que a expansao tem sido acompanhada de
inclusdo. No entanto, a Ufla também segue a tendéncia nacional das Ifes em
ainda concentrar seus estudantes advindos de grupos com rendimentos acima
dos medianos da populacdo brasileira como um todo. Este fenémeno pode ser
explicado pela prépria condicdo de desvantagem a que se submetem candidatos
provenientes de familias de menor renda as vagas nas universidades, o que
remete a urgéncia de revisdo constante dos métodos de ingresso nestas
instituicbes (SOUZA, 2012).

Cursos presenciais universitarios noturnos atendem predominantemente
individuos de menor renda (ANDIFES, 2011; VIANNA; AYDOS; SIQUEIRA,
1997). Assim, eles assumem papel fundamental na promogdo do acesso com
equidade as universidades brasileiras (VARGAS; PAULA, 2013). O trabalho
assume conotacdo de condi¢do para sobrevivéncia para estudantes envolvidos
em atividades remuneradas (LOPES; BRUNS, 1991). O histérico recente da
Ufla apresenta uma franca expansdo na oferta destes cursos, embora eles ainda

sejam minoria. A analise do turno de estudo pode ser complementada com a
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descricdo da ocupacdo do estudante. Na Ufla, uma clara maioria (89,15%) nédo
exerce qualquer atividade remunerada além dos estudos. Este nimero é
significativamente mais alto do que o relatado pela Andifes em 2010, cuja
propor¢cdo foi de 62,37% (ANDIFES, 2011). Um estudo realizado na
Universidade Federal da Paraiba também permitiu um relato semelhante ao
nacional, apresentando uma propor¢do de 60,5% dos estudantes sem atividade
remunerada (FONTES; VIANNA, 2009). Os dados desta tese ndo consideraram
bolsas como atividades remuneradas. Por sua vez, o estudo da Andifes ndo deixa
claro na apresentacdo de seus métodos se houve também tal cuidado. A
expansdo de cursos noturnos deve ser acompanhada de reformulacdes
importantes nas propostas pedagogicas, posto que estrutura curricular,
metodologia de ensino e condi¢des de estudo podem desestimular seus
graduandos, culminando em aumento da evasdo ou prolongamento do tempo de
curso (VIANNA; AYDOS; SIQUEIRA, 1997).

A distancia de estudantes em relacdo a familia podem apresentar risco
maior para uma ma alimentacao e inatividade fisica (BAGORDO et al., 2013). A
propor¢do de estudantes que residem com os pais nas Ifes situa-se na casa de
55,28% (ANDIFES, 2011). Na Ufla, entretanto, este numero é
significativamente menor (27,30%). Este quadro reflete a particularidade de uma
universidade de interior. A Ufla atende prioritariamente a um raio rodoviario
mediano de 144 km. A maioria destes estudantes declaram residir em republicas
(46,98%). O termo “republica”, em Lavras, refere-se a uma residéncia privada,
cujos gastos sdo divididos entre seus moradores. Todos 0s gastos de uma
republica sdo quitados por seus residentes, incluindo aluguel, contas de agua e
energia, Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), para citar apenas aqueles
que sdo inevitaveis. Esta natureza da principal condicdo de moradia dos
estudantes é, portanto, incompativel com uma politica de expansdo de acesso

equitativo. Tal discussdo sera pormenorizada na sequéncia, uma vez que remete
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a debate mais rigoroso sobre aspectos de assisténcia estudantil. Ressalta-se,
ainda, que a natureza assimétrica da distribuicdo da variavel distancia implica
em moda de valor zero. Isto indica que a maioria dos estudantes sdo residentes
originalmente em Lavras.

A Tabela 5.5 descreve a utilizacdo de beneficios do programa de
assisténcia estudantil da Ufla. A populacdo em estudo apresenta tendéncia a
utilizar medianamente um beneficio (TABELA 5.3). Assim, pode-se inferir que
o principal beneficio é o restaurante universitario. O segundo mais utilizado
pode ser a bolsa ou os espagos de esporte e lazer, uma vez que nao ha diferencas
significativas entre ambos. Pesa-se que, apesar de no questionario a variavel que
inquiria sobre bolsa estivesse em subgrupo de beneficios de assisténcia
estudantil, € admissivel que a interpretacdo do estudante possa ter levado-o a
afirmar sobre qualquer bolsa institucional. O estudo da Andifes de 2010 indicou
que os trés principais beneficios utilizados no Brasil sdo os programas de
alimentacdo (15,03%), as bolsas (10,53%) e os programas de transporte
(10,11%) (ANDIFES, 2011). Nota-se utilizacdo significativamente maior na
Ufla do RU e das bolsas, em comparag¢do com os dados nacionais. A utilizacdo
do RU deve-se, provavelmente, pela localizacdo e caracteristicas geograficas da
Ufla. Trata-se de uma universidade que encontra-se razoavelmente distante da
referéncia comercial municipal mais préxima, com importantes aclives no
percurso. Além do RU, as opcOes de alimentacdo distribuidas no campus sdo
poucas e com pregos consideravelmente maiores que os do restaurante
universitario. Assim, o RU historicamente representa uma referéncia importante
para alimentacdo de toda comunidade universitaria, independentemente do
segmento, além de visitantes. O nimero de bolsas mais alto que o esperado
nacionalmente talvez reflita o carater peculiar de uma universidade do interior.
Inevitavelmente, mesmo em uma universidade pablica, os gastos de uma familia

distante aumentam consideravel-mente com o inicio da graduacdo de um de seus
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membros. A Ufla conta com transporte intracampus que é largamente utilizado,
apesar de ndo ter sido objeto de investigacdo desta tese. No entanto, a presenca
de tal variavel ndo influenciaria nas proporcdes citadas sobre este construto, pela
natureza do questionario: cada beneficio representava uma op¢do em um grupo

cuja instrucdo era para assinalar mais de um item, se fosse o caso.

Tabela 5.5 - Uso de beneficios do programa de assisténcia estudantil por
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

(Continua)
Variavel oBS' N %° EP* IC 95%°

Bolsa institucional 1721

sim 438 2545 0,0105 23,40-27,58

nao 1283 74,55 0,0105 72,42-76,60
Restaurante universitario 1722

sim 992 57,61 0,0119 55,23-59,96

nao 730 42,39 0,0119  40,04-44,77
Moradia estudantil 1722

sim 88 511 0,0053 4,12-6,26

nao 1634 94,89 0,0053 93,74-95,88
Espacos de esporte e lazer 1722

sim 395 22,94 0,0101 20,97-25,00

nao 1327 77,06 0,0101 75,00-79,03
Atendimento psicossocial 1722

sim 119 6,91 0,0061 5,76-8,21

nao 1603 93,09 0,0061 91,79-94,24
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Tabela 5.5 - Uso de beneficios do programa de assisténcia estudantil por
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -

Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.
(Concluséo)

Variavel oBst N° 9%’ EP* IC 95%°

Atendimento odontoldgico 1722

sim 213 12,37 0,0079  10,85-14,02

ndo 1509 87,63 0,0079 85,98-89,15
Atendimento médico 1722

sim 317 18,41 0,0093 16,60-20,32

Nao 1405 81,59 0,0093 79,68-83,40
Atendimento nutricional 1722

sim 82 4,76 0,0051 3,80-5,88

ndo 1640 95,24 0,0051 94,12-96,20
Laboratério de exames® 1722

sim 98 5,69 0,0056 4,64-6,89

nao 1624 94,31 0,0056 93,11-95,36

Fonte: Do autor (2017).

! ndmero de observagdes vélidas sobre a variavel

% nimero de observagdes absolutas da classe

® proporcéo relativa as observacdes vélidas

*erro padréo

®intervalo de confianca de 95% da proporgéo presumindo distribuicio binomial
® com isencéo de pagamento.

E recomendavel que as politicas de assisténcia estudantil atendam
prioritariamente a estudantes cuja renda familiar per capita ndo ultrapasse um
salario minimo e meio (BRASIL, 2010). Na Ufla, 576 estudantes da amostra
encontravam-se nesta faixa de renda, ao passo que 1324 faziam uso de algum
beneficio de assisténcia estudantil. Cruzando-se estas variaveis, identificou-se
que 106 (14,80%) estudantes de menor renda ndo declararam o uso de qualquer

beneficio do programa de assisténcia estudantil. Por outro lado, hd uma
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prioridade dada a estudantes de baixa renda na raz&o de 1,12 vezes em relagéo
aos de mais de um salario e meio (TABELA 5.6). Esta Gltima analise sugere que
programas de assisténcia estudantil podem ser ajustados para uso de seus
recursos financeiros. Inferéncias deste tipo permitem priorizar a promocao de

uma politica de permanéncia mais fundamentada em principios de equidade.

Tabela 5.6 - Utilizacdo de beneficios do programa de assisténcia estudantil
associada a faixa de renda de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015
a Marco de 2016.

Beneficios
Renda Total RP'  1C95%° VALORp®
0 >1
‘ 136 440 576
>LOSMY o3 6106) (76,39%) (100,000 10 - < 0,001
106 610 716
=15SM 14 80%) (85.20%) (1000006 12 1.06-1.18
Total 242 1050 1292

(18,73%) (81,27%) (100,00%)

Fonte: Do autor (2017).
! razdo de prevaléncias
intervalo de confianca de 95% da razdo de prevaléncias
® teste de qui-quadrado

* salério minimo considerando ajuste médio de R$834,00 para considerar os anos de
2015 e 2016.

2

De acordo com o estudo promovido pela Andifes em 2010, 2,52% dos
graduandos brasileiros residem em moradias mantidas pelas universidades. O
relatorio conclui que este numero representa um importante deficit em relagdo as
demandas reais (ANDIFES, 2011). Na Ufla, 5,11% (4,12-6,26) dos estudantes
residem em moradia estudantil mantida pela instituicdo. Tal proporgdo é
significativamente maior que o valor esperado para o pais. Entretanto, uma

analise diferenciada pode ser feita considerando-se o carater de universidade de
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interior da instituicdo. Apesar do ja explicitado fato de uma maioria dos
estudantes terem suas familias residentes em Lavras (considerando-se cada
municipio declarado), estes representam uma minoria em relacdo a totalidade
dos demais. Estudantes cujas familias residem fora de Lavras representam
77,20% da populacdo. Na amostra estudada, 88 estudantes declararam residir na
moradia institucional, que representam apenas 7,06% dos que ndo tém familias
no municipio de Lavras. A moradia estudantil deve ser concebida ndo somente
como um direito essencial para a permanéncia na universidade e finalizacdo dos
estudos, mas também como um ambiente em que diversas interacdes
sociopedagdgicas podem ocorrer, agregando ainda mais valor a formacdo de
nivel superior (GARRIDO; MERCURI, 2013).

O tempo como universitario da amostra foi medianamente identificado
como de 2,12 anos. Este nimero aproximadamente representa, de fato, o tempo
mediano da maioria dos cursos de graduacdo presencial, que em geral sdo de
quatro anos de duracdo minima. No entanto, qualquer medida de tendéncia
central para descricdo desta variavel pode ser considerada insuficiente.
Contemplando-se o histograma da variavel de tempo do Gréfico 5.1, observa-se
um comportamento muito diferente das demais. Sendo assim, em tentativa de
sintese de descri¢do, pode-se afirmar que ha uma predominancia no tempo de
um ano de permanéncia. De fato, este pode ser o0 momento de maior acimulo de
matriculas, pois muitos iniciam seus cursos por ainda aguardar resultados de
remanejamento de vagas entre universidades, ou mesmo para garantir uma
matricula em universidade pUblica sem ter a certeza de que aguela é a carreira
que deseja seguir. Um platé da distribuicdo do histograma é observado entre um
e quatro anos, tendendo a uma distribuicdo quase uniforme da variavel, sob uma
analise visual. Este pode representar o tempo em que agueles estudantes que
estdo decididos a finalizar seus cursos se acumulam, considerando-se 0 tempo

minimo de quatro anos da maioria das carreiras. A partir dos quatro anos ha uma
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queda significativa, uma vez que 0s cursos de mais de quatro anos s&o uma
minoria. Apds 0s seis anos, uma quantidade muito pequena € encontrada, pois
representam apenas aqueles que precisaram optar por trancamento de matricula,
ou que tiveram repeténcias ou incompatibilidades de horérios para finalizagdo de
seus cursos. Esta variavel compora o desfecho principal deste estudo, utilizada
na analise de sobrevivéncia. A compreensdo de seu comportamento como
extremamente atipico (sob o ponto de vista estatistico) enfatiza a necessidade de
utilizacdo de técnicas especificas para lidar com varia¢des no tempo, posto que a
modelagem considerando distribuicdes de probabilidade comumente utilizadas
visivelmente ndo é sustentavel.

Esta secdo ndo representa um esgotamento das possibilidades de
descricdo das caracteristicas socioecondmicas da populacdo. Diversas interacdes
entre as variaveis coletadas poderiam aprofundar ainda melhor o entendimento
destes construtos. Posteriormente algumas dessas possibilidades serdo rasamente
descritas. Desta forma, o banco de dados construido para esta tese pode ser ainda
de grande valia para a administra¢do universitaria da Ufla na compreensdo do
segmento estudantil da instituicdo e avaliacdo de programas. No entanto, devido
ao foco desta tese ndo convém priorizar tais pormenorizacdes, uma vez que a
pergunta fundamental a ser respondida remete a evolucdo de fatores de risco

para DCNT em funcao do tempo como universitario.
5.1.1.1.2 Caracterizacéo dos fatores de risco

A Tabela 5.7 descreve os fatores de risco para DCNT em estudo,
contemplando-os como variaveis continuas ou discretas. Nenhuma destas
variaveis apresentaram distribuicdo de probabilidade gaussiana, implicando em
médias de pouco valor para estimativas populacionais. O Gréafico 5.3 apresenta

os histogramas destas variaveis.
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A Tabela 5.8 caracteriza categorias dos fatores de risco, conforme
classificagdes previstas nos referenciais tedricos previamente detalhados.

A estimativa do IMC populacional pode ser considerada pela analise de
sua moda, uma vez que sua distribuicAo amostral apresenta assimetria positiva,
tendendo a 22,04 kg/m2 Sua categorizagdo indicou uma predominancia
significativa de estudantes eutr6ficos na populacdo (69,28%), com presenca
importante de sobrepeso (19,90%). A tendéncia a eutrofia na populacdo também
pode ser verificada contemplando-se o intervalo de confianca da moda de IMC,

gue permaneceu entre 18,5 e 25,0 kg/mz2.



Tabela 5.7 - Descri¢do de variaveis continuas e discretas de fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de
2016.
Variavel N X IC, 95%° X! ICx 95%° X® ICx« 95%’
IMC (kg/m?) 1683 23,21 23,04-23,39 22,66 22,46-22,89 22,04 20,96-22,49

Atividade fisica

(x 1000 MET-min)? 1265 3,133 2,985-3,281 2,373 2,142-2,535 0,693  0,248-1,386
Alimentacao® 1721 35,00 34,72-35,89 35,00 35,00-35,00 36,00  33,00-37,00
Tabagismo™® 649 7,91 7,33-8,50 5,00 4,00-6,00 0,00 0,00-2,00
Uso do alcool*° 1517 8,86 8,50-9,23 7,00 7,00-7,00 2,00 2,00-3,00

Fonte: Do autor (2017).

numero de observacdes validas sobre a variavel

média

intervalo de confianca de 95% para a média

mediana

intervalo de confianca de 95% para a mediana

moda

intervalo de confianca de 95% para a moda

atividade fisica processada conforme protocolo do International Physical Activity Questionnaire (Ipaq)
escore calculado conforme protocolo da verséo de bolso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

0 escores calculados conforme protocolo do Alcohol, Smoking and Substance Involvement Secreening Test (Assist), validos apenas
para usuarios das respectivas substancias.

19T



Gréafico 5.3 - Histogramas de fatores de risco para doengas crbnicas ndo transmissiveis de graduandos presenciais da

Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.
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Tabela 5.8 - Descricdo de variaveis categoricas de fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de

2016.
(Continua)
Variavel oBs' N? %’ EP* IC 95%°

Estado nutricional 1683

baixo peso 95 5,64 0,0056 4,59-6,86

normal 1166 69,28 0,0112 67,01-71,48

sobrepeso 335 19,90 0,0097 18,02-21,90

obesidade grau | 68 4,04 0,0048 3,15-5,09

obesidade grau Il 15 0,89 0,0023 0,50-1,47

obesidade grau Il 4 0,24 0,0012 0,06-0,61
Nivel de atividade fisica 1544

baixo 169 10,95 0,0079 9,43-12,61

moderado 482 31,22 0,3122 28,91-33,60

alto 893 57,84 0,5784 55,33-60,32
Nivel de alimentacao 1721

muito inadequada 241 14,00 0,0084 12,40-15,73

moderadamente inadequada 1295 75,25 0,0104 73,14-77,27

saudavel 185 10,75 0,0075 9,32-12,31

691



Tabela 5.8 - Descricdo de variaveis categoricas de fatores de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de

2016. (Concluséo)
variavel oBs' N? %’ EP IC 95%°
Tabagismo 1695
sim 646 38,11 0,0118 35,79-40,48
ndo 1049 61,89 0,0118 59,52-64,21
Uso do Alcool 1692
sim 1511 89,30 0,0075 87,73-90,74
nao 181 10,70 0,0075 9,26-12,27
Envolvimento com tabaco® 649
uso ocasional 286 44,07 0,0195 40,20-47,99
sugestivo de abuso 354 54,55 0,0195 50,62-58,43
sugestivo de dependéncia 9 1,39 0,0046 0,64-2,62
Envolvimento com alcool® 1517
uso ocasional 1006 66,32 0,0121 63,87-68,69
sugestivo de abuso 475 31,31 0,0119 28,98-33,71
sugestivo de dependéncia 36 2,37 0,0237 1,67-3,27
Fonte: Do autor (2017). * erro padréo da proporcéo
! ndmero de observagdes vélidas sobre a variavel * intervalo de confianca de 95% da proporcao
2 nimero de observacdes absolutas na classe ® apenas de usuérios da substancia

® proporcéo relativa as observacdes vélidas
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A estimativa de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) para a populacgéo das
capitais brasileiras é de 53,9% (53,0-54,9). Este nimero cai consideravelmente,
quando tomada a faixa etaria de 18 a 24 anos, para 33,2% (30,7-35,7) (BRASIL,
2016b). Somando-se as quatro grupos que representam 0 excesso de peso,
encontramos uma estimativa de 25,07% para os estudantes da Ufla, que ainda
assim € significativamente mais baixa que a taxa nacional. Por outro lado,
quando comparados com estudos sobre universitarios brasileiros, observa-se na
Ufla proporgao de individuos em excesso de peso significativamente mais alta
que as encontradas por Martins et al. (2010) na UFPI (18,2%) e por Silva e
Petroski (2011) na Ufsc (13,7%; 11,2-16,2). A situacdo da Ufla aparenta ser
ainda mais alarmante quando comparada com os resultados para populacGes
europeias de universitarios, cuja propor¢do de excesso de peso encontra-se em
9% (BELLISLE et al., 1995) ou especificamente menor que 3% na Bdsnia
(ALIBABIC et al., 2014). Resultados no Chile também sdo significativamente
mais baixos, onde foi observada prevaléncia de 19,8% de excesso de peso entre
estudantes (VERA-VILLARROEL et al., 2014). Em contrapartida, no México o
excesso de peso em universitarios foi estimado em 33,2% (SANDOVAL et al.,
2014). Nota-se, portanto, uma situacdo de merecida atencdo para o excesso de
peso na Ufla, especialmente quando consideradas as estimativas para populagdes
universitarias.

Devido a assimetria positiva evidente da variavel de atividade fisica,
seria mais adequado descrevé-la, sob o ponto de vista estatistico, a partir de seu
valor modal de 693,00 MET-min. No entanto, a mediana de 2373,00 MET-min
seria priorizada para as discussdes subsequentes, adotando-se rigorosamente a
medida recomendada pelo protocolo do Ipag (THE IPAQ GROUP, 2005).
Sugere-se, entretanto, a descricdo deste elemento dos modos de vida
exclusivamente pela variavel categérica, dada a clara divergéncia entre o valor

preconizado a rigor estatistico (moda) e o valor recomendado a rigor tedrico pelo
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protocolo do Ipag (mediana). Valendo-se das proporgdes para as suas trés
classes, infere-se que a maioria dos estudantes relata alto nivel de atividade
fisica. A inatividade fisica, entendida nesta pesquisa como o nivel mais baixo da
variavel categorica, apresenta prevaléncia calculada como 10,95% (9,43-12,61)
para os graduandos da Ufla.

Estima-se que 37,6% (36,7-38,5) dos brasileiros praticam no minimo
150 minutos de atividade fisica moderada por semana. Esta classe aproxima-se
as categorias moderada e alta do Ipag. A pratica insuficiente e a inatividade
fisica, equivalentes ao nivel baixo do Ipag, estdo estimadas como prevalentes
entre 63,5% dos brasileiros (BRASIL, 2016b). Dentre universitarios, estima-se
que 32,42% ndo praticam qualquer atividade fisica. Ressalta-se que o principal
motivo alegado é o da falta de tempo (ANDIFES, 2011). Contemplar o tempo
como principal motivo de pouca prética de atividade fisica deveria convidar-nos
para uma reflexdo politica mais voltada as estratégias pedagdgicas formais e
sobre os modos de vida em seu sentido mais amplo, em detrimento da
implementacdo, muita das vezes de alto custo, de estruturas institucionais de
esporte e lazer. Comparados aos dados nacionais, portanto, € possivel afirmar
que a proporcdo de estudantes que praticam atividade fisica em nivel saudavel
encontra-se acima da média, considerando-se tanto a populagdo em geral como a
de universitarios. Tal constatacdo, no entanto, ndo deve justificar qualquer
negligéncia pragmatica a respeito dos 10,95% (9,43-12,61) de inativos
estimados para a populacdo. Ressalta-se que os resultados do IHBS indicaram
uma maior prevaléncia de inatividade fisica em universidades de paises
subdesenvolvidos (HAASE et al., 2004), situando qualquer Ifes em patamar de
demanda por vigilancia sobre tal fator de risco para DCNT. A ndo utilizacdo do
Ipag em alguns estudos dificulta uma comparacdo de resultados. Apesar disso,
0s nimeros encontrados na Ufla podem ser, com o devido cuidado, comparaveis

aos realizados em outras universidades brasileiras que constataram bons niveis
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de atividade fisica entre seus estudantes (MACIEL et al., 2012; SILVA,
PETROSKI, 2011). Tomando-se a mesma precaucdo, é possivel afirmar que a
Ufla apresenta menores prevaléncias de inatividade fisica que a Ufsc
(MADUREIRA et al., 2009), e que algumas universidades europeias (RIZO-
BAEZA; GONZALEZ-BRAUNER; CORTES, 2014).

O escore de alimentagdo dos estudantes da Ufla apresentou moda e
mediana (considerando suas variabilidades) em nivel intermediario de
classificagdo. O Guia de Bolso, referencial tedrico utilizado para estudo deste
componente, caracteriza como moderadamente inadequadas dietas com escore
entre 29 e 42 pontos. Esta tendéncia populacional é confirmada pela variavel
categorica, cuja analise sugere a prevaléncia de trés quartos dos estudantes da
Ufla na classe intermediaria de alimentacdo, que nao significa uma alimentacédo
verdadeiramente saudavel. Ressalta-se ainda a prevaléncia de namero
importante (14,00%; 12,40-15,73) de estudantes com alimentacdo muito
inadequada. Desta forma, é razodvel afirmar que apenas um entre dez
graduandos realizam alimentacao protetora para DCNT.

O brasileiro pratica alimentagdo pouco promotora de salde, de maneira
geral. O consumo de frutas e hortalicas é suficiente em apenas 25,2% (24,4-
26,0) da populacdo. Ingere carnes com excesso de gordura 31,1% (30,2-32,0)
dos brasileiros. O leite integral, apesar de controvérsia sobre seus maleficios, é
preferido por 51,5% (50,5-52,4). Alimentos doces sdo ingeridos cinco ou mais
dias por semana por 20,1% (19,3-20,8) da populagdo do pais. Na mesma
frequéncia semanal, 19,0% (18,2-19,8) dos brasileiros consomem refrigerantes.
Substituem almocgo ou jantar por lanches sete ou mais vezes por semana 15,5%
(14,9-16,2) dos brasileiros. O consumo de sal excede em mais de duas vezes o
limite maximo recomendado pela OMS (BRASIL, 2016b). Enfatiza-se que as
séries historicas recentes apresentam uma evolucdo negativa da alimentacdo do

brasileiro, com aumento ou manutengao de niveis altos no consumo de alimentos
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ultraprocessados (MARTINS et al., 2015), de agucar (CANELLA et al., 2015) e
de sal (SARNO et al.,, 2015). Resultados de estudos nacionais também
apresentam um padrdo de alimentacdo pouco saudavel em estudantes de
graduacéo, destacando-se o baixo consumo de frutas e hortalicas (MACIEL et
al., 2012; RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). Pesquisas
internacionais ndo diferem muito em seus resultados, e relatam alimentacéo
questionavel como saudavel entre universitarios (ALIBABIC et al., 2014; RIZO-
BAEZA: GONZALEZ-BRAUNER; CORTES, 2014; STEPTOE, 2002).
Constata-se, portanto, que o padrdo de consumo alimentar dos estudantes da
Ufla ndo parece diferir muito dos eventos em ambito nacional e internacional,
merecendo devida atencdo institucional. Ressalta-se que o instrumento de coleta
de dados sobre consumo alimentar aplicado neste estudo é composto de 16
questdes que especificam o comportamento dietético. No escopo desta tese ndo
cabe maior detalhamento deste padrdo de consumo. No entanto, recomenda-se
que andlises mais minuciosas sejam concretizadas num futuro préximo, em
especial para suprir interesses institucionais.

Um numero expressivo (38,11%; 35,79-40,48) de estudantes da Ufla ja
fizeram uso de derivados do tabaco. Dentre os usuarios, a maior parte (54,55%;
50,62-58,43) declarou caracteristicas que sugerem abuso dessas substancias. A
variabilidade do escore, entretanto, foi bastante alta, indicando uma tendéncia
qgue pode oscilar também sobre a classe do uso ocasional. Ressalta-se, no
entanto, que ndo existem niveis seguros para consumo de substancias do tabaco,
e gque mesmo um uso ocasional merece atengdo em se tratando de a¢des de saude
coletiva. Esta oscilacdo é constatada também no histograma da variavel, que
apresenta uma curva normalizada visivelmente platicirtica, dificultando a
identificagdo de uma tendéncia central para a populacdo. Ressalta-se que uma
distribuicdo platicurtica torna a moda da variavel uma medida de pouco valor. A

andlise dos intervalos de confianga para a varidvel categorica, no entanto, indica
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significativa tendéncia para a classe sugestiva de abuso, e esta natureza de
variavel parece constituir estimativas mais confidveis para contemplacdo da
populacdo em estudo.

A atual prevaléncia de tabagismo no Brasil é de 10,4% (9,7-11,0). O
consumo de 20 cigarros diarios ou mais é admitido por 3,1% (2,7-3,5) da
populagdo (BRASIL, 2016b). O relatério da Andifes de 2010 ja indicava uma
prevaléncia maior entre universitarios, identificando 14% de usuérios frequentes
(ANDIFES, 2011). No entanto, esta diferenca pode ser devido a diferenca
temporal destes dois relatérios, uma vez que a prevaléncia do tabagismo
encontra-se em plena descensdo no Brasil (MONTEIRO et al., 2015). Com
efeito, a prevaléncia brasileira era de 15,1% (14,2-16,0) em 2010, com
frequéncia de 4,5% (4,0-5,0) de usuarios de 20 cigarros diarios ou mais
(BRASIL, 2011b). Dentre os estudos locais em universidades brasileiras, as
prevaléncias relatadas sio de 2,8% em Recife-PE (PETRIBU; CABRAL;
ARRUDA, 2009), 11,4% no sexo masculino e 8,8% no feminino em Pelotas-RS
(RAMIS et al., 2012), e 13,4% na Paraiba (FONTES; VIANNA, 2009).

Os resultados observados em nivel internacional indicam prevaléncias
de tabagismo mais altas e, por conseguinte, mais compativeis com o observado
na Ufla. Dados do inicio do milénio levantados pelo IHBS indicavam uma
prevaléncia de tabagismo entre universitarios europeus de 35%, e a comparacao
com resultados apds uma década indicaram um fendmeno em pleno crescimento
(STEPTOE, 2002). Em outra analise sobre os dados do IHBS, contemplando
19647 estudantes de paises europeus, asiaticos e dos Estados Unidos da América
do Norte, o0s autores constataram que 22% da amostra era fumante (GRANT;
WARDLE; STEPTOE, 2009). Na Bosnia e Herzegovina, 33,75% dos estudantes
sdo usuarios de uma média de 10 cigarros por dia (ALIBABIC et al., 2014). Um
atual estudo cubano indicou que 47% dos universitarios ja fez uso de tabaco,

embora apenas 13% faca uso diario. Nesta mesma amostra, 17% relatou ter
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fumado na ultima semana, 27% no ultimo més, e 34% no ultimo ano
(GARCIGA ORTEGA et al., 2016).

Aparentemente, os estudantes da Ufla apresentam comportamento em
relacdo ao tabaco diferente do esperado para brasileiros. Os numeros
apresentados sdo significativamente mais proximos dos observados em paises
estrangeiros, especialmente europeus. No entanto, uma reflexdo importante
torna-se cabivel, que tange aos instrumentos utilizados para coleta de dados
pelos autores citados para discussdo. Nenhum dos estudos referenciados acima
utilizaram o Assist. A excecdo dos cubanos, os pesquisadores supracitados
referem-se restritamente a um tempo transversal de relacdo com o tabaco por
parte do entrevistado. O Assist, entretanto, ndo refere sua primeira pergunta a
um momento pontual, mas sim a fatos que podem ser presentes ou passados,
sem especificagdo. Em outras palavras, a prevaléncia de fumantes relatada acima
para a Ufla baseia-se em qualquer experiéncia com derivados de tabaco que o
estudante tinha, no tempo da coleta de dados, ou tivera em outro momento
passado de sua vida. Assim, se um estudante ja ndo fumava quando inquerido,
mas tivera qualquer consumo de cigarro num tempo anterior, ele era sugerido a
assinalar a resposta “sim” a primeira pergunta do Assist, computando dados que
levaram-no a ser considerado usuario da substancia na Tabela 5.8.

A discussdo anterior remete a maior relevancia na op¢do por aplicar
técnicas de andlise de sobrevivéncia em estudos sobre o tabagismo que recorrem
ao Assist para coleta de dados. As censuras foram consideradas problemas
fundamentais no desenvolvimento matematico de tais técnicas (CARVALHO et
al., 2011b; COLOSIMO; GIOLO, 2006). Portanto, inferéncias resultantes de tal
método estatistico retornam deducbes mais confidveis sobre o problema do
tabagismo (e do uso do alcool) inqueridos pela aplicacdo do Assist. Outrossim,

reforca-se, a andlise de sobrevivéncia torna-se ainda mais relevante pela
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condigdo inevitavel de ocorréncia de censuras sobre todos os desfechos deste
estudo, dada sua condigdo seccional de delineamento.

Por outro lado, o Assist assume um carater mais sensivel para a questao
do tabagismo, bem como para o uso do alcool e demais substancias de seu
escopo. Tal fato pode estar relacionado a sua concepcao, que inicialmente era a
de um instrumento para aplicacdo clinica, em servicos de saude, para triagem
(HENRIQUE et al., 2004; HUMENIUK et al., 2010; WHO ASSIST WORKING
GROUP, 2002). Sua adaptagdo como instrumento de pesquisa populacional
exige a analise de seus resultados com algum cuidado, uma vez que maior
especificidade de métodos seria tradicionalmente recomendada para tal fim.
Como estratégia para buscar prevaléncia baseada em analise de maior
especificidade, calculou-se a frequéncia relativa de estudantes fumantes
levando-se em consideracdo ndo apenas a primeira pergunta do Assist, mas
também as demais, que referem-se pontualmente aos trés altimos meses.
Considerando-se apenas aqueles que referiram algum evento ocorrido neste
periodo de tempo, chega-se a uma prevaléncia de 30,74% (28,55-33,00), que é
significativamente mais baixa que a declarada na Tabela 5.8. No entanto, mesmo
considerando-se essa prevaléncia corrigida para maior especificidade, todas as
discussdes anteriores que dialogam com outros autores ainda sdo cabiveis, e este
fator de risco é merecedor de atencdo entre os universitarios em estudo.

Algum uso do alcool, em qualquer momento de vida, ja foi feito por
89,30% (87,73-90,74) dos estudantes da Ufla. No entanto, diferentemente dos
tabagistas, a maioria dos etilistas (66,32%; 63,87-68,69) fazem um uso ocasional
dessas substancias. Esta tendéncia ao uso ocasional é perceptivel observando-se
o valor modal da variavel de escore. O Assist classifica como uso ocasional de
alcool o consumo processado com escore de até 10, o que significa um ponto de
corte mais especifico para sugestdo de abuso do que os estabelecidos pelo

instrumento para derivados de tabaco e outras substancias. A contemplacéo da
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moda nesta variavel justifica-se na medida em que seu histograma apresenta
alguma assimetria positiva. Contudo, a analise categérica indicou que 31,31%
(28,98-33,71) dos estudantes etilistas sugeriram abuso do alcool nos seus relatos,
e tal prevaléncia delata um coletivo merecedor de atencdo sob o enfoque de
medidas em salde coletiva.

Os relatérios da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) classifica como consumo abusivo de
bebidas alcodlicas a ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco
ou mais doses, para homens, em uma mesma ocasiao, dentro dos Gltimos trinta
dias. Seu ultimo boletim indica que 17,2% (16,4-17,9) dos brasileiros
apresentam tal natureza de consumo (BRASIL, 2016b). O relatério da Andifes
acusou 0 uso de alcool por 66% dos estudantes brasileiros, sendo que 14%
faziam uso frequente (ANDIFES, 2011). A comparagdo entre os dois estudos
anteriores acusam serem 0s universitarios individuos mais expostos ao risco do
consumo de bebidas alcoolicas no Brasil. Outrossim, identifica os graduandos da
Ufla com um consumo acima do esperado em uma universidade. Estudos em
populacdes locais de universidades brasileiras apontam para uma frequéncia de
uso do alcool por 75,4% dos estudantes em Pelotas-RS (RAMIS et al., 2012) e
60,5% na Paraiba (FONTES; VIANNA, 2009). No estudo realizado na Bésnia e
Herzegovina, o uso do &lcool foi alegado por 31,78% dos homens e 32,5% das
mulheres (ALIBABIC et al., 2014).

A corregdo da prevaléncia do uso do alcool visando a um indicador com
maior especificidade foi realizada seguindo-se as mesmas estratégias ja
declaradas para o tabagismo. O resultado indica que 84,04% (82,21-85,76) dos
estudantes da Ufla fizeram uso dessa substancia nos Gltimos trés meses. Este
valor é estatisticamente mais baixo que a prevaléncia inicialmente exposta na
Tabela 5.8 sem, no entanto, colocar em prejuizo qualquer das discussdes

estabelecidas no paragrafo anterior.
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5.1.1.2 Analise unicausal

Esta secdo visa a identificar associag0es entre os descritores
socioeconémicos e os desfechos componentes dos modos de vida aos pares. Tais
analises ndo devem ser consideradas conclusivas sobre relacdes de causalidade,
posto que estas sdo melhor identificadas em modelos multiplos, uma vez que as
técnicas de analise de regressdo sdo as mais recomendadas para controle de
vieses de confundimento (NEWMAN; BROWNER; HULLEY, 2015). Portanto,
as informacBes contidas nesta secdo visam a fornecer subsidios para discussao
em estudos futuros que eventualmente valer-se-do de tais técnicas estatisticas
para suas inferéncias. Por outro lado, resultados bivariados poderdo sugerir
relagbes de confundimento, quando confrontados aos dos modelos multiplos
ajustados em subsecdo seguinte (5.1.1.3).

Por conseguinte, a discussdo dos resultados nesta sessao se restringira
apenas a aspectos estatisticos. Os didlogos com outros autores serdo priorizados

em secBes subsequentes.
5.1.1.2.1 Indice de massa corporal

As Tabelas 5.9 e 5.10 descrevem o IMC dos estudantes em funcdo de
fatores socioecondmicos. A Tabela 5.9 expde relagbes do IMC com variaveis
continuas, ordinais ou discretas. O teste de correlacdo de Spearman foi eleito
para testar estas associagOes. Ressalta-se que testes de correlacdo ndo
estabelecem uma relagdo de causa e efeito, com um direcionamento no tempo
Unico. Testes de correlagdo identificam apenas associacdes entre variaveis, sem
considerar premissa unidirecional. Na Tabela 5.10 estdo apresentadas

associag0es estabelecidas com variaveis explicativas categoricas.
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Tabela 5.9 - Correlagdo do indice de massa corporal a variaveis
socioecondmicas continuas, ordinais e discretas de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Variavel p' VALOR p?
Idade 0,1949 < 0,0001
Escolaridade do chefe da familia 0,0573 0,0192
Renda per capita 0,1284 < 0,0001
Distancia da familia 0,0260 0,3015
Beneficios de assisténcia estudantil -0,0623 0,0106

Fonte: Do autor (2017).
! coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
? teste de correlagio.

Nesta perspectiva de analise, dentre as variaveis categoricas, o IMC esta
significativamente associado ao sexo, ao turno do curso e a ocupacdo do
estudante. Quanto as variaveis continuas, ordinais ou discretas, a idade, a
escolaridade do chefe da familia, a renda e o nimero de beneficios utilizados da
assisténcia estudantil apresentam-se correlacionados ao IMC. O IMC ¢é
aparentemente mais alto em homens que estudam a noite e executam alguma
atividade remunerada (excluindo bolsas). Mulheres matriculadas em cursos
diurnos, sem qualquer atividade remunerada, parecem ter IMC mais baixos. O
IMC pode estar diretamente proporcional a idade, a escolaridade do chefe da
familia e & renda. Um aumento no nimero de beneficios de assisténcia estudantil
recebidos pelo estudante sugere reducdo no IMC. As demais variaveis

constantes das Tabelas 5.9 e 5.10 ndo apresentaram associagdes significativas.
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Tabela 5.10 - Associacdo do indice de massa corporal a variaveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de

2016. (Continua)
Variavel X IQR? VALOR p?
Sexo < 0,0001
feminino 21,75° 3,79
masculino 23,78° 4,23
Cor da pele 0,0635
branca 22,86 4,42
preta 23,12 4,81
parda 22,27 4,31
amarela 22,50 2,76
indigena 23,93 0,88
Religido 0,2551
sem religido 22,99 4,98
catolica 22,49 4,07
espirita 22,53 4,54
evangélica 22,66 5,16
afro-brasileira 22,31 1,21
outra 22,94 4,03
Turno 0,0252
diurno 22,53 4,17
noturno 22,99 4,88
Ocupacao do chefe da familia 0,9450
profissional liberal4 22,49 4,07
empregado em empresa privada 22,49 4,36
servidor publico 22,86 4,30
militar 23,30 5,06
aposentado 22,95 4,54

desempregado 22,56 4,67
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Tabela 5.10 - Associacdo do indice de massa corporal a variaveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de

2016. (Continua)
Variavel Ve IQR? VALOR p?
Ocupacao do chefe da familia 0,9450
Outro 22,74 4,42
Ocupacdo do estudante < 0,0001
apenas estudo 22,53% 4,29
atividade remunerada’ 23,73° 4,25
Moradia do estudante 0,7400
com familia 22,68 4,68
com outros parentes 21,77 4,21
replblica 22,72 4,02
moradia estudantil 22,22 5,06
sozinho 22,77 4,53
pensdo 22,94 6,07
outro 23,43 5,18
Utilizagdo do RU® 0,0921
sim 22,49 4,26
nao 22,92 4,29

Fonte: Do autor (2017).
! mediana, medida em kg/m?
amplitude interquartil, medida em kg/m2

testes ndo paramétricos: Mann-Whitney quando a variavel é binomial, Kruskal-Wallis
quando a variavel é multinomial

além dos autébnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
restaurante universitério.

2

3
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5.1.1.2.2 Atividade fisica

As Tabelas 5.11 e 5.12 descrevem a atividade fisica dos estudantes em
funcdo de fatores socioecondmicos. A Tabela 5.11 expde relacées do IMC com
variaveis continuas, ordinais ou discretas. Na Tabela 5.12 estdo apresentadas
associag0es estabelecidas com variaveis explicativas categéricas. As técnicas de
analise sdo as mesmas utilizadas para o IMC.

Dentre todas as variaveis socioecondmicas, apenas 0 Sexo aparenta estar
associado a atividade fisica. A atividade ¢é significativamente maior em homens

do que em mulheres.

Tabela 5.11 - Correlacdo da atividade fisica a varidveis socioecondmicas
continuas, ordinais e discretas de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel p! VALOR p?
Idade 0,0396 0,1648
Escolaridade do chefe da familia 0,0060 0,8325
Renda per capita -0,0357 0,2620
Distancia da familia 0,0014 0,9609
Beneficios de assisténcia estudantil 0,0199 0,4799

Fonte: Do autor (2017).
1 coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
2 teste de correlagdo

5.1.1.3 Consumo alimentar

As Tabelas 5.13 e 5.14 apresentam associagdes entre o consumo
alimentar e variaveis socioeconémicas dos universitarios. A Tabela 5.13 exp0e
relagbes do consumo alimentar com variaveis continuas, ordinais ou discretas.

Na Tabela 5.14 estdo apresentadas associagdes estabelecidas com variaveis
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explicativas categdricas. Os resultados estdo inferidos conforme estratégia

estatistica comum a esta secdo de resultados bivariados.

Tabela 5.12 - Associagdo da atividade fisica a variaveis categoricas
socioeconémicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de

2016.
(Continua)
Variavel Ve IQR? VALOR p?
Sexo < 0,0001
feminino 1979,00° 2750,00
masculino 2838,00° 3597,00
Cor da pele 0,3716
branca 2430,00 3318,00
preta 2417,50 2744,00
parda 2025,75 3303,00
amarela 2565,00 2485,00
indigena 6057,00 0,00
Religido 0,0531
sem religido 2391,00 3128,75
catélica 2316,00 3268,00
espirita 3455,00 4053,00
evangélica 1782,00 2607,75
afro-brasileira 2259,00 2718,00
outra 3210,00 3016,00
Turno 0,6153
diurno 2278,00 3139,00
noturno 2613,00 3537,75
Ocupacao do chefe da familia 0,1212
profissional liberal* 2139,00 2988,00
empregado em empresa privada 2506,50 3559,00
servidor publico 2433,00 3159,75
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Tabela 5.12 - Associagdo da atividade fisica a variaveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de

2016.
(Concluséo)
Variavel Ve IQR? VALOR p?
Ocupacao do chefe da familia 0,1212
militar 1653,00 2591,25
aposentado 2190,00 3083,25
desempregado 3007,50 4410,75
outro 2826,00 4092,00
Ocupacdo do estudante 0,1088
apenas estudo 2292,00 3222,00
atividade remunerada’ 2805,00 3551,55
Moradia do estudante 0,4461
com familia 2506,00 3351,75
com outros parentes 2373,00 2380,00
republica 2175,00 3310,00
moradia estudantil 1794,00 2796,25
sozinho 2700,00 2901,00
pensdo 2719,50 3512,75
outro 2460,00 3227,00
Utilizagdo do RU® 0,3022
sim 2199,00 3091,75
nao 2580,50 3493,50

Fonte: Do autor (2017).
! mediana, medida em MET-min
amplitude interquartil, medida em MET-min

testes ndo paramétricos: Mann-Whitney quando a variavel é binomial, Kruskal-Wallis
quando a variavel é multinomial

além dos auténomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
restaurante universitario.
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Tabela 5.13 - Correlacdo do consumo alimentar a variaveis socioecondmicas
continuas, ordinais e discretas de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel p' VALOR p?
Idade 0,0897 0,0002
Escolaridade do chefe da familia 0,0620 0,0104
Renda per capita 0,0927 0,0009
Distancia da familia -0,0328 0,1878
Beneficios de assisténcia estudantil 0,0014 0,9545

Fonte: Do autor (2017).
! coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
? teste de correlacdo

Tabela 5.14 - Associacdo do consumo alimentar a varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de

2016. (Continua)
Variavel X! IQR? VALOR p?
Sexo < 0,0001*
feminino 36,00 9,00
masculino 34,50 8,00
Cor da pele 0,0126
branca 36,00 9,00
preta 34,00% 9,00
parda 34,00 8,00
amarela 35,00? 7,75
indigena 35,50% 1,50
Religido 0,0004
sem religido 34,00 8,00
catélica 35,00% 8,00
espirita 38,00° 7,50

evangélica 36,00° 8,00
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Tabela 5.14 - Associagdo do consumo alimentar a varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de

2016. (Continua)
Variavel Ve IQR? VALOR p?
Religido 0,0004
afro-brasileira 34,00 6,00
outra 37,00° 7,00
Turno 0,0088
diurno 35,00 8,00
noturno 34,00° 9,00
Ocupacao do chefe da familia 0,3637
profissional liberal* 35,00 9,00
empregado em empresa privada 35,00 8,00
servidor publico 36,00 9,00
militar 33,50 10,25
aposentado 35,00 8,00
desempregado 34,50 6,75
outro 36,00 9,00
Ocupacao do estudante 0,3661
apenas estudo 35,00 8,00
atividade remunerada’ 34,00 8,00
Moradia do estudante 0,1207
com familia 36,00 9,00
com outros parentes 35,00 7,50
republica 35,00 9,00
moradia estudantil 33,00 9,00
sozinho 36,00 10,00
penséo 35,00 7,00

outro 35,00 7,00
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Tabela 5.14 - Associagdo do consumo alimentar a varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de

2016. (Concluséo)
Variavel Ve IQR? VALOR p?
Utilizagdo do RU® 0,9340
sim 35,00 8,00
néo 35,00 9,00

Fonte: Do autor (2017).

! mediana, estimada sobre valores de escore do Guia Alimentar de Bolso para a
Populacdo Brasileira; as categorias de escore indicam: 0-28, alimentacdo muito
inadequada; 29-42, alimentacdo moderadamente inadequada; >43, alimentacdo
adequada; letras iguais indicam diferenca estatisticamente ndo significativa entre os
grupos

amplitude interquartil, estimado sobre valores de escore do Guia Alimentar de Bolso
para a Populacdo Brasileira

testes ndo paramétricos: Mann-Whitney quando a variavel é binomial, Kruskal-Wallis
quando a variavel é multinomial

além dos autébnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
restaurante universitario.

As variaveis categoricas cujas analises sdo sugestivas de associacdo ao
consumo alimentar sdo sexo, cor da pele, religido e turno do curso. Dentre as
continuas e ordinais, associaram-se significativamente a idade, a escolaridade do
chefe da familia e a renda. Mulheres de cursos diurnos aparentam exercer uma
alimentagcdo mais proxima a saudavel, sem contudo atingi-la. Homens de cursos
noturnos apresentaram os menores escores. ldade, escolaridade do chefe da
familia e renda sugerem proporcionalidade direta ao escore de consumo
alimentar. As demais variaveis das Tabelas 5.13 e 5.14 ndo se associaram ao
consumo alimentar.

As variaveis referentes a cor da pele e religido apresentam muitas
intersegdes na significancia de suas categorias. Isso provavelmente decorre do

fato de algumas categorias serem muito pouco representativas da populag&o,
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conforme identificado na descricdo univariada. Desta forma, justifica-se a
reducdo das categorias destas variaveis para modelagens subsequentes, a saber

as analises de regressdo, de sobrevivéncia e multivariadas.
5.1.1.3.1 Tabagismo

As Tabelas 5.15 e 5.16 descrevem a opcdo por fumar ou ndo dos
estudantes em funcdo de fatores socioecondmicos. A natureza binaria da
variavel que acusa o tabagismo requer uma abordagem estatistica diferente das
anteriores. Na Tabela 5.15 estdo expostas relacdes do tabagismo com variaveis
continuas, ordinais ou discretas. A analise de regressao quase-Poisson foi eleita
para testar estas associagdes, para cada par de varidvel explicativa-resposta. Os
resultados da regressao estdo apresentados como razfes de prevaléncias e seus
intervalos. Na Tabela 5.16 estdo apresentadas associacdes estabelecidas com
varidveis explicativas categoricas, inferidas a partir do calculo de razdes de

prevaléncia brutas, visando a alguma padronizacdo entre as duas tabelas.
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Tabela 5.15 -

Anélises de regressdo quase-Poisson com variancia robusta do
tabagismo associado a variaveis socioecondmicas continuas,
ordinais e discretas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de
2016.

Variavel RP* IC 95%? VALOR p?
Idade (anos) 1,04 1,02-1,05 < 0,0001
Escolaridade do chefe da familia* 1,13 1,07-1,19 < 0,0001
Renda per capita (x R$1000,00) 1,08 1,05-1,10 < 0,0001
Distancia da familia (x 1000 km) 1,36 1,17-1,59 0,0002
Beneficios de assisténcia estudantil® 1,00 0,96-1,03 0,8290

Fonte: Do autor (2017).
! razdo de prevaléncias bruta
Z intervalo de confianca de 95% da razdo de prevaléncias

3 teste de Wald

* variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 ndo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até 9°
ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pés-graduacao
® variavel discreta representando a contagem do ndimero de beneficios recebidos pelo

estudante.
Tabela 5.16 - Associagdo do habito de fumar a varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de
2016. (Continua)
Tabagismo*
Variavel RP?  1C95%° VALOR p*
Néo Sim
Sexo
feminino 601 213 1,00
masculino 446 432 1,88 1,65-2,15 < 0,0001
Cor da pele
branca 665 432 1,00
preta 59 31 0,87 0,65-1,17 0,3561
parda 297 163 0,90 0,78-1,04 0,1438
amarela 15 9 0,95 0,57-1,60 0,8520
indigena 0 1 2,54  2,36-2,73 0,3944"



Tabela 5.16 - Associacdo do habito de fumar
socioeconémicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de
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a variaveis categoricas

2016. (Continua)
Tabagismo*
Variavel RP?  1C95%° VALOR p*
Néo Sim
Religido
sem religido 149 201 1,00
catdlica 674 311 0,55 0,48-0,63 < 0,0001
espirita 60 55 0,83 0,67-1,03 0,0725
evangélica 129 34 0,36 0,27-0,50 < 0,0001
afro-brasileira 0 5 1,74 1,59-1,91 0,0770"
outra 20 25 0,97 0,73-1,28 0,8111
Turno
diurno 818 517 1,00
noturno 231 129 0,93 0,79-1,08 0,3158
Ocupacdao do chefe da
familia
profissional liberal® 274 193 1,00
pf{\’/‘fézgado em empresa 261 161 0,92 0,78-1,09 0,3341
servidor publico 197 129 0,96 0,81-1,14 0,6201
militar 17 14 1,09 0,73-1,63 0,6749
aposentado 179 88 0,80 0,65-0,98 0,0248
desempregado 33 12 0,65 0,39-1,06 0,0552
outro 68 35 0,82 0,62-1,10 0,1683
Ocupacéo do estudante
atividade remunerada® 109 74 1,00
apenas estudo 918 558 0,93 0,77-1,13 0,4892
Moradia do estudante
com familia 331 130 1,00
com outros parentes 47 10 0,62 0,34-1,11 0,0875
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Tabela 5.16 - Associagdo do habito de fumar a varidveis categoricas
socioeconémicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de
2016. (Concluséo)

Tabagismo*
Variavel RP?  1C95%° VALOR p*
Néo Sim

Moradia do estudante

Republica 427 364 1,63 1,38-1,92 < 0,0001
moradia estudantil 48 36 1,52 1,14-2,02 0,0073
sozinho 103 60 1,31 1,02-1,67 0,0401
pensao 22 7 0,86 0,44-1,66 0,6364
outro 35 15 1,06 0,70-1,66 0,7885
Utilizag&o do RU’
nao 422 297 1,00
sim 627 348 0,86 0,77-0,98 0,0187

Fonte: Do autor (2017).

! frequéncia absoluta

razdo de prevaléncias bruta

intervalo de confianca de 95% da razdo de prevaléncias

teste de qui-quadrado; * teste exato de Fisher

além dos autébnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
restaurante universitario.

a s~ w N

Dentre as variaveis categoricas, sexo, religido, ocupacdo do chefe da
familia, local atual de moradia do estudante e utilizacdo do restaurante
universitario sdo variaveis que sugerem interferéncia sobre uso do tabaco. As
variaveis continuas e ordinais associadas sao a idade, a escolaridade do chefe da
familia, a renda e a distancia da familia. Homens que ndo fazem uso do RU e
residem em replblica apresentam maior probabilidade de fumar. Mulheres
evangélicas, cujos chefes de familia estdo aposentados, e que utilizam os
servicos do RU apresentam menores chances de utilizar tabaco. ldade,

escolaridade, renda e distancia da familia apresentam proporcionalidade direta a
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prevaléncia de fumo. Sendo assim, quanto mais velho é o estudante, de chefes de
familia de maior escolaridade, com maior renda e mais distante da familia,
maiores sdo as probabilidades de se fazer uso de derivados do tabaco.

As Tabelas 5.17 e 5.18 tomam apenas a subamostra de fumantes para
apresentar a descricdo desse grupo. Como o escore do Assist pode ser
considerado uma variavel discreta, as estratégias estatisticas utilizadas sdo

idénticas as aplicadas ao IMC, atividade fisica e consumo alimentar.

Tabela 5.17 - Correlacdo do escore Assist para tabaco com variaveis
socioecondmicas continuas, ordinais e discretas de graduandos
presenciais fumantes da Universidade Federal de Lavras - Lavras,
MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Variavel p' VALOR p?
Idade 0,0784 0,0498
Escolaridade do chefe da familia 0,0681 0,0845
Renda per capita 0,0051 0,9102
Distancia da familia 0,0336 0,4065
Beneficios de assisténcia estudantil -0,0111 0,7781

Fonte: Do autor (2017).
! coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
Zteste de correlacéo.

As variaveis categdricas associadas ao escore de Assist em fumantes sdo
0 sexo e o turno de curso. Homens que estudam a noite tendem a expressar um
escore mais alto que mulheres que estudam durante o dia. As demais variaveis
nominais ndo estdo associadas ao escore de tabagismo. Apenas a idade, dentre as
variaveis continuas, ordinais e discretas, aparenta associagdo significativa ao
escore de tabagismo. Esta associacdo estabelece-se diretamente proporcional, de
tal maneira que é esperado um escore mais alto na medida em que a idade

avanca.
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Tabela 5.18 - Associacdo do escore Assist' para tabaco com variaveis
categoricas  socioeconbmicas de graduandos presenciais
fumantes® da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

(Continua)
Variavel X3 IQR* VALOR p°
Sexo < 0,0001
feminino 3,00% 9,00
masculino 7,00° 13,00
Cor da pele 0,6338
branca 5,00 11,00
preta 7,00 7,00
parda 7,00 13,00
amarela 10,00 9,00
indigena 2,00 0,00
Religido 0,3481
sem religido 6,00 13,00
catolica 4,00 10,00
espirita 5,00 13,50
evangélica 6,00 11,00
afro-brasileira 3,00 5,00
outra 6,00 10,00
Turno 0,0116
diurno 5,00 11,00
noturno 7,00° 12,00
Ocupacao do chefe da familia 0,3751
profissional liberal® 5,00 11,00
empregado em empresa privada 4,00 12,00
servidor publico 6,00 13,00
militar 4,00 5,75

aposentado 4,00 7,75
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Tabela 5.18 - Associacdo do escore Assist' para tabaco com variaveis
categoricas  socioeconbmicas de graduandos presenciais
fumantes® da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

(Concluséo)

Variavel X3 IQR* VALOR p°
Ocupacao do chefe da familia 0,3751
desempregado 9,00 11,75
outro 6,00 16,00
Ocupacdo do estudante 0,2881
apenas estudo 5,00 11,00
atividade remunerada’ 8,00 12,00
Moradia do estudante 0,1629
com familia 5,00 12,00
com outros parentes 5,00 12,25
republica 5,00 11,00
moradia estudantil 8,50 11,25
sozinho 3,00 15,00
pensdo 2,00 1,50
outro 2,00 8,75
Utilizagdo do RU® 0,2802
sim 5,00 11,00
nao 6,00 12,00

Fonte: Do autor (2017).

! Alcohol, Smoking and Substance Involvement Secreening Test (Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias); as categorias de escore

, indicam: 0-3, uso ocasional; 4-26, sugestivo de abuso; >27, sugestivo de dependéncia
n =649

mediana, medida em escore do Assist; letras iguais indicam medianas sem diferencas

significativas entre si

amplitude interquartil, medido em escore do Assist

testes ndo paramétricos: Mann-Whitney quando a variavel é binomial, Kruskal-Wallis

quando a variavel é multinomial

além dos autdnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de

todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda

restaurante universitario.
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5.1.1.3.2 Uso do élcool

As Tabelas 5.19 e 5.20 descrevem associacOes entre a op¢do de algum
uso de bebidas alcodlicas e caracteristicas socioecondémicas. As estratégias
estatisticas aplicadas sdo as mesmas que foram empregadas para analise da

opcdo de uso de tabaco, dada a natureza binaria da variavel resposta.

Tabela 5.19 - Analises de regressdo quase-Poisson com variancia robusta
unicausais do uso do alcool associado a varidveis
socioecondmicas continuas, ordinais e discretas de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

Variavel RP* IC 95%° VALOR p?
Idade (anos) 1,0077  1,0032-1,0122 0,0008
Escolaridade do chefe da familia’ 1,0242 1,0092-1,0393 0,0015
Renda per capita (x R$1000,00) 1,0121 1,0065-1,0178 < 0,0001
Distancia da familia (x 1000 km) 1,0898 1,0442-1,1374 < 0,0001
Beneficios de assisténcia estudantil® 0,9917 0,9805-1,0029 0,1460

Fonte: Do autor (2017).

! razdo de prevaléncias bruta

intervalo de confianca de 95% da razéo de prevaléncias

® teste de Wald

* variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 ndo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até
9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pds-graduacio

variavel discreta representando a contagem do nimero de beneficios recebidos pelo
estudante.

2

As variaveis categoricas sexo, religido, turno, moradia atual e uso do RU
sugerem associacao a opgdo por uso do alcool. As continuas de idade, renda e
distancia da familia, bem como a ordinal da escolaridade do chefe de familia
também apresentam possivel associagdo. Homens sem religido matriculados em
cursos diurnos, moradores em replblicas privadas e que ndo utilizam o RU

aparentam maiores chances de fazerem uso do alcool. Menores chances podem
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ser atribuidas a mulheres que seguem alguma religido, estudantes noturnas, que
ndo residem em republica e realizam refeices no restaurante universitario.
Quanto maiores a idade, a escolaridade do chefe da familia, a renda e a distancia
da familia, maiores parecem ser a chances de se ingerir bebidas alcodlicas. As
demais condigdes socioecondmicas constantes nas Tabelas 5.19 e 5.20 ndo se

associaram ao etilismo.

Tabela 5.20 - Associagdo do uso do alcool a variaveis categoricas
socioeconémicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de

2016. (Continua)
Uso do alcool*
Variavel RP?  1C95%° VALORp*
Néo Sim
Sexo
feminino 102 712 1,00
masculino 77 798 1,04  1,01-1,08 0,0128
Cor da pele
branca 101 992 1,00
preta 12 78 0,95 0,88-1,04 0,2042
parda 57 404 0,97  0,93-1,00 0,0627
amarela 2 22 1,01  0,89-1,14  1,0000°
indigena 0 1 1,10  1,08-1,12 1,0000"
Religido
sem religido 16 333 1,00
catélica 104 879 0,94  0,91-0,97 0,0008
espirita 12 103 0,94  0,88-1,00 0,0223
evangélica 39 124 0,80 0,73-0,87 <0,0001
afro-brasileira 0 5 1,05  1,02-1,07 1,0000

outra 7 38 0,89 0,78-1,01 0,0031
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Tabela 5.20 - Associagdo do uso do alcool a variaveis categoricas
socioeconémicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de

2016. (Continua)
Uso do alcool*
Variavel RP?  1C95%° VALOR p*
Néo Sim
Turno
diurno 128 1204 1,00
noturno 53 307 0,94  0,90-0,99 0,0054
Ocupacéo do chefe da
familia
profissional liberal® 45 422 1,00
empregado em empresa 45 376 099 095103  0,6037
privada
servidor publico 37 287 0,98  0,93-1,03 0,4183
militar 4 27 096 084-1,11 05316
aposentado 30 237 0,98 0,93-1,03 0,4911
desempregado 4 41 1,01 0,92-1,11 1,0000"
outro 10 93 1,00 0,93-1,07 0,9819
Ocupagcéo do estudante
atividade remunerada® 13 170 1,00
apenas estudo 164 1309 0,96  0,92-1,00 0,0961
Moradia do estudante
com familia 70 387 1,00
com outros parentes 8 49 1,02 091-1,14 0,7992
republica 50 740 1,11  1,06-1,15 <0,0001
moradia estudantil 14 70 0,98  0,89-1,09 0,7536
sozinho 16 148 1,07  1,00-1,14 0,0769
pensao 5 24 098 0,82-1,16  0,7907

outro 11 40 0,93 0,80-1,08 0,2474
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Tabela 5.20 - Associagdo do uso do alcool a variaveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais da Universidade
Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Mar¢o de
2016. (Concluséo)
Uso do alcool*

Variavel RP?  1C95%° VALOR p*
Nao Sim

Utilizag&o do RU’

ndo 64 654 1,00

sim 117 856 0,97 0,93-1,00¢ 0,0408
Moradia institucional

ndo 167 1437 1,00

sim 14 73 0,94 0,85-1,03 0,0951

Fonte: Do autor (2017).

! frequéncia absoluta

% razdo de prevaléncias bruta

intervalo de confianca de 95% da razdo de prevaléncias
* teste de qui-quadrado; * teste exato de Fisher

5 além dos autébnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
+ em verdade, o intervalo encontra-se entre 0,9155 e 0,9996

" restaurante universitario

1 em verdade, o intervalo encontra-se entre 0,9349 e 0,9979.

3

6

As Tabelas 5.21 e 5.22 descrevem associacdes apenas dos estudantes
que alegaram ja ter feito algum uso de bebidas alcodlicas. Como o escore do
Assist pode ser considerado uma variavel discreta, as estratégias estatisticas
utilizadas sdo semelhantes as aplicadas ao IMC, atividade fisica, consumo

alimentar e grau de envolvimento com o tabaco entre fumantes.
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Tabela 5.21 - Correlacdo do escore Assist com variaveis socioeconémicas
continuas, ordinais e discretas de graduandos presenciais etilistas
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel p' VALOR p?
Idade 0,0412 0,1136
Escolaridade do chefe da familia 0,0589 0,0223
Renda per capita 0,1277 < 0,0001
Distancia da familia 0,1486 < 0,0001
Beneficios de assisténcia estudantil 0,0180 0,4830

Fonte: Do autor (2017).
! coeficiente de correlagdo de Spearman (rho)
? teste de correlagio.

O grau de envolvimento com &lcool dos estudantes etilistas esta
associado ao sexo, a religido e ao local atual de moradia. Homens ndo
evangelicos moradores em repUblicas apresentam um envolvimento mais alto.
Escores mais baixos aparentam ocorrer em mulheres evangélicas residentes em
pensdo. Observa-se, no entanto, que as diferencas significativas entre os locais
de moradia sdo de dificil identificacdo sob este modelo de observacao. Dentre as
varidveis continuas e ordinais, sugere-se aumento do escore conforme valores
mais altos de escolaridade, renda e distancia da familia. As demais variaveis das
Tabelas 5.21 e 5.22 ndo aparentam relagdo significativa com o escore de uso do
alcool.

Ressalta-se que as inferéncias estatisticas presentes nesta se¢do 5.1.1.2
ndo pressupdem quaisquer interacdes entre as variaveis explicativas. Portanto, 0s
resultados destes testes ndo podem ser considerados conclusivos, por ndo serem
suficientes para avaliar potenciais vieses de confundimento ou efeitos de
mediagcdo. Modelos maltiplos devem ser ajustados para uma compreensdo dos

fendbmenos com algum controle sobre a observacdo dos eventos. Outrossim,
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modelos mdltiplos permitem avaliar efeitos de multicolinearidade e,
consequentemente, de possiveis vieses de confundimento. Tais modelos serdo
apresentados e discutidos em secdo subsequente. As analises unicausais,
portanto, devem servir a esta tese primordialmente como um filtro para decisdo
das variaveis que devem ser utilizadas para iniciar a modelagem conclusiva, bem
como a fornecer subsidios para discussao de outros trabalhos. Estas analises da
presente secdo podem ser Uteis, ainda, na identificacdo de categorias especificas
entre as variaveis explicativas que demandam estudos mais profundos sobre as
mesmas, gerando comunicacdes cientificas que tratem especialmente de objetos

mais delimitados.

Tabela 5.22 - Associacdo do escore Assist' com varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais etilistas’ da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016. (Continua)
Variavel X3 IQR* VALOR p°
Sexo < 0,0001
feminino 6,00% 9,00
masculino 8,00 10,00
Cor da pele 0,6569
branca 7,00 10,00
preta 7,00 9,00
parda 7,00 10,00
amarela 9,00 14,00
indigena 10,00 0,00
Religido < 0,0001
sem religido 7,00 12,00
catolica 7,00 10,00
espirita 7,00 11,50

evangélica 4,00° 8,00
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Tabela 5.22 - Associacdo do escore Assist' com varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais etilistas’ da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016. (Continua)
Variavel X3 IQR* VALOR p°
Sexo < 0,0001
afro-brasileira 16,00 10,00
outra 6,00% 13,50
Turno 0,7940
diurno 7,00 10,00
noturno 7,00 10,00
Ocupacao do chefe da familia 0,2329
profissional liberal® 7,00 11,00
empregado em empresa privada 7,00 10,00
servidor publico 7,00 11,00
militar 8,00 11,00
aposentado 7,00 9,00
desempregado 5,00 6,00
outro 6,00 9,00
Ocupacao do estudante 0,5517
apenas estudo 7,00 10,00
atividade remunerada’ 7,50 10,00
Moradia do estudante < 0,0001
com familia 5,00 8,00
com outros parentes 7,00% 7,00
repablica 9,00 11,00
moradia estudantil 7,50 10,00
sozinho 6,00 8,00
pensdo 3,50° 4,75

outro 4,00% 7,75
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Tabela 5.22 - Associacdo do escore Assist' com varidveis categoricas
socioecondmicas de graduandos presenciais etilistas’ da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016. (Concluséo)
Variavel x? IQR* VALOR p°
Utilizagdo do RU® 0,2379
sim 7,00 9,00
néo 7,00 11,00

Fonte: Do autor (2017).

! Alcohol, Smoking and Substance Involvement Secreening Test (Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias); as categorias de escore
indicam: 0-10, uso ocasional; 11-26, sugestivo de abuso; >27, sugestivo de
dependéncia

2 n=1517

® mediana, medida em escore do Assist; letras iguais indicam medianas sem diferencas
significativas entre si

4 amplitude interquartil, medido em escore do Assist

> testes ndo paramétricos: Mann-Whitney quando a variavel é binomial, Kruskal-Wallis
quando a varidvel é multinomial

além dos autébnomos, foram incluidos nesta categoria comerciantes e empresarios de
todos os niveis

excluindo-se bolsas de estudo de qualquer natureza como Unica fonte de renda
restaurante universitario.

6

7
8

Antes, porém, torna-se relevante conhecer as interacfes estabelecidas
entre as variaveis socioecondmicas. Este entendimento permite analise do
quanto ha de interacdo entre estes fatores, e consequentemente uma
compreensdo mais sélida das limitagBes que podem existir na consolidagdo de
modelos parcimoniosos. A reducdo a um minimo quantitativo de varidveis
explicativas nos modelos multiplos ndo pode ser definitiva na elucidacdo dos
efeitos que variaveis socioeconbmicos exercem sobre os modos de vida. Por
mais que tais estratégias de modelagem podem manobrar com alguma eficiéncia
efeitos de multicolinearidade, e portanto evitar atribuir significAncia a relagdes

de confundimento, a compreensdo holistica deve ser a preferida em se tratando
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de descricdo de variaveis socioecondémicas em processos salde-doenca,
estendendo o conceito de modos de vida a concepges epistemoldgicas de maior
profundidade.

5.1.1.3.3 AssociagOes entre varidveis socioecondmicas

A Tabela 5.23 apresenta as correlagcbes entre as variaveis
socioecondmicas. Observa-se que ha muitas associacOes estabelecidas entre tais
variaveis. Idade, escolaridade do chefe da familia, renda, distancia da familia,
moradia atual e cor de pele destacam-se como as mais correlacionadas,
apresentando mais de dez associacdes dentre 27 possiveis. Excetuando-se
indigenas e seguidores de religides afro-brasileiras (relatadas por significativas
minorias na amostra em estudo), toda condi¢cdo socioecondmica apresentou ao
menos uma correlagdo com outra covariavel.

A compreensdo de uma realidade estabelecida por caracteristicas
socioecondbmicas demanda uma visdo que ndo pode ser restrita a
unidimensionalidade. Todo um conjunto de caracteristicas se transrelacionam
para deliberar sobre o que sdo as condi¢des socioecondmicas de uma populacao.
A compreensdo de desfechos relacionados a processos salde-doenca
condicionados por fatores sociais, portanto, inevitavelmente demanda técnicas
de analise que permitam lidar com as interacGes naturalmente presentes entre as
diversas variaveis explicativas. Epidemiologicamente, é demasiado simplista
rotular estas relagdes como confundimentos, posto que ndo se deve pretender a
busca de uma Unica relagdo causal neste panorama. O desafio torna-se, portanto,
a busca de uma compreensdo global da realidade, buscando-se a superacdo de
dicotomias através de uma regulacdo feita a partir de mediacGes fortes
(TAVARES, 2016).



Tabela 5.23 - Correlagdes significativas de Spearman entre varidveis socioecondmicas de graduandos presenciais da

Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de 2016. (Continua)
cor da pele religido moradia
s i t e r d o RU B PS a
b Pt pd a i s ¢ e e a o f p r s p o

S0¢



Tabela 5.23 - CorrelacOes significativas de Spearman entre varidveis socioecondémicas de graduandos presenciais da

Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

(Concluséo)

cor da pele religido moradia
s i t e r d o RU B PS a
b Pt pd a i S C e e a o f p r s p o

Ev - 4+ - - -
Af -
Or + - -
A _ _
F + - - - - . - + + o+
P - -
R - + + - - - -
S — + — + - - -
P - + + - -
Om + - -
T 7 11 10 17 1517 8 7 12 10 14 12 14 5 8 4 18 4 12
Ta 11 7 5 2 0 8 9 2 5 0 3 13 1 7

Fonte: Do autor (2017).

Variaveis isoladas: S é sexo, | é idade, T é turno, E é escolaridade do
chefe de familia, R € renda, D é distancia da familia, O é ocupacéo do
estudante, RU ¢ utilizagdo do restaurante universitario, B ¢ moradia
institucional, PS é somatorio de beneficios de assisténcia estudantil, A é
chefe de familia aposentado.

Variaveis de cor da pele: B é branca, Pt é preta, Pd é parda, Am ¢é
amarela, | é indigena.

Variaveis de religido: S é sem religido, C é catdlica, Es € espirita, Ev é
evangélica, Af é afro-brasileira, Or é outra.

Variaveis de moradia: F é com familia, P é com outros parentes, R é
republica, S é sozinho, P é pensdo, Om é outra.

+ € correlacdo significativa positiva.

— € correlacdo significativa negativa.

Células em branco indicam auséncia de correlagdo significativa.

T é o total de correlagdes da varidvel na coluna.

Ta é o total ajustado, desconsiderando correlagdes dentro dos grupos de
variaveis de cor da pele, de religido e de moradia.

90¢
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Em geral, as investigacdes epidemioldgicas utilizam-se de modelos de
regressdo para ajuste de covaridveis. Tal estratégia visa a explicacdo mais
parcimoniosa possivel do processo saude-doenca em estudo. Assim, os modelos
de regressdo mdaltiplos sdo eficientes no sentido de estabelecer medidas
profilaticas sobre efeitos de confundimento entre varidveis explicativas. Os
resultados geralmente culminam nas equacGes mais simples possiveis que
apresentam utilidade para predicdo dos desfechos de interesse (NEWMAN;
BROWNER; HULLEY, 2015; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH, 2010).
O ajustamento, portanto, toma as covaridveis que melhor explicam as
variabilidades de um conjunto maior de explicacBes. Se existem n variaveis
socioecondmicas que explicam um determinado desfecho, mas (n-1) delas
apresentam forte correlagdo com a de maior variancia, muito possivelmente o
ajuste de regressdo tomara apenas esta Ultima variavel como explicativa de todo
0 processo.

Por outro lado, a realidade socioeconémica de uma populacdo
possivelmente ndo demanda uma reducdo em sua analise. Antagonicamente, a
compreensdo do grupo social em estudo merece a maior profundidade possivel,
de maneira que se utilize de toda a informacdo observada. Técnicas estatisticas
gue demandam alguma multicolinearidade como pressuposto podem representar
uma vantagem nessa busca de compreensdo holistica das condicdes
socioecondmicas. Técnicas multivariadas como as de agrupamento, de analise
fatorial ou de correlagcdes candnicas podem ser muito efetivas na analise de
dados com multicolinearidade importante.

Nesta monografia, portanto, modelos de regressdo maultiplos serdo
apresentados em sequéncia, visando a principalmente sugerir equagdes de
predicdo para eventos particulares. Os resultados da analise de regresséo
merecem, portanto, o devido cuidado na sua interpretacdo, ndo devendo ser

considerados postulados definitivos para a explicacéo de relacdes de causalidade
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entre os eventos observados. Posteriormente, técnicas multivariadas serdo
sugeridas como alternativas para uma visao mais holistica sobre as explicagdes

dos modos de vida em estudo.
5.1.1.4 Descrig¢do por modelos multiplos

Nesta secdo serdo apresentados resultados de analises de regressdo
maltiplas. Ressalta-se que tais modelos, dada a forte multicolinearidade ja
indicada entre as variaveis socioeconémicas, ndo pretendem ser as melhores
alternativas de explicacdo dos fenbmenos em estudo. Sua utilidade, portanto,
concretiza-se prioritariamente no sentido de se estabelecer equagdes preditoras
que podem atender a demandas especificas de ordem académica ou da gestdo
institucional.

Algumas variaveis explicativas foram excluidas deste nivel de analise. O
namero de categorias das variaveis cor de pele, religido e moradia atual foram
reduzidas. As cores de pele amarela e indigena, as religides afro-brasileira e
outras, e as moradias com outros parentes, pensao e outras apresentaram-se
como categorias pouco representativas a descricdo univariada, perfazendo
menos de 80 observacdes (menos que 5% da amostra). Dentre as ocupacges de
chefe da familia, apenas a categoria de aposentados demonstrou alguma
associacdo significativa a andlise unicausal e, portanto, a varidvel foi
dicotomizada sobre esta caracteristica.

Enfatiza-se que o método de stepwise sempre que possivel foi
empregado para amenizar o efeito da multicolinearidade. Apenas em modelos

quase-Poisson utilizou-se o procedimento de backward.
5.1.1.4.1 Indice de massa corporal

A Tabela 5.24 apresenta resultados de modelo ajustado para IMC por
regressdo maltipla. Utilizou-se distribuicdo normal inversa com fungdo de

ligagdo candnica para ajuste. O procedimento de stepwise foi aplicado,
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identificando-se apenas as variaveis explicativas significativas com 95% de
confianca (p<0,05).

Tabela 5.24 - Analise de regressdo normal inversa do indice de massa corporal
associado a variaveis socioecondmicas’ de graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de
2015 a Marco de 2016.

Variavel b? - VALOR p*
(intercepto) 2,643.10° < 0,0001
sexo (masculino) -2,934.10™ 4,000.10° < 0,0001
cor da pele (parda) 9,879.10° -1,202.10° 0,0015
idade (anos) -2,864.10° 2,853.10° < 0,0001

Fonte: Do autor (2017).
1

variaveis consideradas para ajuste, aléem das significativas: cor da pele (branca e
preta), religido (sem religido, catolica, espirita e evangélica), turno, ocupagdo do
estudante, ocupacao do chefe da familia (aposentado), moradia atual (com familia,
republica, moradia institucional e sozinho), uso do restaurante universitario,
escolaridade do chefe da familia, renda per capita, distancia da familia e nimero de
beneficios de assisténcia estudantil

coeficiente de regressdo

coeficiente de regressdo padronizado x (-1)
* teste de Wald

pseudo R2 de Nagelkerke = 0,1335.

O modelo sugere que sexo, cor da pele parda e idade provocam as
maiores influéncias sobre o IMC dentre as variaveis socioeconémicas coletadas.
Homens ndo pardos apresentam IMC mais altos, enquanto mulheres pardas
tendem a respostas mais baixas. A idade estd diretamente proporcional ao
desfecho em anélise.

As anélises unicausais sugeriram que a cor de pele ndo esta associada ao
IMC. Naquelas analises, foram consideradas duas categorias de cor de pele a

mais. Nota-se, portanto, que tais categorias, por serem pouco representativas da



210

populagdo, tal como constatado na analise univariada, influenciaram nas
inferéncias mascarando as associagfes com grupos de maior representatividade.

Diversas outras varidveis que apresentaram associacao significativa ao
IMC sob a ética da analise unicausal ndo se apresentaram significativas neste
modelo mdaltiplo ajustado. Isso se deve, possivelmente, pela alta correlacdo
existente entre as variaveis socioecondémicas. Por outro lado, a maior pluralidade
de relagBes causais identificada as andlises unicausais ndao devem ser
negligenciadas, e podem ter alto potencial tedrico de explicacdo para o IMC.
Este potencial sera melhor explorado a partir dos resultados das analises
multivariadas subsequentes. O que se pretende com este modelo mdltiplo é a
reducdo maxima de um instrumento com poder de predicdo para o estado
nutricional mensurado por indicador antropométrico, visando radicalmente a
atingir o principio da parcimoénia.

O Gréfico 5.4 ilustra 0 modelo ajustado no que tange a influéncia do
sexo e da idade sobre o IMC. Constata-se que, a excecdo em idades de limites
mais altos, homens apresentam IMC significativamente mais altos que mulheres.
Apenas acima de 55 anos essa diferenca entre 0s sexos ndo € significativa, o que
pode ser uma mera consequéncia do numero de observacdes evidentemente
menor nesta faixa etaria, provocando alargamento dos intervalos de confianca. O
IMC aumenta diretamente proporcional a idade em ambos os sexos. Em homens,
no entanto, o IMC tende a aumentar de forma mais acelerada a partir dos 35-40
anos, onde se observa um aumento da inclinacdo da curva. A taxa de
crescimento do IMC em funcdo da idade ndo aparenta variar em mulheres. O
grafico também permite a visualizagdo de uma clara concentracdo das
observacGes de IMC em faixa de eutrofia na amostra. Pode-se atentar, também,
para uma concentracdo de idade entre 18 e 25 anos, bem como o equilibrio entre

0S Sexos.
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Gréafico 5.4 - Observac0es e predigdes por regressao normal inversa multipla de

IMC (kg/me)

(]
[=]

50

40

20

indice de massa corporal em funcdo de sexo e idade de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

s Sexo
PR . feminino
— masculino
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Idade (anos)

Legenda: Areas sombreadas representam intervalos de confianca a 95%.
Fonte: Do autor (2017).

lustra-se, também, o comportamento do modelo ajustado para IMC em

funcdo de idade e cor da pele parda (GRAFICO 5.5). Observa-se que a cor da

pele ndo aparenta exercer influéncia sobre o IMC antes de aproximadamente 22

anos. A partir desta idade, constata-se um IMC significativamente mais baixo

entre os pardos, até atingir a idade acima de 55 anos. Os intervalos de confianga

tornam-se claramente mais amplos com o avancar da idade, devido ao menor

namero de casos observados, tal como discutido no paragrafo anterior. Pardos,

portanto, apresentam menores IMC em ampla faixa etaria estudada. O IMC
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aumenta conforme o avango da idade, também, em ambas as cores de pele. No
entanto, a partir dos 35 anos 0s ndo pardos aparentam um aumento mais
acelerado do IMC. E notéria, também, a menor significancia na influéncia da cor
da pele sobre o desfecho em relagdo ao sexo. Isso é constatavel contrastando-se
a observacao dos espacos entre os intervalos de confianga entre os Gréaficos 5.4 e
5.5.

Gréfico 5.5 - Observac0es e predi¢cdes por regressao normal inversa multipla de
indice de massa corporal em funcéo de cor da pele parda e idade
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

60
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IMC (kg/m?)
=
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. Cor da pele
BN . n&o parda
== parda
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20 30 40 50 60
Idade (anos)
Legenda: Areas sombreadas representam intervalos de confianca a 95%.

Fonte: Do autor (2017).

O modelo ajustado, portanto, sugere possibilidades de predi¢cdes para

IMC, conforme a equacéo:
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1
IMC = (5.1)
V2,643-1073-2,934-10~45+9,879-10~5P—2,864-10~ 5]

Em que:

a) IMC é o indice de massa corporal predito, mensurado em kg/mz;
b) S é o0 sexo, sendo 0 para feminino e 1 para masculino;

c) P é a cor de pele parda, sendo 0 para auséncia e 1 para presenca;

d) e | é a idade em anos.

A titulo de exemplo do poder de aplicacdio do modelo (5.1), sdo
apresentados resultados de predi¢do na Tabela 5.25. Nesta, sdo previstas idades a
partir das quais é esperado que o IMC atinja niveis de classificacdo para
sobrepeso e obesidade. Os valores sdo discriminados por sexo e cor da pele.

Tabela 5.25 - Valores preditos para idade’ de risco para incidéncia de sobrepeso?

e obesidade®, em funcdo de sexo e cor da pele, em graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

Homens Mulheres
Cor da pele
SP* oB® SP OB
parda 30 47 40 57
ndo parda 27 44 37 54

Fonte: Do autor (2017).
! expressa em anos

2 IMC > 25 kg/m?
¥IMC > 30 kg/m?
*sobrepeso

> obesidade
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5.1.1.4.2 Atividade fisica

A Tabela 5.26 apresenta resultados de andlise de regressdo gama
maltipla da atividade fisica, cuja resposta estd mensurada em MET-min por
semana, ajustada a preditores socioeconémicos. Utilizou-se funcdo de ligagdo
identidade. Foram analisados apenas dados de estudantes que alegaram a pratica
de alguma atividade fisica na semana, tendo sido excluido os que totalizaram
zero MET-min no banco de dados.

O modelo sugere que sexo, cor da pele parda e religido, em especial a
catodlica e a espirita, provocam as maiores influéncias sobre a atividade fisica
dentre as variaveis socioecondmicas coletadas. Homens brancos ou pretos
espiritas apresentam atividade fisica mais alta, enquanto mulheres pardas,
evangeélicas ou sem religido, tendem a respostas mais baixas. A caracteristica
que aparenta exercer o maior efeito sobre a atividade fisica € o fato de se seguir
a religido espirita. A que provoca menor influéncia, embora significativo e
positivo, € o fato de se seguir a religido catolica. A cor de pele parda é a Unica
varidvel, dentre as significativas do modelo, que diminui o total de atividade

fisica semanal.
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Tabela 5.26 - Analise de regressaio gama da atividade fisica associada a
varidveis  socioecondmicas’ de graduandos  presenciais
minimamente ativos da Universidade Federal de Lavras - Lavras,
MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Variavel b? VALOR p?
(intercepto) 2537,81 < 0,0001
sexo (masculino) 885,48 < 0,0001
cor da pele (parda) -393,32 0,0112
religido (catolica) 312,79 0,0424
religido (espirita) 956,87 0,0080

Fonte: Do autor (2017).

! variéveis consideradas para ajuste, além das significativas: cor da pele (branca e preta),
religido (sem religido e evangélica), turno, ocupacdo do estudante, ocupacédo do chefe
da familia (aposentado), moradia atual (com familia, republica, moradia institucional e
sozinho), uso do restaurante universitario, escolaridade do chefe da familia, renda per
capita, distancia da familia e nimero de beneficios de assisténcia estudantil

2 coeficiente de regresséo
® teste de Wald
pseudo R2 de Nagelkerke = 0,0407.

A analise unicausal, a atividade fisica apresentou associacio
significativa apenas ao sexo. Mais uma vez, é razoavel admitir que a reducdo no
namero de categorias para as variaveis de cor de pele e de religido resultaram em
contraste melhor visualizado no modelo de regressdo multipla. A exclusdo dos
que alegaram auséncia de atividade fisica na semana de aplicacdo do
questionario também pode ser fator que explica a diferenga encontrada entre os
resultados diferentes destas duas estratégias de analise

O modelo ajustado sugere possibilidades de predi¢Ges para a atividade

fisica, conforme a Equacéo:

AF=2537,81+ 885,485 -393,32P+312,79C + 956,87E  (5.2)
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Em que:

a) AF éa atividade fisica predita, mensurada em MET-min/semana;

b) S é o sexo, sendo 0 para feminino e 1 para masculino;

c) P éa cor de pele parda, sendo O para auséncia e 1 para presenca;

d) C é a religido catolica; sendo 0 para ndo seguidores e 1 para
seguidores;

e) e E é a religido espirita; sendo 0 para ndo seguidores e 1 para

seguidores.

A partir deste modelo, € possivel predizer valores de MET-min semanais
esperados em funcédo de sexo, cor de pele e religido. Ressalta-se, no entanto, que
o valor de MET-min ndo é suficiente para uma classificagdo do nivel de
atividade fisica de acordo com o protocolo do Ipaq (THE IPAQ GROUP, 2005),
0 que compromete a aplicacdo da Equacdo 5.2. Deve-se atentar, ainda, para a
limitacdo desta equacdo na predicdo de estudantes que apresentem tendéncia a
nenhuma pratica de atividade fisica, posto que foram retirados da amostra para a
modelagem. Esta é uma limitacdo inerente a qualquer analise de regressdo: o
poder de predicdo de suas equacles resultantes limita-se ao dominio
estabelecido pelas caracteristicas da amostra sob estudo (FAVERO et al., 2009;
HAIR et al., 2009).

5.1.1.4.3 Consumo alimentar

As associagdes significativas de varidveis socioecondmicas ao escore de
alimentacgdo estdo expostas na Tabela 5.27. O modelo foi ajustado pressupondo
distribuicdo Poisson. A varidvel resposta apresentou-se equidispersa.

Este modelo sugere que sexo, cor da pele, religido, turno do curso,
moradia, idade e escolaridade do chefe da familia associam-se ao escore de

alimentacdo. Homens pretos ou pardos, sem religido, estudantes noturnos, que
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moram em republicas privadas aparentam ser os estudantes que apresentam um
consumo alimentar de maior risco para DCNT, em especial os mais jovens,
filhos de pais com menor tempo de estudo formal. Mulheres brancas evangélicas
ou espiritas, que ndo residem em republicas, estudantes de cursos diurnos, de
idade mais avancada e filhas de pais com maior instrucdo formal apresentam os
melhores indicadores para uma alimentacdo preventiva para DCNT. A analise
sugere que os riscos de uma ma alimentacao estdo mais fortemente influenciados
pela auséncia de religido, dentre as varidveis categoricas. Por outro lado, a
moradia em republica exerce a menor das influéncias entre as variaveis
explicativas nominais significativamente associadas. Idade e escolaridade
merecem algum cuidado para a interpretacdo de seus efeitos sobre os desfechos.
A cada ano que se passa, ou a cada nivel de escolaridade avancado, a RP
correspondente tem seu expoente aumentado em um. Assim, a cada nivel de
aumento nessas duas varidveis o escore de alimentacdo aumenta em uma
unidade de RP vezes. A titulo de exemplo, cada cinco anos a mais de idade
aumenta o escore em 1,025 (1,005°) vezes. Se considerarmos apenas o
intercepto, sem considerar a presenca de qualquer outro fator de risco da Tabela
5.27, o escore de alimentagdo sairia de 31,752 para 32,554, ou seja, um aumento

de quase um ponto de escore.
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Tabela 5.27 - Anélise de regressdo Poisson com variancia robusta do escore de

alimentagio’ associado a varidveis socioeconémicas’® de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Variavel RP® IC* 95% VALOR p’
(intercepto) 31,752 29,882-33,738 < 0,0001
sexo (masculino) 0,967 0,951-0,984 0,0002
cor da pele (branca) 1,026 1,007-1,045 0,0066
religido (sem religido) 0,953 0,928-979 0,0005
religido (catolica) 0,968 0,947-0,979 0,0039
turno (noturno) 0,975 0,953-0,998 0,0322
moradia (republica) 0,978 0,961-0,995 0,0136
idade (anos) 1,005 1,003-1,007 < 0,0001
escolaridade do chefe da familia® 1,009 1,002-1,017 0,0132

F
1

onte: Do autor (2017).

valores de escore do Guia Alimentar de Bolso para a Populacdo Brasileira; as
categorias de escore indicam: 0-28, alimentagdo muito inadequada; 29-42, alimentacao
moderadamente inadequada; >43, alimentagdo adequada

variaveis consideradas para ajuste, além das significativas: cor da pele (preta e parda),
religido (espirita e evangélica), ocupacédo do estudante, ocupacdo do chefe da familia
(aposentado), moradia atual (com familia, moradia institucional e sozinho), uso do
restaurante universitario, renda per capita, distancia da familia e nimero de beneficios
de assisténcia estudantil

razdo de prevaléncias ajustada

intervalo de confianga de 95% da razdo de prevaléncias estimado com varidncia
robusta pelo método do sanduiche

teste de Wald, considerando variancia robusta

variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 néo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até
9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pds-graduacio

Deviance residual = 1495,1; graus de liberdade do residuo = 1469; pseudo R2 de
Nagelkerke = 0,0722.

Comparado a analise unicausal, 0 modelo Poisson ajustado obteve maior

éxito na captacdo do efeito da moradia sobre o consumo alimentar. Tal fato pode

ser atribuido a reducdo de categorias na variavel de residéncia realizada
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previamente a regressdo. Por outro lado, a analise unicausal a renda mostrou-se

significativamente associada, e este modelo ajustado ndo foi capaz de identificar

tal efeito. Mais uma vez, é importante que o efeito captado exclusivamente pela

analise unicausal ndo seja negligenciado, em especial por ser notéria a relagdo

causal presumivel entre renda e alimentacdo. Reforga-se, portanto, a intencdo de

se estabelecer com estes modelos multiplos um olhar sobre o processo em estudo

visando a parcimonia e a predigao.

O escore de alimentacdo pode ser predito, portanto, pela Equacéo:

EA=31,752x0,9675x1,026%x0,953%%x0,968%0,9757x0,978%x1,005'x 1,009F

(5.3

Em que:

a) EA ¢é o escore de alimentacao predito;

b) S éosexo, sendo 0 para feminino e 1 para masculino;

c) B éacor de pele branca, sendo 0 para auséncia e 1 para presenca;

d) SR é a crenga em nenhuma religido, sendo 0 para religiosos e 1 para
ndo religiosos;

e) C é a religido catdlica, sendo O para ndo seguidores e 1 para
seguidores;

f) T éoturno do curso, sendo O para diurno e 1 para noturno;

g) R é condigdo de moradia em replblica, sendo O para ndo residentes
e 1 para residentes;

h) 1éaidade em anos;

i) E é a escolaridade do chefe da familia, sendo 1 para néo

alfabetizado, 2 para até 4° ano, 3 para até 9° ano, 4 para ensino

médio, 5 para ensino superior e 6 para pos-graduacao.



220

A titulo de exemplo hipotético, uma mulher de cor preta, espirita,
matriculada em Matematica (curso noturno), residente em moradia institucional,
com 21 anos, cujo chefe de sua familia cursou até o quarto ano teria escore de
alimentacdo predito em 35,998 (31,752 x 0,9670 x 1,0260 x 0,9530 x 0,9680 x
x 0,9751 x 0,9780 x 1,00521 x 1,0092). Esta estudante seria classificada como

em risco para uma alimentacdo moderadamente inadequada.
5.1.1.4.4 Tabagismo

A Tabela 5.28 apresenta as variaveis socioecondmicas que aparentam
interferir na opgdo dos estudantes por fumar. A opc¢do pela distribuicdo quase-
Poisson deve-se ao fato da variavel resposta apresentar subdispersdo. Foi
utilizada variancia robusta para o calculo do intervalo de confianca e do teste de
significAncia de Wald.

O modelo supBe que sexo, religido, moradia, utilizacdo do RU, idade,
escolaridade do chefe da familia e renda associam-se a opcdo pelo consumo de
tabaco. A probabilidade de ser fumante aparenta ser maior entre homens,
espiritas ou ndo religiosos, residentes em repulblica, e ndo usuarios do RU. Idade,
escolaridade do chefe da familia e renda apresentam-se diretamente
proporcionais ao risco do estudante ser fumante. Por outro lado, a opc¢do pelo
uso do tabaco é menos provavel entre mulheres evangélicas, residentes com a
familia ou sozinhas, usuarias do RU. As mais jovens, de menor renda, cujos pais
apresentam escolaridade mais baixa também tém chances diminuidas de
consumirem tabaco. O modelo sugere que o sexo é o principal fator
determinante, dentre as variaveis explicativas categoricas, na probabilidade de
ser fumante. A utilizacdo do RU, por sua vez, exerce a menor das influéncias
entre as variaveis explicativas nominais significativamente associadas. Idade,
escolaridade e renda merecem atencdo diferenciada na interpretacdo dos valores

de RP a elas relacionadas, tal como descrito na se¢do anterior.
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Tabela 5.28 - Andlise de regressao quase-Poisson com variancia robusta de

tabagismo associado a variaveis socioeconémicas’ de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

Variavel RP? IC*95%  VALORp*
(intercepto) 0,0991 0,06-0,16 < 0,0001
sexo (masculino) 1,7787 1,53-2,07 < 0,0001
religido (catolica) 0,6727 0,59-0,77 < 0,0001
religido (evangélica) 0,4254 0,30-0,69 < 0,0001
moradia (republica) 1,4723 1,27-1,70 < 0,0001
moradia (institucional) 1,4614 1,12-1,90 0,0047
RU (usuério) 0,8544 0,75-0,98 0,0238
idade (anos) 1,0309 1,02-1,04 < 0,0001
escolaridade do chefe da familia® 1,0904 1,02-1,16 0,0065
renda (x R$1000,00) 1,0459 1,02-1,07 0,0001

Fonte: Do autor (2017).

1

variaveis consideradas para ajuste, além das significativas: cor da pele (branca, parda e
preta), religido (sem religido e espirita), turno do curso, ocupacdo do estudante,
ocupacdo do chefe da familia (aposentado), moradia atual (com familia e sozinho),
distancia da familia e nimero de beneficios de assisténcia estudantil

razdo de prevaléncias ajustada

intervalo de confianca de 95% da razdo de prevaléncias estimado com variéncia
robusta pelo método do sanduiche

teste de Wald, considerando variancia robusta

variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 nédo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até
9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pds-graduacio

Deviance residual = 754,69; graus de liberdade do residuo = 1191; pseudo R? de
Nagelkerke = 0,1943.

Os resultados sugeridos por este modelo sdo bastante semelhantes aos

inferidos por técnicas unicausais, expostos nas Tabelas 5.15 e 5.16. No entanto,

distdncia da familia e aposentadoria do chefe de familia sdo explicacGes

significativas para o tabagismo apenas nos modelos unicausais.
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O modelo da Tabela 5.27 ndo permite deducédo de formula aplicavel para

predicGes da probabilidade de um estudante ou coletivo (tomando-se suas

descricGes em medidas de tendéncia central) de fumar, uma vez que ele pode

gerar resultados acima de um. Para tanto, as variaveis identificadas acima como

significativas foram modeladas sob regressdo log-binomial, sugerindo a

Equacéo:

P[Tb=1] = 0,1664 x 1,5941° x 0,7288° x 0,5132%" x 1,3623%" x 1,4195™' x

x0,8572RY x 1,0173' x 1,0700%° x 1,0129%"

(5.4)

Em que:

a) P[Tb=1] € a probabilidade de ser fumante, em escala de 0 a 1;

b) S é o sexo, sendo 0 para feminino e 1 para masculino;

c) C é a religido catdlica, sendo O para ndo seguidores e 1 para
seguidores;

d) Ev € a religido evangélica, sendo 0 para ndo seguidores e 1 para
seguidores;

e) Rp é condicdo de moradia em republica, sendo 0 para ndo residentes
e 1 para residentes;

f) MI é a condicdo de moradia institucional, sendo 0 para nao
residentes e 1 para residentes;

g) RU é a condigdo de utilizacdo do restaurante universitario, sendo 0
para ndo usuarios e 1 para usuarios;

h) 1éaidade em anos;

i) Ec é a escolaridade do chefe da familia, sendo 1 para néo

alfabetizado, 2 para até 4° ano, 3 para até 9° ano, 4 para ensino

médio, 5 para ensino superior e 6 para pos-graduacao;
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j) Rnéarenda familiar per capita em milhares de reais.

Um estudante hipotético do sexo masculino, sem religido declarada, que
reside sozinho e almoca sempre em casa, 25 anos, renda per capita de
R$2500,00 e pai professor do quadro efetivo de uma Ifes teria uma
probabilidade calculada de ser fumante de 0,6311 ou 63,11% (0,1664 x 1,5941
x 0,7288° x 0,5132° x 1,3623° x 1,4195° x 0,8572° x 1,0173* x 1,0700° x
x 1,0129%9),

5.1.1.4.5 Uso do élcool

A Tabela 5.29 apresenta variaveis socioecondmicas associadas ao
consumo de alcool sob a ética de andlise de regressdo maltipla. A opg¢do pela
distribuicdo quase-Poisson deve-se ao fato da varidvel resposta apresentar
subdispersdo. Foi utilizada variancia robusta para o calculo do intervalo de

confianga e do teste de significancia de Wald.

Tabela 5.29 - Analise de regressdo quase-Poisson com variancia robusta de uso
do alcool associado a variaveis socioecondmicas’ de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

(Continua)
Variavel RP? IC?95%  VALOR p*
(intercepto) 0,7170 0,618-0,832 < 0,0001
religido (sem religido) 1,0523 1,019-1,087 0,0019
religido (evangélica) 0,8529 0,776-0,937 0,0009
turno (noturno) 0,9424 0,892-0,995 0,0330
ocupacdo do estudante (apenas estuda) 0,9369 0,884-0,993 0,0270
moradia (republica) 1,0789 1,042-1,117 < 0,0001
idade (anos) 1,0072 1,002-1,012 0,0052

escolaridade do chefe da familia® 1,0193 1,003-1,036 0,0183
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Tabela 5.29 - Analise de regressdo quase-Poisson com variancia robusta de uso
do alcool associado a variaveis socioecondmicas' de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

(Concluséo)

Variavel RP? IC*95%  VALORp*
distancia da familia (x 1000 km) 1,0689 1,014-1,127 0,0141

Fonte: Do autor (2017).

! variaveis consideradas para ajuste, além das significativas: sexo, cor da pele (branca,
parda e preta), religido (catélica e espirita), ocupacdo do chefe da familia
(aposentado), moradia atual (com familia, institucional e sozinho), utilizagdo de
restaurante universitario, renda e nimero de beneficios de assisténcia estudantil

razdo de prevaléncias

intervalo de confianga com variancia robusta pelo método de sanduiche

* teste de Wald

variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 néo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até
9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pos-graduacio

Deviance residual = 754,69; graus de liberdade do residuo = 1191; pseudo R? de
Nagelkerke = 0,1943.

O modelo propde que religido, turno do curso, ocupacdo do estudante,
moradia, idade, escolaridade do chefe da familia e distancia da familia associam-
se a opcdo pelo consumo de alcool. A probabilidade de ser fumante aparenta ser
maior entre ndo religiosos de cursos diurnos, que trabalham e estudam, e sdo
residentes em repUblica. ldade, escolaridade do chefe da familia e distancia
apresentam-se diretamente proporcionais ao risco do estudante ser etilista. Por
outro lado, a opcdo pelo uso do &lcool é menos provavel entre evangélicos de
cursos noturnos que apenas estudam e néo residem em republicas privadas. Os
mais jovens, cujos pais apresentam escolaridade mais baixa e que residem mais
proximos as suas familias também tém chances diminuidas de consumirem
alcool. O modelo sugere que residir em replblica é o principal fator de risco,
dentre as variaveis explicativas categoricas, para a probabilidade de ser etilista.

A ndo religiosidade, por sua vez, exerce a menor das influéncias entre as
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varidveis explicativas nominais significativamente associadas. Idade,
escolaridade e renda merecem atencéo diferenciada na interpretacdo dos valores
de RP a elas relacionadas, tal como descrito em se¢8es anteriores.

Neste modelo, o intercepto merece uma analise pormenorizada. Sua RP
sugere que estudantes sem qualquer dos fatores de risco significativos
apresentariam uma probabilidade de 71,70% de serem consumidores de &lcool.
Se considerarmos a auséncia dos fatores de risco e a presenca dos fatores de
protecdo, em suas totalidades, essa probabilidade seria de 54,00%. Essas
probabilidades altas estimadas corroboram o0s resultados descritos
univariadamente, que apontam para uma prevaléncia importante de etilismo na
Ufla, e nas Ifes como um todo. Assim, é razoavel afirmar que o risco do
estudante da Ufla ingerir alcool é alto, independentemente de suas caracteristicas
socioecondmicas. Esta Gltima afirmacdo, no entanto, ndo coloca em prejuizo o ja
explicado sobre determinadas caracteristicas que potencializam este risco.

Os resultados sugeridos por este modelo contemplam parcialmente os
inferidos por técnicas unicausais, expostos nas Tabelas 5.19 e 5.20. Sexo, uso do
RU e renda sdo explicacGes significativas para o etilismo apenas nos modelos
unicausais. Por sua vez, a ocupac¢do do estudante, gue ndo havia sido
contemplada como significativa a andlise unicausal, apresenta-se como fator
determinante para o consumo de Aalcool neste modelo multiplo. Estas
divergéncias sugerem demanda para um estudo mais profundo sobre possiveis
interacOes na rede de causalidade envolvendo estas variaveis.

O modelo exposto na Tabela 5.29 ndo permite a dedugdo de férmula
aplicavel para predicGes de probabilidade do alcool ser consumido, uma vez que
retornaria resultados maiores que um. Assim, sugere-se para estimativa de
probabilidade de ser fumante o modelo resultante de analise de regressao

logistica, atraves da Equacéo:
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P[Alc=1] = 1/ {1 + exp[ - (2,1060 + 0,8104SR - 0,9315Ev -0,4802T -

- 1,00740E+ 0,9018Rp + 0,1768EC)]}

(5.5)

Em que:

a) P[Alc=1] é a probabilidade de ser etilista, em escala de 0 a 1;

b) exp indica que o conteido dos colchetes é o expoente para a
constante de Euler (aproximadamente 2,72);

c) SR éa crenca em nenhuma religido, sendo O para religiosos e 1 para
néo religiosos;

d) Ev é a religido evangélica, sendo O para ndo seguidores e 1 para
seguidores;

e) T éoturno do curso, sendo O para diurno e 1 para noturno;

f) OE é a ocupacdo do estudante, sendo O para os que trabalham e
estudam e 1 para 0s que apenas estudam;

0) Rp é condicdo de moradia em republica, sendo 0 para ndo residentes
e 1 para residentes;

h) Ec é a escolaridade do chefe da familia, sendo 1 para ndo

alfabetizado, 2 para até 4° ano, 3 para até 9° ano, 4 para ensino

médio, 5 para ensino superior e 6 para pds-graduacéo.

Com o intuito de se exemplificar a aplicacdo desta equagéo, supde-se um

estudante catolico matriculado em Agronomia (diurno), que trabalha aos finais

de semana, residente em republica privada, cujo pai estudou até concluir o

antigo ginasial. Este estudante hipotético apresentaria uma probabilidade de
fazer uso do alcool de 0,9263 (1/[1 + exp [--[2,1060 + 0,8104 x 0 - 0,9315 x O-
- 0,4802x0 - 1,0074x1 + 0,9018x1 + 0,1768x3]]]), ou 92,63% de risco de ser

ou tornar-se etilista.
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24
5.1.2 “Vem, mas demore a chegar”

Nesta subsecdo os desfechos componentes dos modos de vida, um a um,
estdo descritos considerando-se o tempo de permanéncia do estudante na
universidade. Para tanto, serdo apresentados modelos de analise de
sobrevivéncia nulos e considerando variaveis explicativas socioecondmicas.

Esta sessdo encerra o objetivo maior desta tese, que € o de descrever a
evolucdo dos modos de vida dos estudantes ao longo de seu tempo como
universitarios. Por conseguinte, estardo aqui focados os dialogos com demais
autores, confrontando o observavel com o generalizavel ou com o teoricamente
posto. Deve-se atentar, de antemdo, para o fato de que sdo raros estudos da
natureza especifica deste trabalho, de tal maneira que confrontar evolugdo de
fatores de risco para DCNT ao longo do tempo em universitarios requer a
tomada de outros autores que hora ndo coincidem a populacdo de referéncia,
hora ndo coincidem a técnica de andlise utilizada. Portanto, os autores
escolhidos para discussdo foram prioritariamente selecionados por descreverem
fatores de risco para DCNT pelo método da analise de sobrevivéncia, tomando
qualquer populacdo de referéncia; ou por descreverem transversalmente modos
de vida de universitarios ou de jovens valendo-se de qualquer técnica estatistica
gue ndo seja a da analise de sobrevivéncia. Também serdo consideradas
discussdes a luz dos dados do Vigitel e de outros estudos de &mbito nacional,
sob a dtica longitudinal de Carlos Augusto Monteiro e colaboradores
(MONTEIRO; LEVY, 2015), por serem representativos da transicdo
epidemiologica, nutricional e alimentar a que esta submetida a populagdo

brasileira.

# SEIXAS, Raul. Canto para a minha morte. Intérprete: Raul Seixas. In: SEIXAS,

Raul. Ha 10 mil anos atrés. Sdo Paulo: Philips, p1976. 1 disco sonoro. Lado A, fai-
xa 1.
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5.1.2.1 Excesso de peso

O Gréfico 5.6 apresenta as estimativas das funcdes de sobrevivéncia e de
risco acumulado pelo método ndo paramétrico de Kaplan-Meier. Contemplando-
se visualmente estes graficos, torna-se inferivel que o risco para se adquirir um
IMC acima de 25 kg/m? aumenta significativamente conforme aumenta o tempo
de permanéncia do estudante na universidade. Os graficos sugerem
comportamentos distintos até quatro anos de permanéncia e acima de quatro
anos. E notdrio que a inclinacdo das curvas tornam-se mais acentuadas a partir
dos quatro anos. Em outras palavras, ha uma aceleracdo mais evidente nas taxas
de risco acumulado para sobrepeso ou obesidade quando se permanece mais do
gue guatro anos na universidade.

A Tabela 5.30 permite deducBes sobre o tempo observado para que se
atinja algumas incidéncias de sobrepeso ou obesidade. Observa-se que uma
incidéncia de 5% ¢é atingida durante o segundo semestre letivo. Durante o
terceiro semestre, a incidéncia atinge 10%. A incidéncia de 20% ocorre entre 0
sexto e o sétimo periodo. Estima-se que 30% dos estudantes cursando o oitavo
semestre tenham se tornado minimamente sobrepeso. A incidéncia de 40%
ocorre entre 0 nono e o décimo semestre. A mediana da funcdo de sobrevivéncia
estimada ¢é de 4,83 (4,62-5,10) anos. Este € 0 tempo em que se espera que
metade dos estudantes adquiram um IMC acima de 25 kg/m2. Este tempo é

superior a duragdo minima modal dos cursos de graduacgao presenciais (4 anos).
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Gréfico 5.6 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de excesso de

100%

25%-

peso’ entre graduandos presenciais da Universidade Federal de
Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

3-

A(t)

2 4 6 0 2 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitario (anos)

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier

2IMC > 25 kg/m?
S(t) é a funcdo de sobrevivéncia.

A(t) é a fungdo de risco acumulado linhas cheias sdo as fun¢des de
sobrevivéncia e de risco acumulado; sombras sdo intervalos de confianca a
95% de Kalbfleish-Prentice.

Fonte: Do autor (2017).
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Tabela 5.30 - Tempo observado para quantis’ de incidéncia de excesso de peso?
em graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Probabilidade de falha guantil (anos) IC 95%°
0,05 0,8696 0,5876-0,8833
0,10 1,3833 1,2984-1,6259
0,20 2,8696 2,5986-3,1177
0,30 3,7984 3,6040-3,8504
0,40 4,3368 4,1040-4,6040
0,50 4,8313 4,6205-5,0986

Fonte: Do autor (2017).

! estimados pelo método de Kaplan-Meier

2 IMC > 25 kg/m?

% intervalo de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Uma alternativa para estimacdo de incidéncias até um determinado
tempo de permanéncia na universidade pode ser aplicada utilizando-se um
modelo nulo Weibull. O modelo paramétrico que melhor se ajustou aos dados

esta definido pela Equacao:

Incgpop(t) = [1 — exp (— (;R)MS)] x 100 (5.6)

Em que:

a) Incspop € a incidéncia estimada para sobrepeso ou obesidade
(IMC>25kg/m?) até um determinado tempo (t) de permanéncia do
estudante na universidade;

b) exp indica que o conteido do parénteses é 0 expoente para constante
de Euler (e; aproximadamente 2,72);

c) té otempo (em anos) até o qual ha a demanda para estimativa de

incidéncia.
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A aplicacdo da Equagdo 5.6 estima os valores expostos na Tabela 5.31
para tempos de permanéncia pré-determinados.

Tabela 5.31 - Incidéncia de excesso de peso' estimada’ para tempos de
permanéncia de graduandos presenciais na Universidade Federal
de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marcgo de 2016.

Tempo de permanéncia (anos) Incidéncia excesso de peso esperada (%)
0,5 2,21
1,0 6,03
2,0 15,90
3,0 27,04
4,0 38,25
5,0 48,84

Fonte: Do autor (2017).
L IMC > 25 kg/m?
? Estimativas calculadas a partir de modelo nulo, ajustado por distribuicdo Weibull.

A populacdo brasileira encontra-se em plena expansdo no numero de
individuos com sobrepeso e obesidade. Independentemente de sexo e renda, a
populacdo adulta com excesso de peso encontra-se em aumento de um ponto
percentual ao ano. Em adolescentes 0 mesmo crescimento é observado
(CONDE; MONTEIRO, 2015). Tanto a prevaléncia de sobrepeso quanto a de
obesidade aumenta com a idade do brasileiro até os 65 anos (MALTA et al.,
2015). Parece plausivel admitir, portanto, duas hipdteses que explicariam o
crescimento das taxas de morbidade encontradas entre os estudantes da Ufla: a
natureza em franca maioria brasileira dos estudantes e o tempo cronol6gico
decorrido expresso no avancar da idade dos estudantes durante seus cursos.

Em primeiro lugar, por ser uma populagdo constituida quase totalmente
por brasileiros, este tempo como universitario € 0 mesmo tempo gue corre para o

estudante na condicdo de brasileiros que sdo. Se a cada ano um por cento a mais
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dos brasileiros cursam com excesso de peso, seria razoavel admitir esta mesma
taxa de aumento na prevaléncia entre os estudantes como consequéncia de suas
nacionalidades. Entretanto, o que se observa é uma taxa de aumento muito maior
entre os estudantes da Ufla. Conforme a Tabela 5.31, entre o primeiro ano
decorrido como universitario e 0 segundo a taxa de incidéncia estimada pelo
modelo aumenta em 9,87%. Do segundo para o terceiro aumenta em 11,14%, do
terceiro para o quarto em 11,21%, e do quarto para o quinto em 10,59%. Assim,
é razoavel admitir que o aumento na prevaléncia de excesso de peso entre
universitarios da Ufla é da ordem de cerca de dez vezes maior que 0 aumento
esperado para a populacgdo brasileira. Tal constatacdo aponta para a hip6tese de
que o ambiente universitario € um potencializador do risco para excesso de peso
entre seus estudantes.

Como segunda dimensao de discussao frente aos dados nacionais sob as
descri¢Bes de Monteiro e colaboradores (2015), deve-se considerar o avancar da
idade dos estudantes durante seu tempo como universitarios. Assim, isso de per
si criaria a expectativa de evolucdo com aumento dos indices de sobrepeso e
obesidade na Ufla, acompanhando as tendéncias nacionais. Este nivel de analise
pode ser feito considerando-se a idade como covariavel na modelagem
estatistica para a funcdo de sobrevivéncia. Ressalta-se que a idade demonstrou-
se significativamente associada ao IMC tanto a luz da analise unicausal quanto
da regressdo mdltipla, denotando que o desfecho estd atrelado a alguma
dimensdo de tempo. Nestes dois modelos de analise, reforga-se, o tempo de
curso ndo foi considerado. Para a modelagem por analise de sobrevivéncia, as
duas dimensdes de tempo foram consideradas: idade e tempo de curso. Esta
modelagem de sobrevivéncia indicou que a idade ndo se associa
significativamente a taxa de falha para excesso de peso (TABELA 5.32).
Portanto, é razoavel admitir que a idade é um confundidor para a compreensdo

da evolugdo no tempo do evento do estado nutricional medido por
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antropometria. Assim, a segunda hip6tese levantada para a explicacdo da fungao
de sobrevivéncia frente as descri¢cdes propostas por Carlos Augusto Monteiro e
sua equipe (MALTA et al., 2015) pode ser descartada, reforcando o papel do
tempo na universidade como principal fator de risco para excesso de peso nha
populagdo em estudo nesta tese. Esta hipdtese foi refutada em estudo duplo
transversal conduzido entre estudantes baianos, inferindo-se sobre razfes de
chance que comparavam calouros com iminente formandos (PIRES et al., 2016).
No entanto, deve-se considerar que a analise de sobrevivéncia aplicada nesta
tese permite um olhar sobre o tempo que aproxima-se de um delineamento
longitudinal, permitindo inferéncias minimamente mais completas do que
aquelas onde se toma apenas um ponto inicial e final da vida como universitario.

A Tabela 5.32 apresenta as varidveis socioecondmicas que
significativamente interferem na evolugéo do risco para sobrepeso ou obesidade
ao longo do tempo de permanéncia do estudante na universidade. Observa-se
gue homens de cor preta, que estudam no periodo noturno, apresentam maior
risco para a ocorréncia da falha. O sexo exerce a maior influéncia dentre as trés
varidveis identificadas no modelo, ao passo que o turno do curso € a de menor
influéncia.

Os dados do Vigitel indicam que a prevaléncia para excesso de peso
maior entre homens do que entre mulheres. Entretanto, a variacdo média anual é
mais evidente em mulheres do que em homens (MALTA et al., 2015). A
compreensdo da razdo de risco mais alta para homens observada na Tabela 5.32,
no entanto, aponta para uma variagdo média anual mais alta no sexo masculino

entre os estudantes da Ufla, diferentemente dos dados nacionais.
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Tabela 5.32 - Modelo de Cox para variacdo de risco para excesso de pesot
associado a variaveis socioecondmicas de graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.

Variavel RR? IC 95%° VALOR p*
sexo (masculino) 2,1889 1,7664-2,7123 <0,0001
cor de pele (preta) 2,1245 1,4385-3,1376 0,0002
turno 1,5186 1,2037-1,9160 0,0004

Fonte: Do autor (2017).

'IMC > 25 kg/m?

% razo de riscos

% intervalo de confianca de 95% para a razao de riscos
* teste t de Wald

Probabilidade de concordancia = 0,633; teste global de pressuposto de propor-
cionalidade de riscos (correlacdo linear entre residuos de Schoenfeld e tempo de
sobrevivéncia): p = 0,409.

De uma maneira mais geral, a exposicdo maior ao risco de IMC alto e
excesso de peso em universitarios homens esta explicita tanto nos resultados da
analise de sobrevivéncia quanto nas analises unicausais e por modelo maltiplo.
Esta tendéncia de transtornos envolvendo superavit de massa corporal mais
expressiva entre homens contempla a totalidade dos estudos com universitarios
controlados por sexo revisados (BELLISLE et al., 1995; MADUREIRA et al.,
2009; PETRIBU; CABRAL; ARRUDA, 2009; SANDOVAL et al., 2014;
VERA-VILLARROEL et al., 2014).

Os achados de estudos revisados sobre os impactos da cor da pele sobre
o0 estado nutricional mensurado por antropometria sdo diversos e, por vezes,
antagbnicos. Resultados indicam auséncia de associacédo significativa (BERRIA,;
PETROSKI; MINATTO, 2013), maior risco para a cor de pele preta (SILVA et
al., 2012), e maior risco para tanto brancos quanto pretos (SILVA et al., 2014).

Esta pluralidade realca a necessidade de se empreender maiores esfor¢os na
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busca da compreensdo do como se estabelecem as relagfes étnicas em processos
salide-doenca. Entretanto, sob um ponto de vista pratico e administrativo, esta
associacao entre cor da pele e estado nutricional identificada na Ufla constitui-se
em mais um elemento que reforca a necessidade desta categoria ser tema
transversal para os debates que visem a tomadas de decisdes.

Estudo conduzido com escolares em idade de 6 a 18 anos sugere que as
chances de sobrepeso aumentam conforme eleva-se a jornada de trabalho
remunerado. Os autores discutem seus resultados pressupondo que o trabalho
concede ao jovem maior autonomia na escolha dos alimentos, uma vez que
podem gozar de maior liberdade na aquisicio dos mesmos enquanto
consumidores mais bem consolidados. Ainda, ressaltam que quanto maior a
jornada de trabalho, menor tempo torna-se disponivel para dedicacdo a
atividades fisicas (GUEDES et al., 2011). Tais conclusdes parecem justificar o
significante maior risco de ocorréncia de excesso de peso entre estudantes
noturnos, concebendo-0s como 0s que mais provavelmente exercem atividades
laborais. O “trabalhador-estudante” ¢ uma realidade cada vez mais presente nas
Ifes em expansdo, embora as politicas publicas e a legislacdo brasileira nao
contemplem as particularidades desta condicdo, dificultando a sua permanéncia
na universidade (VARGAS; PAULA, 2013).

5.1.2.2 Inatividade fisica

O Gréfico 5.7 apresenta as estimativas das funcdes de sobrevivéncia e de
risco acumulado pelo método ndo paramétrico de Kaplan-Meier. Contemplando-
se visualmente estes graficos, torna-se inferivel que o risco para se tornar inativo
aumenta significativamente conforme aumenta o tempo de permanéncia do
estudante na universidade. Constata-se que a inclinagdo das curvas torna-se, tal

como observado para o IMC, mais acentuada a partir dos quatro anos.
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A inatividade fisica aparenta suceder ao excesso de peso. Os tempos de
falha para a inatividade fisica (TABELA 5.33) s&o significativamente mais altos
que os ja apresentados para IMC acima de 25 kg/m? (TABELA 5.30).

Gréfico 5.7 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de inatividade
fisica’ entre graduandos presenciais da Universidade Federal de
Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

100%-

80%

A(t)

s()

60%

0.5

40%

0.0-
0 2 4 6 0 2 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitario (anos)

Legenda' * estimados por método de Kaplan-Meier

Znivel de atividade baixo conforme protocolo do International Physical
Activity Questionnaire (Ipaq)

S(t) € a funcdo de sobrevivéncia.

A(t) é a fungdo de risco acumulado linhas cheias sdo as fungdes de
sobrevivéncia e de risco acumulado; linhas tracejadas sdo intervalos de
confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Fonte: Do autor (2017).
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Tabela 5.33 - Tempo observado para quantis' de incidéncia da inatividade fisica®
em graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Probabilidade de falha

guantil (ANOS)

IC 95%°

0,05
0,10
0,20
0,30
0,40

1,6205
2,8860
4,3313
5,3477
5,9079

1,2998-1,9025
2,3888-3,3504
3,8860-4,3860
4,6396-5,5986
5,3477-6,3477

Fonte: Do autor (2017).

1

2

Questionnaire (Ipaq)
3

estimados pelo método de Kaplan-Meier
nivel de atividade baixo conforme protocolo do International Physical Activity

intervalo de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

A equacdo preditora de incidéncia de inatividade fisica em funcdo do

tempo, baseada em modelo Weibull é:

¢\ 142
Incpngrris(t) = [1 — exp (— (m) )] x 100

Em que:

(5.7)

a) InclnatFis é a incidéncia estimada para inatividade fisica até um

determinado

universidade;

tempo (t) de permanéncia do estudante na

b) exp indica que o conteldo do parénteses é 0 expoente para a

constante de Euler (e; aproximadamente 2,72);

c) té otempo (em anos) até o qual hd a demanda para estimativa da

incidéncia.
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A aplicacdo da Equagdo 5.7 estima os valores expostos na Tabela 5.34
para tempos de permanéncia pré-determinados.

Tabela 5.34 - Incidéncia de inatividade fisica' estimada® para tempos de
permanéncia de graduandos presenciais na Universidade Federal
de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marcgo de 2016.

Tempo de permanéncia (anos) Incidéncia de inatividade fisica esperada (%6)

05 1,08
1,0 2,88
2,0 7,53
3,0 13,01
40 18,94
5,0 25,05

Fonte: Do autor (2017).

! nivel de atividade baixo conforme protocolo do International Physical Activity
Questionnaire (Ipaq)

2 Estimativas calculadas a partir de modelo nulo, ajustado por distribuicdo Weibull.

A andlise da transi¢cdo epidemioldgica brasileira de Carlos Augusto
Monteiro e sua equipe aponta para uma estagnacao da prevaléncia de inatividade
fisica e do comportamento sedentario entre 2009 e 2013. Os autores avaliam tal
estagnacdo como negativa, afirmando que neste  quesito os brasileiros mantém-
se “andando de lado”. Constatam, ainda, que os mais jovens e os de maior
escolaridade sdo os mais ativos em tempo livre dentre os brasileiros (SA et al.,
2015). Os dados desta tese apresentam uma realidade ainda mais pessimista,
posto que a inatividade fisica aumenta ao longo do tempo e universitarios podem
ser considerados jovens de alta escolaridade. No entanto, os resultados referentes
a Ufla aparentam semelhanca, com o devido cuidado na diferenca entre as
técnicas de analise, a série historica identificada nos relatérios da Andifes, que
indica um aumento da inatividade fisica geral nas Ifes, saindo de 14,04% em
1996/7 para 32,42% em 2010 (ANDIFES, 2011).
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A Tabela 5.35 apresenta as varidveis socioecondmicas que
significativamente interferem na evolugdo do risco para inatividade fisica ao
longo do tempo de permanéncia do estudante na universidade. O modelo foi
ajustado com termo ndo-linear para a idade. Os resultados sugerem que moradia,
renda, idade e nimero de beneficios da assisténcia estudantil significativamente
interferem na evolugdo do risco para a inatividade fisica. Dessa forma,
estudantes residentes em moradia institucional podem tornar-se fisicamente
inativos mais precocemente, e esta € a covariavel de maior impacto sobre a
funcdo de sobrevivéncia. A renda relaciona-se inversamente ao risco de
inatividade: a cada mil reais a mais na renda a probabilidade de falha esperada é
de 81,53% da estimada para a faixa de renda imediatamente anterior. O nimero
de beneficios da assisténcia estudantil estabelece uma associacdo semelhante a
da renda, porém com sugestdo de impacto maior, na razdo de 79,10% a cada
beneficio. No entanto, as razdes de risco de renda e de beneficios ndo séo
significativamente diferentes entre si de acordo com o modelo. A influéncia da
idade sobre a taxa de falha € oscilante e merece ilustracdo e descricdo
pormenorizadas, conforme se segue. A razdo de riscos para o termo linear ndo
deve ser levada em conta, pois ndo sustenta toda a complexidade que merece a

analise da variavel temporal.
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Tabela 5.35 - Modelo de Cox estendido de risco para inatividade fisica®
associado a variaveis socioecondmicas de graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel RR? IC 95%° VALOR p*

moradia (institucional) 3,5690 1,6060-7,9314 0,0018
renda (x R$1000,00) 0,8153 0,7073-0,9397 0,0048
numero de beneficios da 0,790  0,6792-0,9212 0,0026
assisténcia estudantil

idade (anos; termo linear) 0,9257 0,0037
idade (anos; termo ndo-linear) < 0,0001

Fonte: Do autor (2017).

1 nivel de atividade baixo conforme protocolo do International Physical Activity
Questionnaire (Ipaq)

2 razdo de riscos
3 intervalo de confianca a 95%
4 teste de Wald

Probabilidade de concordancia = 0,739; teste global de pressuposto de propor-
cionalidade de riscos (correlacdo linear entre residuos de Schoenfeld e tempo de
sobrevivéncia): p = 0,985.

O Grafico 5.8 apresenta o efeito da idade sobre a falha da inatividade fisica.
O eixo das ordenadas contém os coeficientes brutos da regressdo de Cox estendida
(escala de -O a +O com elemento neutro em zero). Para uma melhor compreensao,
deve-se considerar que a razdo de riscos é e°, em que e é a constante de Euler
(aproximadamente 2,72), e b é o coeficiente bruto resultante da analise de regressao.
E facil notar, portanto, que quando o coeficiente é igual a zero, a razdo de riscos
iguala em um, que seria a auséncia de efeito da exposi¢do sobre o desfecho. O
comportamento da funcdo ndo-linear permite a caracterizacéo de cinco intervalos de

idade com efeitos diversos sobre a evolucao do risco:
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até meados dos 21 anos, 0s estudantes apresentam uma razao de
riscos acima de um, indicando que nesta faixa de idade ha maior
probabilidade do estudante tornar-se inativo fisicamente. No
entanto, esta probabilidade diminui conforme a idade mais se
aproxima de 21 anos;

durante a idade de 21 anos até completar 22 anos, h4 um pequeno
intervalo onde a idade ndo se associa a taxa de falha, uma vez que o
intervalo de confianca da curva toca a linha pontilhada que indica o
valor zero para o coeficiente bruto (razdo de riscos tende a um);

a partir dos 22 anos e até os 27 anos, a idade volta a influenciar
significativamente sobre a taxa de risco para a inatividade fisica.
Entretanto, esta razao de riscos passa a ser menor que um, indicando
um intervalo de idade em que o estudante encontra-se mais
protegido de tornar-se inativo. Ainda, esta razdo de riscos encontra-
se em pleno crescimento no que tange a protecdo, de maneira que
guanto mais o estudante se aproxima de 27 anos, menor é a
probabilidade dele reduzir sua atividade fisica. Esta faixa etaria
apresenta uma taxa de evolu¢do (inclinacdo da curva) da razdo de
riscos semelhante ao intervalo descrito em a);

a partir dos 27 anos e até ap6s completar 35 anos, 0s estudantes
permanecem no momento em que a idade os protege para a
incidéncia da inatividade fisica. Por outro lado, esta razao de riscos
tende a aumentar, indicando que conforme avanga a sua idade, o
universitario torna-se cada vez menos protegido para tornar-se
inativo. Ressalta-se, no entanto, que a taxa de evolugdo dessas
razbes de risco é bem menos acelerada que as observadas nas

descricdes de a) e c);
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e) aos 35 anos o0 estudante entra em uma faixa etaria em que esta
pesquisa ndo permite qualquer inferéncia a respeito do efeito da
idade sobre o risco de desenvolver inatividade fisica. O intervalo de
confianga dos coeficientes passa a incluir o coeficiente bruto igual a
zero, impossibilitando a rejeicdo da hipétese nula (de nédo
associacdo entre as variaveis). Ressalta-se, porém, que esta deducédo
pode ser fruto de uma limitacdo de amostra deste estudo, posto que
poucos foram os estudantes observados acima de 35 anos, dilatando
o intervalo de confianca dos coeficientes brutos. Sendo assim,
parece mais razoavel afirmar que o estudo ndo permite inferéncia
neste tema para além dos 35 anos do que a deducdo sobre uma nao
interferéncia da idade sobre a taxa de risco de inatividade fisica

nesta faixa etaria.

Na Itdlia, foi constatado que estudantes que vivem longe de suas
familias apresentam significativa menor frequéncia a atividades esportivas
(BAGORDO et al., 2013). Residentes em moradia institucional, em regra, tém
suas familias fora do municipio de Lavras, MG. E importante ressaltar que a
Ufla oferece espacos diversos para a pratica da atividade fisica. Soma-se a isso a
localizacdo dos alojamentos estudantis, situados em regido do campus onde se
concentram areas desportivas: quadras, campo de futebol, pista de atletismo,
clube para estudantes, dentre outros. Portanto, sob o ponto de vista espacial,
residentes de moradia institucional seriam os mais privilegiados pela
disponibilidade de oportunidades para a pratica de atividade fisica. No entanto,
aparentemente uma politica de promocao de atividade fisica para estudantes ndo
pode reduzir-se a simples disponibilizacdo de espaco. A correlagdo entre
oportunidade institucionalmente oferecida e efetiva pratica de atividade fisica

entre universitarios ndo tem sido descrita como significativa (ABDULLAH;
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MOHAMAD, 2016). Ressalta-se, ainda, que o residente em moradia estudantil
precisa dividir seu tempo com atividades muito peculiares de sua condi¢éo,
como desempenho de papéis de lideranca, secretariado, representacédo e cuidados
pessoais, tais como lavar, passar, cozinhar, fazer compras de alimentos e limpar
0 quarto (GARRIDO; GARRIDO, 2015). Dessa forma, é compreensivel que
estes moradores demandem politicas universitérias especificas, que propiciem
praticas promotores de saude levando-se em conta suas particularidades.

As relagBes entre atividade fisica e renda revisadas para esta tese sdo
plurais. Entre adolescentes, renda alta é identificada como fator de risco para a
inatividade fisica entre mocas, mas como fator de protecdo entre rapazes
(FARIAS JUNIOR, 2008). Numa amostra um pouco mais jovem (10-14 anos),
constatou-se que individuos com rendas mais altas apresentaram maior risco
para a inatividade fisica em ambos os sexos (ALVES et al., 2012). O resultado
encontrado entre estudantes da Ufla, que indica uma menor razdo de riscos para
0 desfecho na presenca de rendas mais altas, torna-se, portanto, mais uma
observacdo que remete a demanda por estudos analiticos que permitam alguma

generalizacdo sobre possiveis relagdes causais entre essas variaveis.
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Gréfico 5.8 - Efeito da idade' sobre a falha da inatividade fisica® entre
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.
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Legenda: ! coeficientes do spline de modelo de Cox estendido com termo ndo-linear
para a idade

% nivel de atividade baixo conforme protocolo do International Physical
Activity Questionnaire (Ipaq)

Fonte: Do autor (2017).

As associagOes estabelecidas com o nimero de beneficios da assisténcia
estudantil se antagonizam, em certa medida, as associacdes entre inatividade
fisica e renda. Se é esperado, conforme o modelo proposto, que 0 aumento da
renda diminua as probabilidades do desfecho, entdo também seria esperado que
um maior nimero de beneficios levasse a um aumento das chances de desfecho.
Tal afirmagdo seria baseada presumindo-se que estudantes de menor renda
seriam os principais contemplados pelo programa de assisténcia estudantil
institucional. Sob um outro enfoque, sabe-se que o programa de assisténcia
estudantil da Ufla inclui, dentre seus beneficios, assisténcia a saltde e atividades

de esporte e lazer. Sob tal Gtica, torna-se aceitavel que beneficiados com maior
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nimero de agBes do programa tornem-se mais protegidos para o evento da
inatividade fisica. Torna-se, entretanto, relevante investigar sobre as relacdes
entre renda e nimero de beneficios concedidos com maior profundidade na
tentativa de se elucidar tais questdes.

Chama a atenc¢do o fato de que, embora ja tenha sido relatado que o sexo
interfere na atividade fisica atemporalmente, a analise de sobrevivéncia tanto
homens quanto mulheres estdo expostos ao mesmo risco de tornarem-se
inativos. Antes de mais nada, deve-se ressaltar que a analise de sobrevivéncia
permite inferéncias sobre construtos diferentes dos que se almeja nos modelos
descritos na se¢do 5.1.1 (“O dia em que a Terra parou”). O que se estabelece
com a analise de sobrevivéncia é a ocorréncia de um determinado evento que,
em tese, ndo seria prevalente antes do tempo da falha. Nas analises unicausais e
de modelos maltiplos o olhar € transversal a todos os individuos sem
consideracdes temporais (a excecdo da idade, que neste estudo deve ser
considerada primordialmente covaridvel de controle). Alguns estudos
demonstram comportamentos semelhantes em ambos 0s sexos em se tratando do
desfecho da inatividade fisica, incluindo analises de séries temporais (ALVES et
al., 2012; SA et al., 2015). Por outro lado, outros autores ressaltam diferencas
significativas entre os sexos sobre o componente dos modos de vida (HAASE et
al., 2004; MACIEL et al., 2012; SILVA; PETROSKI, 2011).

Por fim, é interessante notar semelhangas entre a curva de splines que
explica a interacdo entre idade e inatividade fisica deste estudo com as
descricdes histéricas de Monteiro e equipe. O formato assemelhado a uma
“banheira” também ¢ descrito tomando-se a populacdo brasileira por observacéo,
com uma inatividade fisica mais prevalente entre 18-24 anos, descendendo até
0s 34 anos e tornando a subir a partir desta idade. No entanto, enquanto a

“banheira” deste estudo tem seu “encosto” a esquerda, indicando riscos mais
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altos entre 0s mais jovens que 0s mais idosos, a curva descrita para a populacéo

\

brasileira teria um “encosto” a direita (SA et al., 2015).
5.1.2.3 Ma alimentacao

O Gréfico 5.9 apresenta as estimativas das funcdes de sobrevivéncia e de
risco acumulado pelo método ndo paramétrico de Kaplan-Meier considerando-se
a ma alimentagcdo como falha. Contemplando-se estes graficos, infere-se que o
risco para se adotar uma alimentacdo inadequada aumenta gradativamente
conforme se vivencia mais tempo a universidade. A curva da falha da
alimentacdo ndo aparenta qualquer ponto de inflexdo notério a contemplacdo
visual (tal como observado para o excesso de peso e para a inatividade fisica por

volta do quarto ano) sugerindo alguma funcéo constante ao longo do tempo.

Gréfico 5.9 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de méa
alimentacdo entre graduandos presenciais da Universidade Federal
de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de 2016.

100%-

75%

25
25%-

B 5 i 6 o 5 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitéario (anos)
Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) ¢ a fungdo de sobrevivéncia. A(t) € a fun¢@o de risco acumulado
Linhas cheias sdo as funcdes de sobrevivéncia e de risco acumulado; linhas
tracejadas sdo intervalos de confianga a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Fonte: Do autor (2017).
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A méa alimentacdo aparenta ocorrer ainda mais precocemente que 0
sobrepeso e a inatividade fisica. Uma incidéncia de 5% de ma alimentagdo é
esperada entre os estudantes em apenas 36 (0,0986 x 365,25) dias de vida como
universitario. Esta incidéncia atinge 50% dos estudantes durante o quinto
periodo de matricula (TABELA 5.36).

Tabela 5.36 - Tempo observado para quantis* de incidéncia de ma alimentagéo?
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Probabilidade de falha quantil (anos) IC 95%°
0,05 0,0986 0,0986-0,1040
0,10 0,3477 0,3477-0,3669
0,20 0,8504 0,6396-0,8751
0,30 1,1205 1,0849-1,3477
0,40 1,7984 1,6205-1,8641
0,50 2,3340 2,2710-2,3751

Fonte: Do autor (2017).
! estimados pelo método de Kaplan-Meier

2 duas primeiras categorias da classificacdo da versdo de bolso da primeira edicdo do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

® intervalo de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Considerando-se parametrizacdo pela distribuicdo Weibull, a Equacgéo
5.8 atende a demanda para estimativa da incidéncia de ma alimentacdo em

funcéo do tempo:

Incpzanim () = [1 — exp (— (2,%)1’28)] %X 100 (5.8)
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Em que:

a) Incuaaim € @ incidéncia estimada para ma alimentagdo (primeiro ou
segundo nivel do escore do Guia de Alimentacdo) até um
determinado tempo (t) de permanéncia do estudante na
universidade;

b) exp indica que o conteldo dos parénteses € 0 expoente para a
constante de Euler (aproximadamente 2,72);

c) té otempo (em anos) até o qual ha a demanda para estimativa da

incidéncia.

A aplicacdo da Equacdo 5.4 estima os valores expostos na Tabela 5.37

para tempos de permanéncia pré-determinados.

Tabela 5.37 - Incidéncia de mé& alimentacdo' estimada® para tempos de
permanéncia de graduandos presenciais na Universidade Federal
de Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de 2016.

Tempo de permanéncia (anos) Incidéncia de mé alimentac¢do esperada (%0)
0,5 11,06
1,0 24,72
2,0 49,71
3,0 68,43
4,0 81,07
5,0 89,06

Fonte: Do autor (2017).

! Duas primeiras categorias da classificacio da versdo de bolso da primeira edicdo do
Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira.

Z Estimativas calculadas a partir de modelo nulo, ajustado por distribuicdo Weibull.

A equipe de Carlos Augusto Monteiro caracteriza a transi¢do alimentar
nacional como um processo promotor de doenga. Em sintese, o brasileiro a cada

ano mantém niveis altos ou mesmo eleva o consumo de sal (SARNO et al.,
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2015), de agUcar (CANELLA et al., 2015) e de alimentos ultraprocessados, que
é o principal veiculador dos dois géneros alimenticios anteriores dentre outras
substancias patogénicas (MARTINS et al., 2015). A excecdo a regra dentre 0s
construtos analisados pela equipe fica apenas para o sucesso das politicas de
promocdo ao aleitamento materno (VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO,
2015), que ndo cabe discussdo para esta tese. Ressalta-se que a natureza do
instrumento utilizado neste trabalho para inquérito dietético é mais amplo que os
construtos sob vigilancia do Vigitel. O guia de bolso contempla estes trés
elementos da alimentacdo, permitindo a afirmacgéo de que o padréo alimentar dos
estudantes da Ufla acompanha a evolucdo da dieta do brasileiro. Entretanto, a
evolucdo das taxas de ma alimentacdo retratadas na Tabela 5.35 apresenta-se em
aceleracdo intensa, permitindo a sugestdo de que durante o tempo em que
passam pela universidade os estudantes vivenciam uma transicdo alimentar
significativamente potencializada.

A Tabela 5.38 sintetiza os efeitos de variaveis socioeconémicas sobre a

evolucdo da incidéncia de ma alimentacdo.
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Tabela 5.38 - Modelo de Cox com funcdo de suavizacdo da variacdo de risco
para ma alimentagdo’ associada a variaveis socioecondmicas de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Variavel RR? IC 95%° VALOR p*
cor de pele
preta 1,4453 1,1071-1,8868 0,0068
parda 1,2181 1,0657-1,3922 0,0038
turno (noturno) 1,1949 1,0277-1,3892 0,0206
renda (x R$1000,00; termo linear)® 0,9480 0,0006
Irienne(le: (x R$1000,00; termo néo- < 0,0001

Fonte: Do autor (2017).

! Duas primeiras categorias da classificacdo da versdo de bolso da primeira edicdo do
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

% Razdo de riscos
® Intervalo de confianca a 95% da raz&o de riscos
* Teste de Wald

Probabilidade de concordancia = 0,588; teste global de pressuposto de propor-
cionalidade de riscos (correlacdo linear dos residuos de Schoenfeld com o tempo de
sobrevivéncia): p = 0,994.

Observa-se que estdo mais expostos ao risco estudantes de pele preta ou
parda de cursos noturnos. A pele de cor preta apresenta-se como o principal fator
de risco para a aceleracdo da ocorréncia da ma alimentacdo dentre todos os
fatores significativos identificados no modelo. A renda também esta associada
ao desfecho em pauta, porém explicada por fun¢do nédo-linear, conforme se
segue.

O Gréfico 5.10 apresenta o efeito da renda per capita declarada pelo
estudante sobre a falha da alimentacdo inadequada. A curva de influéncia da

renda pode ser explicada em cinco estadios:



a)

b)

d)
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estudantes com renda entre zero a pouco maior que mil reais per
capita apresentam maior probabilidade de adquirir ma alimentacéo.
Nesta faixa de renda, quanto maior o recurso financeiro a que se
tem acesso, menor é a razdo de riscos para ocorréncia de ma
alimentacéo;

em um pequeno intervalo situado entre aproximadamente mil e mil
e quinhentos reais de renda per capita a condicdo financeira nédo
aparenta influenciar sobre a ocorréncia de problemas com a
alimentacdo. Observa-se, no entanto, que esta faixa etaria apresenta
um intervalo de confianga muito estreito, aproximando-se mais de
um ponto que propriamente de um estadio;

apo6s completar mil e quinhentos reais de renda per capita e abaixo
de quatro mil, a razdo de riscos apresenta-se entre zero e um,
sugerindo um estadio de efeito de protecdo para a incidéncia de ma
alimentacdo. A inclinacdo da curva aparenta a mesma inclinacdo de
diminuicdo gradativo do risco, com angulo semelhante ao descrito
em a);

préximo aos quatro mil reais e até pouco mais de seis mil e
quinhentos encontra-se um estadio onde a renda ainda significa um
fator de protecdo para ma alimentacdo. No entanto, este estadio
difere-se do anterior na medida em que a taxa de evolugdo da razdo
de riscos é ascendente, indicando uma gradativa menor prote¢do
para o desfecho conforme a renda aumenta neste estadio;

0 estadio acima de seis mil e quinhentos caracteriza uma notoria
expansdo dos intervalos de confianga dos coeficientes e indica a
impossibilidade de inferéncias sobre o efeito da renda na ocorréncia
de mé& alimentacdo. Obviamente, neste estddio permanece a

sugestdo da renda como fator de protecdo, e em maioria em
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proporcionalidade direta (aumento da protecdo com o aumento da
renda).

Gréfico 5.10 - Efeito da renda per capita® sobre a falha da ma alimentacao® entre
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.
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Legenda: ! Coeficientes do spline de modelo de Cox com termo néo-linear para a idade.

% Duas primeiras categorias da classificacdo da versdo de bolso da primeira
edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.

Fonte: Do autor (2017).

As variaveis para sexo, religido (evangélica), moradia (sozinho), idade e
escolaridade ndo foram incluidas para ajuste no modelo de Cox por violarem o
pressuposto dos riscos proporcionais. A Tabela 5.39 apresenta suas associa¢Ges
a falha de ma alimentacdo. Dentre elas, apenas sexo e religido ndo se
apresentaram significativamente associadas. Morar sozinho foi um fator de
protecdo para a ocorréncia da ma alimentacdo, retardando sua ocorréncia

(GRAFICO 5.11). Idade e escolaridade se associam de maneira proporcional
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inversa: quanto maiores a idade ou a escolaridade do chefe da familia, menores
sdo as chances de ocorréncia da falha de alimentagdo inadequada. Observa-se
que a idade exerce um efeito de protecdo maior que a escolaridade, a cada
unidade de escala que se avanca. Se considerarmos os valores minimos e
maximos das escalas de cada uma dessas duas varidveis, este efeito maior da

idade torna-se ainda mais evidente.

Tabela 5.39 - Ocorréncia de falha de ma alimentacdo® associada a variaveis
socioecondmicas gque violam pressuposto de riscos proporcionais
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Variavel p? e? VALOR p
sexo (masculino) 0,1140°
religido (evangélica) 0,9370°
moradia (sozinho) 0,0282°
idade (anos) 0,1411 0,8684 < 0,0001*
escolaridade do chefe da familia® 0,0428 0,9581 0,0058"

Fonte: Do autor (2017).

! Duas primeiras categorias da classificacio da versdo de bolso da primeira edicdo do

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

coeficiente estimado por modelo Weibull

® teste log-rank sobre modelo de Kaplan-Meier

* teste t de Student sobre modelo Weibull

® variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 ndo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até
9° ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pds-graduacao.
Modelo  Weibull  ¢é A(t | idade - escolaridade) = ytY~texp(B, + B; X idade +
B, % escolaridade)Y; em que 4 é a funcdo de risco, t é o tempo para o qual hd a
demanda de célculo do risco de falha, Y é o pardmetro de forma (1,4451), S, é 0
coeficiente estimado para o intercepto (-2,4047), pBi é o coeficiente estimado para a
idade, S, é o coeficiente estimado para a escolaridade.

2

A série historica de ma alimentacdo descrita entre universitarios
europeus indicou aceleragdo da taxa de falha para consumo de frutas maior entre

mulheres do que entre homens. Para consumo de gorduras, no entanto, a falha da
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ndo limitagdo de seu consumo aumentou apenas em homens (STEPTOE, 2002).
Os dados referentes aos estudantes da Ufla sugerem que esta taxa de falha nédo
varia em funcdo do sexo. Ressalta-se que no estudo europeu a série historica ndo
foi descrita por analise de sobrevivéncia, o que pode tornar os dados de ambos
0s estudos pouco comparaveis. E importante frisar, ainda, que grande parte dos
estudos revisados sobre alimentacdo de universitarios destacam diferencas
significativas no consumo alimentar entre os sexos (ALIBABIC et al., 2014;
BELLISLE et al., 1995; RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). Tais
estudos, no entanto, apresentam delineamento transversal e ndo consideraram
analise de sobrevivéncia e, portanto, corroboram os achados desta tese no que

tange as analises unicausais e de modelos multiplos.
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Gréfico 5.11 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de ma
alimentacdo® estratificada por tipo de moradia entre graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

-
n

S(t)
A1)

2 4 6 2 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitério (anos)

Moradia outra’ sozinho Moradia outra’ sozinho

Legenda: * Estimados por método de Kaplan-Meier.
% Duas primeiras categorias da classificacdo da versdo de bolso da primeira
edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.
S(t) ¢é a fungdo de sobrevivéncia. A(t) ¢ a fun¢do de risco acumulado.
Linhas cheias sdo as fung¢Bes de sobrevivéncia e de risco acumulado; sombras
sdo intervalos de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.
Teste log-rank: p = 0,0282.
Fonte: Do autor (2017).

Autores analisando dados de abrangéncia nacional constataram que o
consumo adequado de frutas e hortaligas € significativamente mais comum entre
os brasileiros de pele branca (JAIME et al., 2015). Um estudo conduzido com
universitarias soteropolitanas permitiu a conclusdo de que as estudantes nado
brancas sdo as mais suscetiveis a transtornos alimentares (BITTENCOURT et
al., 2013). Ressalta-se que os dados desta tese apontam associagdes
significativas entre cor da pele e alimentacdo em todos os niveis de analise

estatistica até aqui apresentados. Assim, é admissivel inferir que esta dimensdo
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socioecondmica exerce influéncia importante sobre a ma alimentacéo, indicando
riscos a saude maiores entre estudantes de pele preta ou parda.

As relagdes entre turno do curso e consumo alimentar parecem bastante
Gbvias sob uma simples contemplagdo empirica. O estudante noturno, em geral,
é o estudante-trabalhador (VARGAS; PAULA, 2013). Sua dupla jornada de
trabalho envolve deslocamentos que podem impedir a realizagcdo de um nimero
de refeicGes compativeis com a promocédo da saude. Mais ainda, a depender de
seu local de trabalho, ocorre que mesmo refei¢es grandes como 0 almogo e o
jantar acabam sendo substituidos por lanches rapidos.

As associagdes entre renda e alimentacdo sdo bastante notérias de forma
geral. No entanto, suas particularidades ainda merecem destaques em estudos
descritivos mais profundos. O aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados estd descrito em todas as faixas de renda, embora seja mais
acelerado entre os brasileiros com remuneragdes fincanceiras mais baixas
(MARTINS et al., 2015). O aumento mais expressivo no consumo de aglcar de
mesa nas Ultimas décadas também foi identificado entre os contemplados pelo
primeiro quinto de renda brasileiro (CANELLA et al., 2015). O sal tem sua
disponibilidade domiciliar aumentada nos Gltimos anos no Brasil apenas no
quinto inferior de renda (SARNO et al., 2015). Assim, fica evidente que
aspectos qualitativos da dieta promotora de doenga € mais evidente entre os de
mais baixa renda. Neste trabalho, onde a dieta foi analisada de maneira global,
incluindo consumo de ultraprocessados, de sal e de agUcar entre suas dezoito
dimensdes, infere-se que guanto menor a renda, especialmente abaixo de mil
reais per capita, maiores sdo as chances do estudante adotar uma alimentacéo de
risco a salde.

Comer é um ato social, em esséncia. Os registros dos banquetes como
ato espiritual e evento em sociedade datam das primeiras civilizagcbes na
Suméria, na Babilonia e na Assiria (JOANNES, 1998). Sob este prisma, a
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determinacdo de um padrdo alimentar passa pelo contrato social estabelecido
entre os seres. Por outro lado, é cabivel que quanto mais isolado esta o ser, mais
particular serd seu padrdo alimentar. Nesta tese esta constatado que o estudante
gue mora sozinho, e consequentemente presume-se que realiza mais refeicfes
em isolamento, tende a retardar mais a ado¢do de uma alimentacéo inadequada.

O consumo regular de frutas e hortalicas aumenta sua razdo de
prevaléncia com o aumento da idade, conforme estudo conduzido na
Universidade Federal do Acre (RAMALHO; DALAMARIA; SOUZA, 2012). O
amadurecimento psicolégico e moral é um processo atrelado ao tempo,
desenvolvido continuamente no seio da universidade (ROTHBERG, 2006). De
certa forma, tal ideia também se acumula com a percepcdo de que o nivel de
escolaridade das familias podem interferir sobre o amadurecimento de seus
filhos. Desta forma, parece razodvel que, conforme constatado, graduandos na
Ufla de maior idade apresentem menores riscos de desencadear uma ma
alimentacdo. Ainda, que a escolaridade do chefe de familia exerca alguma
influéncia sobre tal desfecho.

A analise de sobrevivéncia da falha na alimentacdo desta tese reforca a
ideia de que o ato de alimentar-se constitui-se de uma pratica social
profundamente complexa. E esta constatacdo é reforcada pelos resultados das
analises unicausais e de modelos multiplos independentes do tempo. Em sintese,
é inferivel que toda uma gama de aspectos socioeconémicos interferem, por
naturezas particulares, no consumo alimentar dos estudantes. Desta forma,
tornam-se ainda mais necessarios modelos multivariados, que viabilizem um
olhar através de dimensfes reduzidas que traduzam a grande pluralidade de

fatores envolvidos neste processo epidemioldgico, sob um enfoque quantitativo.
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5.1.2.4 Tabagismo

O Gréfico 5.12 apresenta as estimativas das fungdes de sobrevivéncia e
de risco acumulado pelo método ndo paramétrico de Kaplan-Meier para a
adocdao da atitude de consumir tabaco. Contemplando-se estes graficos, torna-se
inferivel que o risco para adotar o tabagismo aumenta significativamente
conforme aumenta o tempo de permanéncia do estudante na universidade.
Constata-se que a inclinacdo das curvas torna-se mais acentuada a partir dos

quatro anos.

Gréfico 5.12 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de tabagismo
entre graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.
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25%

temT:;o como unlvgrsila'rlo (ano;) tenﬁpc como unlv:zrsnario (ano93
Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier

S(t) é a funcdo de sobrevivéncia. A(t) é a fungdo de risco acumulado.

Linhas cheias sdo as func¢des de sobrevivéncia e de risco acumulado; sombras
sdo intervalos de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Fonte: Do autor (2017).



259

Os tempos de falha para o tabagismo estdo expostos na Tabela 5.40.
Uma incidéncia de 5% no uso de derivados do tabaco ¢é esperada antes de quatro
meses e meio de permanéncia na universidade. Em outras palavras, 5% dos

estudantes tornam-se fumantes ao término do primeiro periodo de curso.

Tabela 5.40 - Tempo observado para quantis' de incidéncia de tabagismo de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Probabilidade de falha quantil (anos) IC 95%?
0,05 0,3669 0,3477-0,3723
0,10 0,8833 0,8504-0,8943
0,20 1,8641 1,6150-2,1177
0,30 2,8723 2,6013-3,1013
0,40 3,6232 3,3860-3,8368
0,50 4,2738 3,9079-4,3477

Fonte: Do autor (2017).
! estimados pelo método de Kaplan-Meier
Z intervalo de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

A equacdo preditora de incidéncia do tabagismo em funcdo do tempo,

baseada em modelo Weibull é;

Incrg, (t) = [1 — exp (— (L)ms)] x 100 (5.9

5,03

Em que:

a) Incry € a incidéncia estimada para tabagismo até um determinado
tempo (t) de permanéncia do estudante na universidade;

b) exp indica que o contelldo do parénteses é 0 expoente para a

constante de Euler (aproximadamente 2,72);
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c) té otempo (em anos) até o qual ha a demanda para estimativa da

incidéncia.

A aplicacdo da Equacdo 5.5 estima os valores expostos na Tabela 5.41

para tempos de permanéncia pré-determinados.

Tabela 5.41 - Incidéncia de tabagismo estimada® para tempos de permanéncia de
graduandos presenciais na Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Tempo de permanéncia (anos) Incidéncia de TABAGISMO esperada (%)

0,5 4,01
1,0 10,13
2,0 24,33
3,0 38,65
4,0 51,69
5,0 62,87

Fonte: Do autor (2017).
! Estimativas calculadas a partir de modelo nulo, ajustado por distribuicio Weibull.

Entre 1989 e 2003 a prevaléncia de fumantes no Brasil caiu 35%. Isso
significa uma queda de 2,5% ao ano. Estes nimeros sdo considerados
“excepcionais” quando comparados a outros paises (MONTEIRO et al., 2015, p.
96). Estudo conduzido com estudantes de medicina em Pelotas constatou uma
série temporal em declinio das prevaléncias de tabagismo entre 1986 e 2002
(MENEZES et al., 2004). Esses valores sdo bem diferentes do observado entre
os graduandos da Ufla (TABELA 5.41). Entre o primeiro e 0 segundo ano de
permanéncia a taxa de aumento no nimero de fumantes mais que dobra. Entre o
primeiro e o quarto ano temos uma alta de 41,56%. Ao final do tempo médio de
um curso de graduacdo (quatro anos), € esperado que mais da metade dos

universitarios da Ufla tenham se tornado tabagistas. Desta forma, a populacéo de
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universitarios da Ufla assemelha-se, neste quesito, as europeias, cujas taxas de
tabagismo séo descritas como em ascensdo. Em periodo de dez anos - de 1990 a
2000 - a prevaléncia de universitarios fumantes subiu na Europa, com larga
discrepancia entre os paises, em 5%. Mesmo 0 maior aumento encontrado, de
17,8% para homens e 16,1% para mulheres na Itélia, ainda é relativamente mais
baixo que os valores identificados na Ufla (STEPTOE, 2002). O estudo de
Pelotas supracitado também constatou que ocorreram aumentos significativos
nas prevaléncias de tabagismo entre o primeiro e o quinto ano de graduacdo. No
entanto, estes aumentos apresentaram-se oscilatorios, e a diferenca maxima
identificada entre o primeiro e 0 quinto ano de curso ocorreu em 1996, quando
saiu, com oscilagOes, de uma prevaléncia de 10% para 20% (MENEZES et al.,
2004). Ao discutir seus resultados no interior de S&o Paulo-SP, Almeida et al.

(2011) constataram que a:

prevaléncia de tabagismo entre os universitarios estudados é
semelhante a prevaléncia encontrada em estudos de anos an-
teriores, o que demonstra que as medidas antitabagicas ja
existentes ndo estdo sendo eficazes ou estdo deixando de ser
implementadas, visto que as propor¢des de tabagistas neste
meio poderiam regredir (p. 549).

E importante frisar que nenhum desses autores convidados para o
presente dialogo fez uso de analise de sobrevivéncia para as inferéncias em seus
estudos.

A Tabela 5.42 apresenta as variaveis socioecondmicas que
significativamente interferem na evolucdo do risco para tabagismo ao longo do
tempo de permanéncia do estudante na universidade. O modelo foi ajustado com
termo ndo-linear para a idade. Os resultados sugerem que sexo, cor da pele,
religido e idade significativamente interferem na evolugdo do risco para
consumo de tabaco. Homens de pele preta podem tornar-se fumantes mais

precocemente. Catolicos e evangélicos apresentam fator de protegdo para o
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desfecho. A influéncia da idade sobre a taxa de falha é oscilante e merece
ilustracéo e descricdo pormenorizadas, conforme se segue.

O Grafico 5.13 especifica o efeito da idade sobre a falha do tabagismo.
Tal como observado nos demais desfechos do modo de vida que tiveram termo
ndo-linear significativo para a idade, o comportamento da fungdo permite a
caracterizacdo de cinco intervalos com efeitos diversos sobre a evolugdo do

risco:

a) até meados dos 21 anos, o0s estudantes apresentam maior
probabilidade de iniciar tabagismo. No entanto, esta probabilidade
diminui conforme a idade mais se aproxima de 21 anos;

b) durante a idade de 21 anos, ha um pequeno intervalo onde a idade

nao se associa a taxa de falha;

Tabela 5.42 - Modelo de Cox estendido de risco para tabagismo associado a
varidveis socioeconbmicas de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel RR! IC 95% VALOR p?

sexo (masculino) 1,9944 1,6751-2,3744 < 0,0001
cor de pele (preta) 1,4765 1,0143-2,1492 0,0419
religido

catolica 0,5732 0,4833-0,6799 < 0,0001

evangélica 0,4055 0,2785-0,5904 < 0,0001
idade (anos; termo linear)® 0,9363 < 0,0001
idade (anos; termo nao-linear) < 0,0001

Fonte: Do autor (2017).

! razdo de riscos

Zintervalo de confianca a 95% para a razo de riscos

3 teste de Wald

Probabilidade de concordancia = 0,717; teste global de pressuposto de proporcionalidade de
riscos (correlacdo linear dos residuos de Schoenfeld com o tempo de sobrevivéncia): p =
0,0669.
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c) aproximando-se dos 22 anos e até meados dos 26 anos completos, a
idade volta a influenciar significativamente sobre a taxa de risco,
mas dessa vez como fator de protecdo. Esta razdo de riscos
encontra-se em pleno crescimento no que tange a protecdo, de
maneira que gquanto mais o estudante se aproxima de 27 anos,
menor € a probabilidade dele iniciar a pratica do fumo. Esta faixa
etaria apresenta uma taxa de evolucdo (inclinacdo da curva) da
razdo de riscos semelhante ao intervalo descrito em a);

d) dos 27 aos 36 anos, 0s estudantes permanecem no momento em que
a idade os protege para a incidéncia do tabagismo. Entretanto, esta
razdo de riscos esta em evolugédo crescente em dire¢do ao valor um.
Ressalta-se, no entanto, que a taxa de evolucdo dessas razbes de
risco é bem menos acelerada que as observadas nas descri¢@es de a)
ec);

e) aos 36 anos 0 estudante entra em uma faixa etaria em que este
trabalho ndo permite qualquer inferéncia do efeito da idade sobre o

risco de desenvolver consumo de tabaco.

A contemplacdo conjunta da Tabela 5.39 e do Grafico 5.13 permite
inferir que a idade, em especial os mais jovens, é a covariavel que exerce maior
efeito na sobrevivéncia ao tabagismo. O valor da razdo de riscos entre os

2,75

estudantes de 16 anos é de aproximadamente 15,6426 (e“™) e este valor é

significativamente diferente de um.
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Gréfico 5.13 - Efeito da idade’ sobre a falha da inatividade fisica entre
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

o4 | Spline

Y — curvados coeficlentes

————— Intervalos de confianga

spline prediio

|dade (anos)

Legenda: * coeficientes do spline de modelo de Cox estendido com termo no-linear para
a idade.

Fonte: Do autor (2017).

O sucesso das politicas publicas de combate ao tabagismo no Brasil tem
sido significativamente diferente entre os sexos. A queda do tabagismo entre
homens é maior no Brasil que entre as mulheres (MONTEIRO et al., 2015). Na
populagdo sob estudo nesta tese, entretanto, homens apresentam quase duas
vezes maiores chances de se tornarem fumantes que mulheres. Em estudo sobre
universitarios europeus ndo ocorreram, de maneira geral, diferengas
significativas entre os sexos, com aumento nas taxas de tabagismo para ambos
(STEPTOE, 2002). Deve-se atentar, ainda, para a compreensdo do tabagismo
feminino como construto fundamentado nas ciéncias sociais, entrelacando-o a
questdes de género como determinante de um caso particular de consumo do
fumo (BORGES; BARBOSA, 2009; BORGES; SIMOES-BARBOSA, 2008).
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Mais uma vez, neste trabalho, constata-se desvantagens por ordem da
cor de pele. Individuos de pele preta encontram-se em evidente maior risco de
tornarem-se fumantes que os demais estudantes. E importante notar que estudos
com escolares (10 a 19 anos) ndo denunciam associacGes significativas entre cor
da pele e fumo (BARRETO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010), ou no maximo
identificam alguma associacao a cor parda (TEIXEIRA et al., 2017). Assim, ha
que se esclarecer se esta condigdo de relagdo significativa ocorre apenas no meio
universitario.

A religiosidade, em especial o seguimento ao catolicismo e a templos
evangélicos, mostrou-se como efeito protetor para a ocorréncia de tabagismo
entre os estudantes da Ufla. De fato, seguir uma religido, em especial as
evangélicas, tem sido destacada como fator de protecdo para uso de fumo
(BEZERRA et al., 2009; SANTOS et al., 2015, 2017; SILVA et al., 2006). E
admissivel gque aspectos religiosos sdo fatores determinantes para a pratica do
tabagismo como um ato social (BORGES; BARBOSA, 2009). Ha controvérsias,
no entanto, em relacdo a uma associacdo significativa entre esses dois
elementos, embora seja admissivel a influéncia da religiosidade sobre a adogéo
de estilo de vida saudavel de maneira geral (CABISTANY; ROMBALDI, 2014).

O declinio do tabagismo no Brasil foi descrito como mais intenso na
faixa etaria compreendida entre 25 e 34 anos (MONTEIRO et al., 2015). Em
parte, esta constatacdo estd em sintonia com os achados desta tese, pois
estudantes da Ufla entre 22 e 36 anos encontram-se em estaddio em que a
ocorréncia da falha do tabagismo é menos provavel. Entretanto, a mesma analise
de Monteiro e colaboradores indica que em todas as faixas etarias, sem nenhuma
excecdo, ocorreu um declinio do tabagismo entre os anos de 1989 e 2003. Mais
uma vez, é importante ter o cuidado ao se comparar estes dois estudos, posto que
a analise de Monteiro é mais fundamentada sobre séries temporais em

detrimento da analise de sobrevivéncia. Estas divergéncias podem apontar para a
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necessidade de se investigar com ferramentas mais poderosas as relacdes
estabelecidas entre idade e consumo de tabaco, com o intuito de se estabelecer
uma compreensdo mais detalhada sobre tais interacGes. Esta interagdo apresenta-
se como complexa nesta tese, com diversos estadios distintos de associagao. Por
outro lado, a limitacdo de amostra em idades mais avancadas deixam a desejar
para a compreensdo do fendmeno entre estudantes acima de 36 anos. H& que se
considerar ainda que a curva de splines deste estudo expde como grupo mais
vulneravel os mais jovens. Esta faixa de idade encerra adolescentes e adultos
recentes, que acumulam ainda alguns aspectos importantes da maturacdo
biolégica que podem ser mais seriamente comprometidas pelo uso do tabaco

nesta fase de vida.
5.1.2.5 Uso do alcool

O Grafico 5.14 apresenta as estimativas das fungbes de sobrevivéncia e
de risco acumulado pelo método ndo paramétrico de Kaplan-Meier para uso do
alcool. Contemplando-se visualmente estes graficos, torna-se inferivel que o
risco para adotar etilismo aumenta significativamente conforme evolui o tempo
de permanéncia do estudante na universidade.

A funcdo de sobrevivéncia para etilismo acusa-o, ao lado da méa
alimentacdo, como o evento de ocorréncia mais precoce entre 0s constituintes
dos modos de vida. A incidéncia de 5% de estudantes etilistas é esperada em
apenas 38 dias de permanéncia (0,1040 x 365,25). No quinto periodo de curso o
fator de risco atinge 50% dos universitarios (TABELA 5.43).
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Gréfico 5.14 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de etilismo
entre graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

s()
A(t)

0

2 4 6 2 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitario (anos)

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) ¢é a fung@o de sobrevivéncia. A(t) ¢ a fun¢do de risco acumulado.
Linhas cheias sdo as funcfes de sobrevivéncia e de risco acumulado; sombras
sdo intervalos de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Fonte: Do autor (2017).

Tabela 5.43 - Tempo observado para quantis de incidéncia de uso do alcool de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Probabilidade de falha quantil* (anos) IC 95%?
0,05 0,1040 0,0986-0,2875
0,10 0,3504 0,3477-0,3669
0,20 0,8504 0,7930-0,8833
0,30 1,2984 1,1013-1,3696
0,40 1,8641 1,6259-1,8696
0,50 2,3669 2,2930-2,5986

Fonte: Do autor (2017).
! estimados pelo método de Kaplan-Meier
Z intervalo de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.
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A equacdo preditora de incidéncia de uso do alcool em funcéo do tempo,
baseada em modelo Weibull é:

Incy(t) = [1 — exp (— (L)l'%)] %X 100 (5.10)

2,70

Em que:

a) Incac € a incidéncia estimada para uso do &lcool até um determinado
tempo (t) de permanéncia do estudante na universidade;

b) exp indica que o conteldo do parénteses é 0 expoente para a
constante de Euler (aproximadamente 2,72);

c) té otempo (em anos) até o qual ha a demanda para estimativa da

incidéncia.

A aplicacdo da Equacdo 5.6 estima os valores expostos na Tabela 5.44

para tempos de permanéncia pré-determinados.

Tabela 5.44 - Incidéncia de etilismo estimada® para tempos de permanéncia de
graduandos presenciais na Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Tempo de permanéncia (anos) Incidéncia de etilismo esperada (%)
0,5 10,05
1,0 23,39
2,0 48,86
3,0 68,36
4,0 81,51
50 89,69

Fonte: Do autor (2017).
! Estimativas calculadas a partir de modelo nulo, ajustado por distribuicio Weibull.
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Estudo conduzido na Universidade Federal de Alagoas constatou que a
prevaléncia de uso abusivo do alcool é ascendente em fungéo do tempo de curso.
Foi identificada uma prevaléncia de 8,0% nos dois primeiros anos de cursos da
area de saude, significativamente menor que a de 9,2% calculada para terceiro e
quarto anos, e de 9,6% nos dois ultimos anos (PEDROSA et al., 2011). Os dados
desta tese, no entanto, constatam uma prevaléncia 6,11 vezes maior ao segundo
ano do curso, 8,86 vezes maior ao quarto ano e 9,34 vezes maior ao final do
curso. Ressalta-se que os instrumentos para coleta de dados utilizados nos dois
estudos ndo sdo 0s mesmos, tampouco as técnicas de analise. As frequéncias
observadas sdo mais sensiveis nesta tese, posto que foram consideradas as
respostas de uso de alcool a qualquer tempo e em qualquer quantidade, ao passo
gue a metodologia empregada pelo estudo alagoano considerou a dose ingerida
durante o Gltimo ano. O que permite a comparacdo é o fato dos dois estudos
serem convergentes no que tange a constatacdo de que o nimero de estudantes
etilistas aumenta ao longo do tempo de permanéncia na universidade.

A Tabela 5.45 sintetiza os efeitos de variaveis socioecondmicas sobre a
evolucdo da incidéncia pratica de etilismo. Observa-se que estdo mais expostos
ao risco estudantes de cor preta ndo religiosos. ldade e renda também estdo
associados ao desfecho em pauta, porém explicadas por funcdo nao-linear,
conforme se segue. As varidveis sexo, turno do curso e escolaridade do chefe da
familia ndo foram incluidas na modelagem por violarem o pressuposto de risco
proporcional do modelo de Cox e seus efeitos sobre a evolugdo do uso do alcool
também serdo pormenorizados na sequéncia.

O Gréfico 5.15 apresenta o efeito da idade sobre a falha do etilismo. O
comportamento da variavel é bastante semelhante ao ja descrito para os demais
componentes dos modos de vida, com pequenas diferengas nos pontos de corte,

conforme se Segue:
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a) até meados dos 21 anos, 0s estudantes apresentam maior
probabilidade de iniciar o uso do alcool. Esta probabilidade diminui
conforme a idade mais se aproxima de 21 anos;

b) durante a idade de 21 anos, ocorre intervalo extremamente curto
onde a idade ndo se associa a taxa de falha, permitindo considera-lo
apenas um ponto onde o efeito da exposicdo sobre o desfecho se

inverte.

Tabela 5.45 - Modelo de Cox com funcdo de suavizacdo da variacdo de risco
para etilismo associada a varidveis socioeconfmicas de
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

variavel RR* IC 95%° VALOR p?
cor de pele (preta) 1,4226  1,0910-1,8551 0,0092
religido (sem religido) 1,2351  1,0682-1,4281 0,0044
idade (anos; termo linear) 0,8918 < 0,0001
idade (anos; termo ndo-linear) < 0,0001
renda (x R$1000,00; termo linear) 0,9786 0,1386
renda (x R$1000,00; termo nao-linear 0,0226

Fonte: Do autor (2017).

! Raz&o de riscos

2 Intervalo de confianca a 95% da raz&o de riscos

® Teste de Wald
Probabilidade de concordancia = 0,711; teste global de pressuposto de propor-
cionalidade de riscos (correlacdo linear dos residuos de Schoenfeld com o tempo de
sobrevivéncia): p = 0,0503.

c) aproximando-se dos 22 anos e até os 26 anos completos, a idade
volta a influenciar significativamente sobre a taxa de risco para o
uso do &lcool, porém como fator de protegdo. A razdo de riscos
encontra-se em pleno crescimento no que tange a protecdo, de

maneira que quanto mais o estudante se aproxima de 26 anos,



d)

271

menor é a probabilidade dele iniciar o consumo de bebidas
alcodlicas. Esta faixa etdria apresenta uma taxa de evolugdo
(inclinagdo da curva) da razdo de riscos semelhante a do intervalo
descrito em a);

a partir dos 26 anos e até apds completar quarenta anos, 0s
estudantes permanecem em faixa etaria que a idade os protege para
a incidéncia de etilismo. No entanto, esta razdo de riscos tende a
aumentar nesta periodo de vida, indicando que conforme avanca a
sua idade o universitario torna-se cada vez menos protegido para
iniciar o uso do alcool. A taxa de evolucao das raz@es de risco para
o desfecho é bem menos acelerada que as observadas nas descricdes
a) ec);

aos quarenta anos o estudante entra em uma faixa etaria que este
estudo ndo permite qualquer inferéncia do efeito da idade sobre o

risco de iniciar o uso do alcool.
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Gréafico 5.15 - Efeito da idade' sobre a falha do etilismo entre graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.
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Legenda: * Coeficientes do spline de modelo de Cox com termo ndo-linear para a idade.

Fonte: Do autor (2017).

O Gréfico 5.16 apresenta o efeito da renda per capita declarada pelo
estudante sobre a falha do etilismo. Observa-se uma suavidade maior na curva
de renda em relacdo a da idade, em particular no que tange as inclinacdes. Isso
significa que a renda apresenta razfes de riscos com variagdes menores ha
associacao ao uso do alcool. A curva de influéncia da renda também pode ser

explicada em cinco estadios:

a) estudantes com renda de zero a pouco maior que mil reais per capita
apresentam maior probabilidade de iniciar o uso do alcool. Nesta
faixa de renda, quanto maior o recurso financeiro a que se tem
acesso, menor é a razdo de riscos para ocorréncia da falha. Observa-
se, no entanto, que esta taxa de queda da razdo de riscos é bem

menos intensa que a observada no primeiro estadio da idade;
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b) em um intervalo situado entre pouco mais de mil e quase dois mil
reais de renda per capita a condicdo financeira ndo aparenta
influenciar sobre a ocorréncia de etilismo;

c) proximo a completar dois mil reais de renda per capita e abaixo de
quatro mil, a raz&o de riscos apresenta-se entre zero e um, sugerindo
um estadio de efeito de protecdo para a incidéncia de etilismo. A
inclinacdo da curva aparenta a mesma inclinagdo descrita em a);

d) proximo aos quatro mil reais e até pouco mais de quatro mil e
quinhentos encontra-se um estadio onde a renda ainda significa um
fator de protec¢do para uso do alcool. No entanto, este estadio difere-
se do anterior na medida em que a taxa de evolucdo da razdo de
riscos é ascendente, indicando uma gradativa menor protecdo para o
desfecho conforme a renda aumenta neste estadio;

e) o estadio acima de quatro mil e quinhentos caracteriza uma notdria
expansdo dos intervalos de confianca dos coeficientes e indica a
impossibilidade de inferéncias sobre o efeito da renda na ocorréncia

do etilismo.

As variaveis sexo, turno e escolaridade nao foram incluidas para ajuste
no modelo de Cox por violarem o pressuposto dos riscos proporcionais. A
Tabela 5.46 apresenta suas associac@es a falha do etilismo. Dentre elas, apenas
sexo ndo se apresenta significativamente associada. Estudar a noite é um fator de
risco para a ocorréncia do etilismo (GRAFICO 5.17). Escolaridade do chefe da
familia se associa de maneira proporcional inversa: quanto maior a escolaridade,

menores sdo as chances de ocorréncia da falha de uso do alcool.
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Gréfico 5.16 - Efeito da renda per capita’ sobre a falha do etilismo entre
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.
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Legenda: * Coeficientes do spline de modelo de Cox com termo néo-linear para a idade.
Fonte: Do autor (2017).
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Tabela 5.46 - Etilismo associado a varidveis socioecondmicas que violam
pressuposto de riscos proporcionais de graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
Variavel B e? VALOR p
sexo (masculino) 0,1740?
turno (noturno) 0,0013?
escolaridade do chefe da familia’ 0,0498 0,9514 0,0036°

Fonte: Do autor (2017).

! coeficiente estimado por modelo Weibull

? teste log-rank sobre modelo de Kaplan-Meier

® teste t de Student sobre modelo Weibull

*variavel ordinal contemplada pelas categorias: 0 ndo alfabetizado; 1 até 4° ano; 2 até 9°
ano; 3 ensino médio; 4 ensino superior; 5 pos-graduacao.
modelo Weibull é A(t | escolaridade) = ytY~texp(B, + B, X escolaridade)?; em
que A € a fungdo de risco, t € o tempo para o qual ha a demanda de calculo do risco de
falha, Y é o pardmetro de forma (1,2794), B, € 0 coeficiente estimado para o intercepto
(0,7770), By é o coeficiente estimado para a escolaridade.
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Gréfico 5.17 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de etilismo
estratificada por turno de estudo entre graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de
2015 a Marco de 2016.
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Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) é a funcdo de sobrevivéncia. A(t) € a fun¢do de risco acumulado.

Linhas cheias sdo as funcfes de sobrevivéncia e de risco acumulado; sombras
sdo intervalos de confianca a 95% de Kalbfleish-Prentice.

Teste log-rank: p = 0,0013.
Fonte: Do autor (2017).

O JUltimo dos componentes dos modos de vida a ser descrito
longitudinalmente ndo difere dos demais no que tange a sua associacao a cor da
pele. Estudantes que referem pele preta estdo mais expostos ao risco de
iniciarem o uso do alcool que os demais. A razao de riscos para a covariavel é a
mais alta dentre todas significativas, indicando ser a pele preta o principal fator
de risco para o desenvolvimento do etilismo entre os graduandos da Ufla.
Analisando dados do Vigitel, Machado et al. (2013) constataram que em Belo
Horizonte mulheres ndo brancas ndo consomem mais alcool que mulheres
brancas. Estudo sobre adolescentes pernambucanos também ndo identificou

associagdo significativa entre cor da pele e consumo do alcool (BEZERRA et al.,



277

2009). Mas talvez o que chame mais a atengdo seja o fato de apenas estes dois,
dentre diversos estudos revisados que tém o consumo do alcool como desfecho,
atentarem para uma analise que considere a hipétese de associacao do etilismo a
cor de pele. Assim, percebe-se um vao teorico que deve ser preenchido, dada a
magnitude das associacdes identificadas neste estudo.

O senso comum ja nos indica que a religiosidade implica em menores
chances de consumo de alcool, de maneira geral, em especial entre evangélicos.
Os dados deste trabalho indicam que seguidores de qualquer religido apresentam
maior protecdo para iniciar o uso do alcool. Cientificamente, diversos sdo 0s
trabalhos que contemplam os resultados aqui encontrados (BEZERRA et al.,
2009; CABISTANY; ROMBALDI, 2014; SANTOS et al., 2015; SANTOS,
2012). Por outro lado, estudo conduzido com estudantes de Direito em S&o Luis-
MA, indicou que 100% dos espiritas e 94% dos catdlicos ja haviam ingerido
bebidas alcodlicas, em contraste com 0s 89% dos ndo religiosos e 69% dos
evangeélicos (CARVALHO et al., 2011c).

Quanto mais precocemente se inicia o uso do alcool, maiores sdo 0s
riscos de surgirem consequéncias graves de ordem organicas e na estrutura de
desenvolvimento da personalidade do jovem (PECHANSKY; SZOBOT,;
SCIVOLETTO, 2004). O consumo precoce de alcool parece ser algo comum no
Brasil. Alguns estudos conduzidos com escolares concordam gue a faixa etaria
mais comum para a ingestdo de primeira dose de bebida alcodlica encontra-se
entre 11 e 14 anos (ALAVARSE; CARVALHO, 2006; VIEIRA; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2007; VIEIRA et al., 2008). Esta tese sugere que 0s
universitarios sob maiores riscos de iniciarem o uso do &lcool sdo os de até 21
anos. Entre universitarios alagoanos, esta mesma faixa etaria foi identificada
como a de significativa maior prevaléncia de abuso do alcool (PEDROSA et al.,

2011). No estudo conduzido apenas com mulheres residentes em Belo
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Horizonte-MG, no entanto, a faixa etaria de maiores chances de uso do alcool
encontra-se entre 25 e 34 anos (MACHADO et al., 2013).

Os estudos revisados para esta tese que confrontam renda e uso do
alcool entre jovens relatam resultados divergentes. Algumas descri¢Ges indicam
que ndo existem relagcbes entre renda e etilismo (RAMIS et al., 2012; SILVA;
TUCCI, 2016) e outras identificaram consumo significativamente maior entre 0s
de maior renda, com a alegacdo de que sdo demandados maiores recursos
financeiros para aquiescéncia de produtos alcodlicos (ANDRADE et al., 2012).
Nesta tese esta caracterizado o maior risco para ocorréncia do uso do alcool
entre os de menor renda declarada. Entretanto, é necessario que a curva de
splines do risco seja vislumbrada considerando-se a proximidade que ela
mantém a faixa de ndo associacdo entre as variaveis. Dessa forma, a ndo
identificacdo de associacdo caracterizada nos dois primeiros estudos citados
neste paragrafo podem ser por ordem de estratégia de andlise estatistica
utilizada. Por conseguinte, a relacdo entre renda e consumo de alcool entre
universitarios torna-se mais uma demanda por investigacGes mais especificas no
sentido de elucidagdo dos eventos que envolvem singularmente as duas
variaveis.

N&o foram encontrados estudos gue relacionassem turno de curso e uso
do alcool. Apesar disso, é passivel de discussdo a divergéncia encontrada entre o
modelo atemporal (maltiplo) e o que considera o tempo de permanéncia na
universidade (analise de sobrevivéncia). Enquanto no primeiro o turno da noite
se apresenta como fator de protecdo para a prevaléncia de consumo de bebidas
alcodlicas, no segundo os estudantes noturnos estdo mais expostos ao risco de
tornarem-se etilistas. Ha que se considerar que os modelos analisam eventos
essencialmente diferentes. O modelo multiplo considera a amostra como um
todo, de todos os periodos académicos, sem distingui-los, analisando o desfecho

ja ocorrendo. Na anélise de sobrevivéncia, o que esta sob contemplacéo € o risco
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de aquele que nunca ingeriu alcool fazé-lo pela primeira vez conforme
permanece mais tempo em contato com a universidade. Pode-se considerar
como um pressuposto para explicacdo de tal fendmeno o fato de
transversalmente existirem mais estudantes noturnos ndo etilistas do que
etilistas. Assim, como a populagdo como um todo estd muito exposta ao risco de
tornar-se etilista, conforme delatado pelo modelo nulo da analise de
sobrevivéncia, entdo aqueles que ainda ndo fizeram uso da substéncia estdo
todos muito expostos, e como a maioria € de curso noturno, talvez isto apareca
em evidéncia. Evidentemente, esta hip6tese ndo pode ser sustentada apenas sob
as analises aqui apresentadas e demandam delineamentos mais voltados a
questdo. Uma segunda proposicao iria no sentido de se entender o uso do alcool
como um aliviador de tensbes a que estdo submetidos o0s estudantes-
trabalhadores (VARGAS; PAULA, 2013). No entanto, para constatar tal tese os
dados deste trabalho tornariam sua defesa contestavel, pois esperar-se-ia que
houvesse convergéncia ainda maior entre os resultados da analise multipla e de
sobrevivéncia. O que ndo se pode permitir é tratar tal questdo sob Gticas do
SEeNso comum que por vezes tornam-se preconceituosas ou discriminatdrias. O
estudante-trabalhador representa uma conquista importante no processo de
expansao universitaria em andamento, e por serem sujeitos até pouco tempo
bastante incomuns nas universidades do interior criam a necessidade de que
mais estudos se debrucem sobre suas particularidades nos seios das institui¢oes
de ensino superior gratuitas.

A escolaridade dos pais dos estudantes relacionou-se de maneira inversa
ao risco de incidéncia do etilismo nesta pesquisa. Dados do Vigitel indicam um
resultado antagdnico entre mulheres mineiras (MACHADO et al., 2013). E
importante frisar que os dados do Vigitel referem-se & populacéo brasileira como
um todo, ao passo gue esta tese tem como alvo universitarios. De certa forma,

este antagonismo reforca a particularidade de estudantes universitarios, tal como
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ja descrito em diversas secBes anteriores. Por outro lado, os resultados
observados para a escolaridade assemelha-se ao da renda, tomando estas duas
covariaveis como elementos indissociaveis na constituicdo socioeconémica dos
estudantes. Em outras palavras, menores renda e escolaridade caracterizam
grupos sociais menos favorecidos, e sob este prisma ha coeréncia nesta tese ao
observar nestes estudantes maiores riscos para acometimento por DCNT. Estas
correlagbes entre as variaveis socioecondmicas serdo melhor exploradas na
sequéncia, quando serdo apresentados resultados de analises multivariadas.

2
5.2 “Tudo a0 mesmo tempo agora”?

Nesta secdo serdo discutidos resultados de analises multivariadas. O
desafio consiste em explicar as interaces existentes entre todas as variaveis em
estudo, reduzindo-as a dimensdes que permitam olhar transdisciplinar sobre as
mesmas. Trata-se do esforco de se enxergar o processo salide-doenga em estudo
da forma mais holistica possivel, considerando as limitacfes de um estudo
guantitativo.

Inicialmente, buscar-se-a a reducdo das variaveis socioeconémicas a
uma Unica variavel que caracterize grupos sociais distintos. Para tanto, sera
apresentada a proposta de agrupamento da populacdo em trés categorias,
descrevendo-as em algum detalhamento. Em seguida, as variaveis resposta serdo
descritas, uma a uma, em fungdo desses trés grupos identificados, tanto
transversalmente quanto a luz da analise de sobrevivéncia. Um modelo preditivo
para classificacdo de estudantes em cada um dos grupos também sera proposto.

Na sequéncia, resultados de analise de componentes principais sobre as
varidveis resposta serdo apresentados. Pretende-se demonstrar a dificuldade de

se reduzir os componentes dos modos de vida a uma Unica dimensao.

% TITAS. Uma coisa de cada vez. Intérprete: Arnaldo Antunes. In: TITAS. Tudo ao

mesmo tempo agora. Santo André: WEA, p1991. 1 disco sonoro. Lado B, faixa 15.
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Por fim, uma andlise de todas as variaveis, explicativas e respostas, em
conjunto, serd apresentada. Trata-se de uma tentativa de entender os modos de
vida, como conceito Unico, sendo determinado pela totalidade das variaveis

socioecondmicas. Para tanto, resultados de correlagdo canénica serdo discutidos.
5.2.1 Caracterizacdo de grupos sociais

A Tabela 5.47 sintetiza as caracteristicas socioeconémicas de trés
estratos identificados por analise de agrupamentos. Os grupos foram ordenadas

em fungdo da mediana de renda, em ordem crescente, de A a C.

Tabela 5.47 - Caracteristicas significativamente predominantes de grupos sociais
definidos por analise de agrupamento de graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016. (Continua)
Variavel Grupo A Grupo B Grupo C
observacdes 287 435 508
sexo’ ambos ambos ambos
cor da pele* preta e parda preta e parda branca
idade (anos)® 21,55 (3,35)* 22,31 (4,63)° 21,69 (2,73)
Y - -~ sem religido e
religido religiosos sem religido L
espiritas
turno* noturno noturno diurno
escolaridade do chefe da o . - . .
v até 4° ano ensino médio  ensino superior
familia
ocupacio do chefe da familia* aposentado ativo ativo
renda familiar per capita a b 2000,00
(R$)? 666,67 (600,00) 1000,00 (904,50) (2356,25)°
distancia da familia (km) ? 65,0 (169,1) 93,8 (239,0)*  239,0 (307,2)"

ocupacio do estudante’ trabalha e estuda  trabalha e estuda apenas estuda
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Tabela 5.47 - Caracteristicas significativamente predominantes de grupos
sociais definidos por analise de agrupamento de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -

Novembro de 2015 a Marco de 2016. (Concluséo)
Variavel Grupo A Grupo B Grupo C
longe de
moradia institucional; familia ou

1 P com familia )
moradia com familia ou parentes;
ou parentes

parentes republica;
sozinho
restaurante universitario® usuario usuario ndo usuario
beneficios de assisténcia 2,12 (1,95)° 1,78 (1,80)'° 1,48 (1,50)°

estudantil®

Fonte: Do autor (2017).

Letras sobrescritas diferentes indicam valores significativamente diferentes
! Anélise de razdo de prevaléncias.

2 Teste de Kruskal-Wallis; valores apresentados em mediana (IQR).

® teste de Kruskal-Wallis; valores apresentados em média (desvio padrdo); a mediana
para os trés grupos € igual a 1.

O quantitativo de estudantes é maior no grupo C, seguido do grupo B e,
depois, 0 A. Estudantes de ambos os sexos foram classificados em equilibrio em
todos os grupos. A cor da pele apresenta diferenca significativa nesta proposta
de divisdo de grupos. Notoriamente, 0 grupo C € predominantemente composto
por brancos, ao passo que 0s demais apresentam maior probabilidade de contar
com a presenga de pretos e pardos. Seguidores de alguma religido compGem
especialmente o grupo A em detrimento dos demais. A Unica religido que
aparece em destaque é a espirita, no grupo C. O grupo B comporta estudantes de
idades significativamente maiores, apesar da maior diferenca mediana ndo
ultrapassar um ano. O grupo C esta constituido especialmente por estudantes de
cursos diurnos, o que é facilmente confirmado pela sua tendéncia a comportar
estudantes que ndo trabalham. Os chefes de familia apresentam caracteristicas

significativamente diferentes entre 0s grupos: a escolaridade aumenta conforme
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a ordem de grupo aumenta, e 0s pais sdo aposentados especialmente na grupo A.
Estudantes do grupo A residem principalmente nas moradias institucionais ou
com suas familias. E perceptivel a congruéncia entre as variaveis de moradia e
de distancia da familia: estudantes do grupo C sdo os que estdo mais longe da
familia e residem prioritariamente em republicas ou sozinhos. Ressalta-se que
entre os grupos A e B ndo ha diferencas significativas entre as distancias das
familias, ao passo que a mediana no grupo C é significativamente maior. Apenas
0 grupo C ndo representa usuarios do restaurante universitario. O numero de
beneficios do programa de assisténcia estudantil recebido aumenta com a ordem
da grupo significativamente, embora a maior diferenca entre as médias seja de
cerca de meio beneficio, e as trés medianas sejam iguais a um.

A Tabela 5.48 descreve as associacGes dos modos de vida aos grupos
sociais. O indice de massa corporal apresenta tendéncia a ser significativamente
mais baixo no grupo A. Entretanto, os valores relativos a todas os grupos
encontram-se na faixa de classificacdo para eutrofia. Estudantes integrantes do
grupo B praticam mais exercicios fisicos que os do grupo A. O grupo C, por sua
vez, situa-se em estdgio intermediario em relacdo a atividade fisica, ndo
diferindo significativamente de nenhum das outras duas grupos. O escore de
alimentacdo é significativamente mais baixo na grupo A, quando comparado aos
grupos B e C. Entre os dois grupos mais altas ndo sdo observadas diferencas
significativas no gque tange a alimentacdo. Fumantes sao significativamente mais
provaveis de ocorrer apenas nos grupos B e C, e o consumo de alcool restringe-

se prioritariamente ao grupo C.
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Tabela 5.48 - Associagdo dos modos de vida aos grupos sociais de graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

Variavel Grupo A Grupo B Grupo C
IMC (kg/m2)* 22,20 (4,64)* 23,25 (4,59)" 22,72 (3,95)°
atividade fisica a b ab
(MET/min)® 2092,5 (3262,8) 2730,0 (3826,0) 2394 (3113,3)
escore de alimentacéo® 34 (8)* 36 (9)° 35 (9)°
tabagismo® ndo fumantes fumantes fumantes
uso do &lcool® n&o etilistas ndo etilistas etilistas

Fonte: Do autor (2017).

Letras sobrescritas diferentes indicam valores significativamente diferentes.
! Teste de Kruskal-Wallis; valores apresentados em mediana (IQR).

2 Anélise de razdo de prevaléncias.

Estes resultados podem ser vislumbrados a partir da criagdo de dois
segmentos dos modos de vida: um primeiro, que poderiamos rotular como
estado nutricional propriamente dito (com algum abuso de conceito para incluir
a dimensdo da atividade fisica); e um segundo segmento, que abarca 0 consumo
de tabaco e alcool. A partir de tal leitura, é inferivel que o grupo A assume
piores indicadores do estado nutricional, situando-o como estrato social de
prioridade para acdes em politicas que envolvam especificamente a alimentagédo
e nutrigdo. Por outro lado, os grupos B e especialmente C tornam-se prioridades
para intervencdes de combate ao uso do tabaco e abuso do alcool. No entanto,
ndo deve ser descartada a andlise de sobrevivéncia anterior (secdo 5.1.2.5),
univariada, gque indicou risco aumentado da ocorréncia de etilismo entre os
estudantes de menor renda.

A estratégia de agrupamento social pode ser aplicada a tomadas de

decisdo. No entanto, para que sirva a tal propdsito, hd que se estabelecer um
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modelo que permita a classificacdo de cada individuo em um dos trés grupos.

Sugere-se a expressao

EAS =0,0185 X 1+ 10,0928 X T - 1,6336 X E - 0,0688 X R -

-0,6364 XD+0,1119 X O+1,0518 X B +1,3186 X Pt +
+1,0190 X Pd - 0,0814 X S - 0,0722 X C + 0,0552 X A

(5.11)

Em que:

a) EAS é o escore para agrupamento social;

b) 1éaidade em anos;

c) T éoturnodo curso, sendo: 0 para diurno, 1 para noturno;

d) E é a escolaridade do chefe da familia, sendo: 1 para ndo
alfabetizado, 2 para até 4° ano, 3 para até 9° ano, 4 para ensino
médio, 5 para ensino superior, 6 para pés-graduacao;

e) R éarenda familiar per capta em milhares de reais;

f) D éa distdncia da familia em milhares de quilémetros;

g) O éa ocupacdo do estudante, sendo: 0 para os que trabalham, 1 para
0S que apenas estudam;

h) B éa cor de pele branca, sendo: 0 para ndo brancos, 1 para brancos;

i) Ptéacor de pele preta, sendo: 0 para ndo pretos, 1 para pretos;

j) Pd éa cor de pele parda, sendo: 0 para ndo pardos, 1 para pardos;

k) S é a auséncia de religido, sendo: 0 para religiosos, 1 para ndo
religiosos;

) Céareligido catolica, sendo: 0 para ndo catélicos, 1 para catélicos;

m) A é a ocupacdo do chefe de familia, sendo: O para ativos, 1 para

aposentados.
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Assim, a Equacdo 5.11 toma caracteristicas socioecondmicas de
qualquer estudante, com curso em andamento ou em ato de matricula, e calcula
um escore Unico (EAS). Este escore permite a classificacdo do estudante em um
grupo social, de acordo com a Tabela 5.49. A equacéo e 0s pontos de corte para
classificacdo sdo resultantes de analise discriminante linear. A proporcdo de
variabilidade explicada pelo modelo na amostra em estudo é de 97,08%. O
intuito da construcdo deste modelo é o de se estabelecer uma férmula preditora
para classificagdo de estudantes em um dos trés grupos sociais propostos, a

qualquer tempo.

Tabela 5.49 - Critério de classificacdo em grupos sociais em funcdo de escore
calculado de graduandos presenciais da Universidade Federal de
Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Grupo Intervalo de escore
A >-3,97
B -6,35 + -3,97
C <-6,35

Fonte: Do autor (2017).

Por fim, é possivel descrever a evolucdo dos elementos de desfecho de
modos de vida ao longo do tempo caracterizada pelos estratos sociais. Os
Gréficos de 5.18 a 5.22 sintetizam analises de sobrevivéncia estratificadas
socialmente.

O risco para excesso de peso ndo aumenta significativamente mais em
qualquer um dos grupos. E curioso, no entanto, 0 comportamento da curva para
a grupo A. Conforme anteriormente descrito (TABELA 5.48), o grupo A é o que
apresenta menor mediana de IMC entres os estudantes. De fato, este é o
comportamento do risco aparente nos anos iniciais de curso. Mas a partir do

guarto ano o risco posiciona-se acima dos demais grupos, embora ndo atinja um
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estadio de significancia estatistica, provavelmente dada a caréncia de tamanho
amostral que represente estudantes com tempos mais altos como universitarios
(GRAFICO 5.18).

O Graéfico 5.19 descreve a analise de sobrevivéncia para a inatividade
fisica. O grupo A é significativamente o mais exposto ao risco, e mais
precocemente (p = 0,0003). Os grupos B e C mantém um comportamento de
curva semelhante, embora com predominio de risco no C.

A méa alimentacdo também ocorre significativamente mais precocemente
no grupo A (p = 0,0005). Entre as grupos B e C ha oscilagdes e é admissivel
afirmar que apresentam o mesmo risco para desenvolvimento do componente de
modos de vida (GRAFICO 5.20).

Apesar da Tabela 5.43 identificar grupos sociais com maiores chances
de apresentar fumantes, o Grafico 5.21 sugere igualdade em riscos para todos ao
longo do tempo de curso. Embora a curva de risco do grupo A permanega a
maior parte do tempo abaixo dos demais grupos, o teste de log-rank indica que
ndo ha diferencas significativas (p = 0,1130) entre os estratos sociais para a

ocorréncia da falha do tabagismo.
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Gréfico 5.18 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de excesso de
peso estratificada por grupos sociais entre graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de
2015 a Marco de 2016.

s
(

50% =1

6

2 4 [} 2 4 [:
tempo como universitario (anos) tempo como universitario (anos)

Grupo Al B C Grupo A B C
Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) ¢é a fungdo de sobrevivéncia. A(t) ¢ a fungdo de risco acumulado.
Teste log-rank: p = 0,270.
Fonte: Do autor (2017).
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Gréfico 5.19 - Sobrevivéncia e risco acumulado' para a ocorréncia de

100%

(1)

25%

50%

inatividade fisica estratificada por grupos sociais entre
graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

Alt)

2 4 6 2 4 6
tempo come universitario (anos) tempo como universitario (anos)
Grupo 1 2 3 Grupo 102 8

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier

S(t) é a fungdo de sobrevivéncia. A(t) € a fungdo de risco acumulado.
Teste log-rank: p = 0,0003.

Fonte: Do autor (2017).
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Gréfico 5.20 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de ma
alimentacdo estratificada por grupos sociais entre graduandos
presenciais da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG -
Novembro de 2015 a Marco de 2016.

8
100%-

0]
AQ)

25%- \ 2

2 4 6 2 4 6
tempo como universitdrio (anos) tempo como universitdrio (anos)

Grupo AT B C Grupo Al B C

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier

S(t) ¢é a fungdo de sobrevivéncia. A(t) ¢ a fungdo de risco acumulado.
Teste log-rank: p = 0,0005.
Fonte: Do autor (2017).
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Gréfico 5.21 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de tabagismo
estratificada por grupos sociais entre graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de
2015 a Marco de 2016.

75%-

S(t)
Alt)

2 4 6 2 4 6
tempo como universitario (anos) tempo como universitario (anos)
Grupo Al B C Grupo Al B C

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) ¢ a fung@o de sobrevivéncia. A(t) ¢ a fungdo de risco acumulado.
Teste log-rank: p = 0,1130.

Fonte: Do autor (2017).

O Gréfico 5.22 apresenta as curvas de analise de sobrevivéncia para o
uso do alcool estratificadas pelos trés grupos. Significativamente, o grupo A é o
gue mais precocemente torna-se exposto ao risco (p = 0,0373). Especialmente a
partir do quarto ano de curso, o grupo A significativamente apresenta maior
incidéncia de etilismo que os demais. Confrontando-se tal resultado ao exposto
na Tabela 5.47, pode-se inferir que, apesar da grupo C apresentar maior
probabilidade para etilismo, os estudantes classificados no grupo A estdo mais
expostos a tal risco em menor tempo como universitarios. Mais uma vez, torna-
se importante a diferenciacdo entre os métodos de analise transversal e de
sobrevivéncia. O fato do grupo A, como um todo, atemporalmente, ser composto

por maioria ndo etilista comporta a ideia de que estudantes deste grupo estejam
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mais expostos que os de demais grupos para tornarem-se etilistas, sem qualquer

prejuizo de coeréncia ldgica na afirmagéo.

Gréfico 5.22 - Sobrevivéncia e risco acumulado® para a ocorréncia de etilismo
estratificada por grupos sociais entre graduandos presenciais da
Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de
2015 a Marco de 2016.

S(t)
A1)

2 4 6 0 2 4 6
tempo como universitério (anos) tempo como universitario (anos)
Grupo AI'B C Grupo Al B C

Legenda: * estimados por método de Kaplan-Meier
S(t) ¢ a fungdo de sobrevivéncia. A(t) é a fun¢do de risco acumulado.
Teste log-rank: p = 0,0373.

Fonte: Do autor (2017).

5.2.2 Em busca de um indice de modos de vida

A Tabela 5.50 apresenta resultados de analise de componentes principais
das variaveis resposta. A técnica seria recomendada para a consolidagdo de um
indice Unico de modos de vida, na medida em que seu principal objetivo é o de
reduzir o nimero de dimensGes de um construto. Para tanto, a primeira

componente deve ter uma porcentagem de variancia explicada alta, de maneira



293

que ela represente globalmente as correlacBes existentes entre as variaveis
originais.

Observa-se que a primeira componente explica razoavelmente bem
apenas as variaveis de tabagismo e etilismo. Em verdade, o tabagismo é melhor
explicado pela quarta componente. A segunda componente representa a
atividade fisica e o escore de alimentacdo. A terceira componente abarca a
variabilidade apenas do IMC. A quinta componente poderia ser descartada, o

que pode ser melhor ilustrado pelo screeplot do Gréafico 5.23.

Tabela 5.50 - Correlagcfes entre componentes e variaveis originais de modos de
vida e proporcdo de varidncia explicada das componentes
principais de graduandos presenciais da Universidade Federal de
Lavras - Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marc¢o de 2016.

Variavel PC1 PC2 pc3 pcd pc5
IMC 0,3436  -0,2340 08465  -0,3119  -0,1154
Atividade fisica 00650  -0,7093  -0,2296  -0,2472 0,6155
Elsi‘rfgﬁtggéo 02852  -0,6605  -0,0375 03092  -0,6207
Tabagismo 0,6610  -0,0737 0,0007 0,7335 0,1401
Etilismo 05996  -0,0220  -0,4788  -0,4560  -0,4504
‘efigfl‘gg('jz ) 26,98 25,17 19,31 14,50 14,04
variancia
explicada 26,98 52,15 71,46 85,96 100,00

acumulada (%)

Fonte: Do autor (2017).
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Gréfico 5.23 - Screeplot de variancia de componentes principais resultante de
analise de varidveis de modos de vida de graduandos presenciais
da Universidade Federal de Lavras - Lavras, MG - Novembro de

2015 a Marco de 2016.
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Fonte: Do autor (2017).

Os resultados da andlise de componentes principais sugerem, portanto,
que os componentes do conceito de modos de vida explorados neste documento
ndo sdo passiveis de serem analisados sob a 6tica de um Gnico indicador. Assim,
é mais razoavel afirmar que os cinco desfechos em estudo sdo fatores de risco
associados as DCNT que devem ser estudados de maneira independente uns dos
outros. O conceito de modos de vida, assim, assume mais um carater de conjunto
de fatores do que propriamente um construto passivel de metrificacdo unica.

Uma potencial alternativa poderia agrupar alguns dos elementos dos
modos de vida. A primeira componente principal sugere que tabagismo e uso do
alcool poderiam compor um indicador Unico. Ademais, essas duas variaveis

comportam boa dose de interacdo entre elas, conforme ja descrito no referencial
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tedrico desta tese. Uma segunda possibilidade de agrupamento é sugerida pela
segunda componente, que reduziria a uma Unica dimensdo a alimentacdo e a
atividade fisica, o que também é razoavelmente sustentdvel sob um ponto de
vista tedrico. O IMC, no entanto, apresenta-se com boa correlagdo apenas a
terceira componente, 0 que demandaria um indice Unico para este desfecho, e
iss0 ndo justificaria a aplicacdo da anélise de componentes principais.

Como recomendagdo para estudos futuros, sugere-se a aplicacdo de
analise fatorial exploratéria sobre os dados dos desfechos. Tal técnica pode
agregar subjetividades dos pesquisadores (FAVERO et al., 2009; HAIR et al.,
2009; MINGOTI, 2005). Estas subjetividades, se tomadas em verdade como
argumentacfes pautadas em conhecimento teérico evidente, podem gerar
resultados que permitam efetivamente a construcdo de indices que consolidem
ao menos alguns agrupamentos de desfechos. Estes desfechos agrupados podem
representar construtos passiveis de metrificacdo e estudos mais compativeis com
uma visao holistica sobre os fatores de risco para DCNT. Em outras palavras,
com algum abuso de simplificacdo, assim como a analise de cluster permite a
consolidacdo de grupos dispostos verticalmente em relacdo a um banco de
dados, agrupando observacdes (linhas); a analise fatorial permite agrupamento

horizontal, de variaveis (colunas).
5.2.3 Modos de vida como processo social complexo

Nesta secdo busca-se a concepcdo de que a totalidade dos cinco
elementos, aqui tratados como desfechos, determinados pelo conjunto das
condigdes socioecondmicas, perfazem um amplo conceito de modos de vida.
Desta forma, almeja-se a compreensdo de todas as associagdes existentes entre
as variaveis em estudo, visando a identificacdo do grau de inter-relacdo que elas
mantém entre si, respeitada a condi¢do de fatores de risco atribuida aos cinco

elementos dos modos de vida preconizada pelo Ministério da Salde.
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A Tabela 5.51 apresenta coeficientes candnicos padronizados para as
variaveis em estudo. A maior correlacdo candnica significativa obtida foi de
0,5070. Este numero pode ser considerado bastante razoavel, considerando-se o
nimero alto de variaveis analisadas, bem como a particularidade do esperado
para modelos epidemioldgicos. Admite-se que uma correlagdo de 0,30 seja
considerada importante em se tratando de estudos epidemiol6gicos
(CARVALHO et al., 2011b). Assim, torna-se admissivel que a totalidade das
variaveis estudadas perfazem um Unico construto, que podemos denominar
“modos de vida”, sob uma otica que vai além da amplitude do conceito pautado
apenas pelos desfechos tomado como objeto neste trabalho. Este conceito
ampliado, no entanto, respeita o proposto pelo Ministério da Saide na medida
em que delimita os cinco componentes dos modos de vida como variaveis

resposta, agrupadas.

Tabela 5.51 - Coeficientes padronizados de primeira dimensdo candnica de
componentes de modos de vida e caracteristicas socioecondmicas
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Margo de 2016.

(Continua)
Variavel PC1

resposta

IMC -0,5386

atividade fisica -0,0705

escore de alimentagio -0,0075

tabagismo -0,6849

uso do alcool -0,2137
explicativas

Sexo -0,5339

idade -0,4534

turno -0,0061
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Tabela 5.51 - Coeficientes padronizados de primeira dimensdo candnica de
componentes de modos de vida e caracteristicas socioeconémicas
de graduandos presenciais da Universidade Federal de Lavras -
Lavras, MG - Novembro de 2015 a Marco de 2016.

(Concluséo)

Variavel PC1
explicativas
escolaridade do chefe da familia -0,1460
renda -0,2280
distancia da familia -0,0031
ocupacdo do estudante -0,0299
RU 0,1020
beneficios de assisténcia estudantil -0,0344
cor da pele
(branca) -0,0064
(preta) -0,0996
(parda) 0,1416
religido
(sem religido) -0,1682
(catolica) 0,1351
(espirita) -0,0951
(evangélica) 0,2359
ocupacéo do chefe da familia 0,0097
moradia
(institucional) -0,0741
(com familia) 0,0276
(com outros parentes) 0,0476
(republica) -0,2360
(sozinho) -0,0073

Fonte: Do autor (2017).
Correlagdo candnica = 0,5070.
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Nesta correlagio maxima obtida destacam-se, entre as variaveis
resposta, a contribuicdo do IMC e do tabagismo como os elementos de maior
associacdo ao modelo. Dentre as varidveis explicativas, as varidveis mais
fortemente correlacionadas sdo o0 sexo e a idade. Estes quatro coeficientes
apresentam sinal negativo, indicando que suas respectivas variaveis mantém
uma relacdo diretamente proporcional. Em outras palavras, homens de maior
idade tendem a apresentar maiores valores de IMC e maior chance de fumar, e
esta pode ser considerada a principal evidéncia do estudo sob um olhar
multivariado de maxima abrangéncia. Isso ndo coloca em prejuizo a
compreensdo de que a totalidade das variaveis em estudo se correlacionam de
maneira importante e significativa, justificando a ado¢do deste modelo holistico
como um olhar defensavel sobre um amplo conceito de modos de vida de
universitarios.

Em outras palavras, esta analise confirma que todas as variaveis
coletadas, tanto de desfechos quanto socioeconémicas, sdo relevantes e
compdem um método razoavel a ser adotado quando se intencionar o estudo de
modos de vida de estudantes. Ou ainda, permite afirmar que o modelo causal
adotado como projeto desta pesquisa é aplicavel na explicacdo do complexo
fendmeno do processo salde-doenca envolvendo universitarios de uma
instituicdo em expansdo. Sem a plena pretensdo, posto que é soberano o
reconhecimento sobre a limitacdo de uma pesquisa quantitativa para observar
contingéncias, 0 método empregado nesta tese aproxima-se rasamente a Teoria
do Modo de Vida e Salde (ALMEIDA-FILHO, 2004) como modelo

epidemiologico de determinacdo social de doencas crénicas ndo transmissiveis.
5.3 Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta-se com o intuito maior de identificar mudangas em

perfil epidemioldgico de universitarios. Em esséncia, mudancas requerem uma
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dimensdo de tempo para serem percebidas. Sob o ponto de vista de boa parte dos
autores compendiosos na area, 0 tempo somente pode ser percebido em
observagGes longitudinais (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014; HULLEY et
al.,, 2015; KATZ; ELMORE; WILD, 2014; PEREIRA, 2005; ROTHMAN;
GREENLAND; LASH, 2008). Assim, este estudo esta limitado a uma
observacdo transversal da dimensdo de tempo, 0 que ndo o coloca em pé de
igualdade de estudos de coorte prospectivos, que seriam um modelo de
exceléncia para tal fim. No entanto, a analise de sobrevivéncia utilizada, técnica
para inferéncias que tém a dimensdo de tempo como caracteristica fundamental,
¢ recomendada também para estudos seccionais. Tal afirmacdo esta
condicionada a mensuracdo de alguma variavel que represente um espaco de
tempo bem definido (CARVALHO et al., 2011a). Neste trabalho, a variavel de
tempo de permanéncia na universidade foi estimada com razoavel precisdo,
tomando-se o tempo compreendido entre estimativa do primeiro dia de aula de
cada estudante e o dia de sua resposta ao questiondrio, valendo-se de
processamento do nimero de matricula.

H& outro aspecto inerente ao delineamento utilizado que limita as
inferéncias sobre os dados deste estudo. Quando se pretende descrever a
evolucdo dos modos de vida de universitarios, torna-se intrinseca uma pergunta:
a universidade é um espago que potencializa o adoecimento? E fundamental
considerar que, a rigor, uma pesquisa com tal intuito sé poderia ser delineada
considerando a matricula (enquanto existéncia ou ndo existéncia) na Ifes como
uma variavel, o que definitivamente ndo foi o caso deste estudo. Estar
regularmente matriculado na Ufla foi um critério de inclusdo na amostra. Mais
do que isso, a populagdo deste estudo amostral sdo os estudantes universitarios.
Portanto, este estudo ndo é controlado e ndo permite uma inferéncia conclusiva
sobre tal questionamento. Os resultados aqui apresentados, em especial quando

discutidos frente a autores que tomaram amostras de populagdes mais amplas,
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permitem a sugestdo de hipdteses que ousam oferecer opgdes de respostas a tal
pergunta. Rigorosamente, é valido lembrar, tal como ja fora discutido no
referencial tedrico desta monografia, que para muitos autores da Epidemiologia
os estudos seccionais descritivos limitam-se a sugestdo de hip6teses e nunca a
um teste definitivo delas (HULLEY et al., 2015; KATZ; ELMORE; WILD,
2014; PEREIRA, 2005).

A discussdo com outros autores para fins de conclusdes sobre os
resultados desta tese também sofreu com algumas limitacGes dignas de nota. A
pluralidade dos instrumentos que mensuram elementos dos modos de vida é a
principal delas. Os instrumentos de coleta de dados para esta tese foram eleitos
considerando-se revisao de literatura acerca de métodos disponiveis, bem como
didlogos diversos com outros pesquisadores doutores, envolvidos diretamente na
equipe deste trabalho ou ndo. Assim, foram levados em conta como motivos
mais convincentes para eleicdo de um instrumento de coleta a analise das
possibilidades de acurécia, de retrato de realidade que se pretendia observar, da
qualidade estatistica da varidvel processada, e sua sensibilidade ao evento
epidemioldgico, em detrimento de se avaliar se a ferramenta estaria entre as
mais largamente utilizadas por outros pesquisadores para posterior discussao.
Por conseguinte, o didlogo com outros autores por vezes ndo permitiu
comparacdes diretas de valores precisamente calculados. Esta limitacdo foi
contornada buscando-se uma leitura sobre a esséncia das conclusGes dos
pesquisadores a cada discussao.

Este estudo tinha como projeto evitar a coleta de dados em dias
proximos a atividades de avaliacdo de aprendizagem dos estudantes. Esta
medida visava a eliminar um possivel viés por inquérito do estudante em
momento de estresse aumentado. E possivel que em tempos de provas os
estudantes alterem significativamente seus modos de vida, em especial os

relacionados a alimentagdo (POLLARD et al., 1995). No entanto, esta medida
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mostrou-se dificil de ser colocada em pratica por diversos motivos.
Primeiramente, a Ufla ndo conta com um calendario unificado de provas, tal
como é comum e defensavel nas Ifes. Portanto, cada docente tem autonomia
para 0 agendamento de suas datas de avalia¢Ges junto aos seus estudantes, que
podem ocorrer a qualquer época do semestre letivo deliberado pelos 6rgaos
colegiados competentes da instituicdo. Empiricamente, espera-se que as datas de
atividades de avaliacdo de aprendizagem acumulem-se nas Ultimas semanas do
semestre letivo. Tomando-se isso em conta, todo o esforco da equipe de pesquisa
foi envidado no sentido de que dados ndo fossem coletados nestes tempos. De
fato, € admissivel que houve um acimulo na aplicacdo dos questionarios
evitando-se estas Ultimas semanas. No entanto, foi inevitavel a utilizacdo de tais
datas, seja por necessidade de se atingir a meta da dimensdo da amostra
calculada, seja por particularidades diversas dos planos de ensino dos varios
professores que colaboraram com a pesquisa cedendo espagos em seus encontros
presenciais de educacdo formal com os estudantes. Deve-se considerar, ainda,
gue uma turma de uma determinada disciplina pode ser composta por estudantes
de cursos e periodos diferentes, e portanto seria praticamente inviavel considerar
cada caso particular em universo amostral da dimensdo deste estudo. Assim, é
totalmente aceitavel admitir que estudantes em momentos de estresse atipico
tenham respondido ao questionario desta pesquisa. Por outro lado, também é
admissivel que este seja um componente aleatério, que é previsivel nos
componentes residuais das técnicas estatisticas empregadas, em especial
daquelas adotadas para planejamento amostral.

E importante reafirmar que as doencas cronicas ndo transmissiveis sao
processos salde-doenga complexos, de etiologia diversa e ainda carente de
elucidagdes sobre sua causalidade. Sendo assim, esta tese ndo se prople a
explicar a totalidade, nem mesmo uma maioria, da exposicdo a que estdo

suscetiveis os estudantes da Ufla em relacdo as DCNT. Nota-se, portanto, que



302

mesmo um estudante que ndo tenha sido classificado como em risco para
qualquer um dos desfechos contemplados por este estudo ndo deve ser avaliado
como um individuo isento de chances de adquirir uma doenga crbnica ndo
transmissivel. Os desfechos pesquisados neste trabalho, portanto, reafirma-se,
compreendem os cinco fatores de risco que sdo considerados por 6rgaos
internacionais e nacionais como os de maior prioridade para politicas de
combate as DCNT (ALWAN et al., 2010; BRASIL, 2006a, 2006b, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2014, 2015), sem encerrar um modelo
causal completamente suficiente para a explicacdo dos processos envolvidos no
tema.

Por fim, € sempre valido considerar limitagbes naturalmente inerentes ao
autorreferimento na coleta de dados epidemioldgicos. Todas as informagdes aqui
consideradas como dados foram plenamente fornecidas pelos estudantes. Afora
alguns ajustes em fase de processamento de dados, em especial as deliberadas
pelos protocolos dos instrumentos utilizados (BRASIL, 2006a; HENRIQUE et
al., 2004; SILVEIRA et al., 2005; THE IPAQ GROUP, 2005), nenhuma medida
foi adotada para conferéncia de veracidade das informacdes fornecidas. E
plausivel admitir que os dados desta tese, portanto, sejam passiveis de
afastamento da realidade sobre um nimero imensuravel de casos observados.
Estudantes podem informar mal seus dados, seja por deturpacdes no
autoconhecimento, por desconfianca quanto ao sigilo de seus dados ou por
identificar intencGes proprias plausiveis de serem almejadas pelo fornecimento
incorreto da informacdo. Sobre este Gltimo pressuposto deve-se atentar que o
TCLE fornece detalhes da pesquisa ao estudante, incluindo seus beneficios.
Dentre os beneficios ao estudante, previamente informados ao preenchimento do
questionario pela leitura do TCLE, inclui-se a avaliagdo do programa
institucional de assisténcia estudantil (APENDICE B). Assim, a titulo de

exemplo, um estudante poderia deturpar informacfes visando a inducdo de
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qualificacdo negativa ou positiva de tal programa, preconcebida na sua avaliacdo
geral sobre a administracio institucional ou macropolitica nacional. E fato que
os dados desta tese foram coletados imediatamente ap6s uma greve docente, em
tempos de ajuste de calendario académico, dai ter sido iniciada em 2015 e
encerrada em 2016. Em tempos de greve sdo debatidos amplamente diversos
aspectos micro e macropoliticos das instituicdes de ensino superior. Dentre estes
aspectos, a assisténcia estudantil sempre tem sido pautada, e em geral avaliada
como insipiente enquanto politica nacional, tornando-se bandeira de luta

evidente entre boa parte da comunidade universitaria e da sociedade em geral.
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6 “A GUISA DE CONCLUSAQ”?*®

Se a partir destes resultados é contestavel afirmar que a universidade
adoece seus estudantes, € plenamente verdadeiro dizer que 0s universitarios
tornam-se populacdo de maior risco para doencas crdnicas nao transmissiveis
durante sua permanéncia na instituicdo. Sobre a primeira afirmacdo, pesam-se
todas as limitacGes deste estudo, em especial a natureza do delineamento nédo
controlado. Porém, os resultados da analise de sobrevivéncia apresentam
nitidamente gradativo aumento do risco para ocorréncia de estudantes que
adquirem ao menos um componente de maus modos de vida durante sua
graduacéo.

Em favor da hipétese da universidade ser um diferencial que
potencializa as incidéncias de maus modos de vida, somam-se 0s autores
dialogados nesta tese. ComparagBes frente a analises consistentes de dados
nacionais, como as da equipe do professor Carlos Augusto Monteiro sobre o
Vigitel, sugerem que os universitarios da Ufla apresentam piores indicadores de
saude quando confrontados ao esperado para a populacdo brasileira, mesmo
ajustando-se a evolucdo da faixa etaria. Maus modos de vida estdo descritos
nesta tese convidando para um pessimismo ainda maior quando comparamos
seus resultados aos recentes boletins sobre as Ifes brasileiras, publicados pela
Andifes. Assim, os relatdrios da Andifes, que ja indicam tendéncias a maus
modos de vida entre universitarios brasileiros quando comparados a dados
nacionais mais gerais, ainda assim apresentam taxas de prevaléncias menores
que as identificadas na Ufla. Tudo isso coloca a institui¢do lavrense em condicéo
de prioridade para politicas de salde na pasta de educacdo superior nacional e,

talvez, sinalize a assisténcia estudantil como importante componente para a

% (MONTEIRO, 1995, p. 322)
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promocao de saude durante o inicio da fase adulta de brasileiros com nivel
superior de escolaridade formal.

E possivel organizar os componentes dos modos de vida por ordem de
precocidade da ocorréncia entre os estudantes. Assim, é razoavel afirmar que o
estudante que se matricula na Ufla sem portar qualquer um dos componentes dos
maus modos de vida, e com as caracteristicas socioecondmicas potencializadoras
da exposicdo a sua aquiescéncia, primeiramente (36 dias) adota uma ma
alimentacdo, em seguida inicia-se no uso do alcool (38 dias) e ao final do
primeiro semestre provavelmente torna-se fumante. No segundo periodo de
curso ele esta acima do peso e ao iniciar o quarto semestre ele torna-se inativo
fisicamente. Este olhar baseia-se nos momentos em gue a incidéncia de cada
componente atinge 5%, conforme analise de sobrevivéncia. Esta visdo
obviamente hipotética, no entanto, permite que olhemos para os maus modos de
vida elencando prioridades para a acdo. A extrema precocidade da ma
alimentacédo e do uso do alcool justificam medidas intensivas junto a calouros ou
mesmo a escolares do ensino médio regional.

Fica nitido com esta tese que as condi¢Bes socioecondmicas dos
estudantes sdo importantes componentes na causalidade de fatores de risco para
DCNT. De uma forma geral, piores condi¢bes socioecondmicas potencializam a
ocorréncia de maus modos de vida. Por mais débvio que isso ja poderia ser
considerado, os resultados aqui apresentados detalnam a natureza dessas
associagdes, fomentando com rigor cientifico a urgente necessidade de serem
considerados critérios claros para 0 avanco da universidade como elemento de
inclusdo e promogdo de justica sociais. Os agrupamentos sociais propostos por
esta tese diferenciam significativamente os estudantes, evidenciando o grupo A
mais exposto a riscos que podem ser amenizados se este for situado como

prioridade para decisdes institucionais, visando ao principio de gestao equitativa.
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A andlise dos modos de vida de estudantes explicados por variaveis
socioecondmicas nesta tese vao além de uma simples descricéo frente a renda ou
idade, tdo comuns em relatérios epidemioldgicos desta natureza. Ela convida
para serem vislumbrados aspectos sociais dos estudantes de forma holistica,
propondo pautas transversais que, de certa forma, jA sdo evidentes entre
movimentos sociais e alguns setores governamentais, como diferencas de género
e étnicas. Pesa-se, no entanto, que este manuscrito ndo descreve estas duas
Gltimas categorias: sexo e cor de pele sdo apenas elementos em um conjunto
complexo destes conceitos sociais.

Os resultados evidenciam na maioria das vezes diferencas entre 0s
sexos. Isto realca a necessidade das pautas de géneros para dialogos sobre
decisBes de ordem politica e social.

Estudantes de cor preta e parda apresentam-se como evidentes maiores
expostos a adquirir maus modos de vida. O grupo C é branco, é o de maior renda
e € 0 menos suscetivel a riscos. Os grupos A e B sdo predominantemente
compostos por individuos de cor preta ou parda. Estes resultados reforcam a
importancia dos debates raciais no seio das universidades. Considerar a cor da
pele deve ser balizador em tomadas de decisdo institucionais, ou em debates da
comunidade de forma geral. Este é um indicador de origem cientifica que
sustenta uma pauta que ndo pode ser debatida a luz de preconceitos de qualquer
ordem, mas sob uma racional contemplagdo da diversidade fundamentando
politicas publicas. A universidade tem cores, e a salde-doenga também.

Apesar de haver leis e consensos sobre a necessidade de um Estado - e
consequentemente universidades publicas - laico, a religiosidade se apresenta
nesta tese como importante elemento na rede de causalidades estudada. E
importante, no entanto, que nao seja confundida a laicidade com a inevitavel
condigdo de religiosos de segmentos representativos da populagdo estudada. Nao

se trata da defesa de uma religido especifica, ou mesmo de qualquer
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religiosidade: o que se pretende aqui ressaltar é que esta religiosidade € presente
na universidade (mesmo quando declarada como ausente pelos estudantes, pois
sua negacdo também remete a pauta) e deve ser levada em consideracdo em
didlogos institucionais sobre as condicGes de satde dos estudantes.

O estudante-trabalhador também foi evidenciado em boa parte das
analises. Ele se apresenta em risco tanto na variavel que o mensura diretamente
quanto na de turno do curso. Este acumulador de jornadas em geral apresenta-se
mais exposto a riscos de doenca significativamente conforme identificado nesta
tese, para além das Obvias condicBes de estresse fisico e mental a que estdo
submetidos. Desta forma, mais uma vez fica claro que a simples criacdo de
cursos noturnos em universidades puablicas ndo pode ser considerada uma
medida de inclusdo social se ndo tomar as diferencas desse grupo como
norteadoras de decisdes de cunho politico-pedagdgico.

A moradia do estudante é um componente crucial para a compreensao
do estudante de uma universidade de interior, onde esta variavel assume facetas
diversas. Embora a variavel de distancia da familia ndo tenha apresentado muitas
associacdes significativas aos desfechos, a dimenséo pretendida por esta variavel
estd bem traduzida pela de moradia. Esta tese reforca que esta condicdo é
determinante para a saude dos individuos, em especial em relacdo ao consumo
de alcool e tabaco. Por outro lado, também pode colaborar na retirada de alguns
estigmas que pesam sobre residentes de determinadas moradias, em especial
sobre aqueles do alojamento institucional. Esta tese deflagra que o consumo de
alcool e fumo, a titulo de exemplo, tantas vezes problema tratado com boa dose
de preconceito social, é bem mais comum em repuUblicas privadas, que acolhem
principalmente estudantes do grupo C, do que nas moradias institucionais. Que
tal informacdo pese em favor da inquestiondvel importancia que as moradias
institucionais representam para uma verdadeira inclusdo social pelo acesso ao

ensino superior.
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O numero de beneficios de assisténcia estudantil poucas vezes
apresentaram-se como explicaces significativas dos desfechos. Se encontram-se
entre tais beneficios acOes de assisténcia a saude, entdo seria esperado que
usuarios destes servicos apresentassem menor risco para maus modos de vida.
Sob tal dtica, é importante revisitar o programa de assisténcia estudantil da
instituicdo. Esta tese aponta para a maior relevancia de medidas promotoras de
salde, em detrimento das curativistas. Por outro lado, as andlises aqui
empreendidas ndo discriminaram as medidas de assisténcia a satde do programa
de assisténcia estudantil, e esta pode ser considerada uma recomendacdo de
analises futuras com o proposito de reformulacdo das acOes institucionais de
promocao a satde. O banco de dados criado para esta tese permite que algumas
inferéncias neste sentido sejam feitas, e deve ser melhor explorado.

Embora ndo seja o foco desta tese, um aspecto relacionado a assisténcia
estudantil identificado entre os resultados nao pode ser negligenciado. O nimero
de servicos da assisténcia estudantil utilizados ndo foram diferentes como seria
esperado entre as grupos A, B e C propostas por agrupamento. Se entendermos
gue a assisténcia estudantil deve ser uma medida pautada essencialmente pela
equidade, entdo era de se esperar que este numero de beneficios fosse
claramente mais alto entre estudantes do grupo A, medianamente alto entre os
do B, e tendendo a zero no grupo C. Estes dados refor¢cam a urgente necessidade
de se estabelecer um didlogo mais profundo sobre esta pasta na universidade,
visando a uma otimizacdo de uso dos recursos, pautado pelo principio da
equidade.

Para além das limitagdes ja discutidas que recaem sobre as opcOes
metodoldgicas neste estudo, algumas reflexdes de maior otimismo sdo
relevantes. Em primeiro lugar, é perceptivel que o nimero de covaridveis
estudadas foi alto, implicando, por vezes, em alto grau de complexidade para a

compreensdo dos fendmenos em estudo. Porém, complexos sdo 0s processos
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sociais, e consequentemente os de saude-doenca. Desta forma, e considerando
que a clara maioria das variaveis socioecondmicas apresentou associacao
significativa com ao menos um desfecho, torna-se conclusivo que o modelo
adotado € adequado para a descricdo epidemioldgica de universitarios, ou
mesmo, com as devidas adaptacOes, de qualquer populacdo que se almeje
estudar risco para DCNT. Ou, ainda, talvez sejam necessarios dialogos no
sentido de se ampliar ainda mais o nlimero de varidveis socioeconémicas,
incluindo aspectos psicoldgicos ou de uso de sistemas de transporte, a titulo de
exemplos. Embora esta pareca uma recomendacao que seja questionavel sob o
ponto de vista do principio da parciménia, destaca-se que técnicas estatisticas
multivariadas empregadas neste estudo permitiram que modelos mais complexos
fossem reduzidos a dimensdes de analise menores, otimizando a contemplagao
dos resultados.

A analise multivariada mostrou-se como uma poderosa ferramenta para
a compreensdo dos problemas em estudo. A analise de cluster permitiu um olhar
sobre as condigBes socioecondmicas dos estudantes de maior poder inferencial
posterior do que os modelos mualtiplos. O agrupamento de estudantes, portanto,
deve ser uma técnica a ser considerada em investigagfes futuras, sejam de
ordem académica ou gerencial. Ademais, sob o ponto de vista da gestdo
institucional, o agrupamento aqui proposto pode ser aplicavel na definicdo de
critérios objetivos para destinacdo de recursos da assisténcia estudantil, com as
devidas adaptacdes impostas pelas vivéncias de experiéncia acumulada de seus
Orgdos gestores.

O insucesso na construcdo de um indice Unico de modos de vida ndo
pode ser vista como uma definitiva frustracdo. Em primeira anélise, deve-se
considerar que a analise de componentes principais sugeriu ao menos alguns
agrupamentos de pares de variaveis, o que pode ser levado em conta quando da

necessidade de se explicar algum construto em especial. A componente
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identificada que explica fortemente a variabilidade do consumo de &lcool e de
fumo é motivadora, posto que sob o ponto de vista teérico, como identificado
nos referenciais apresentados no inicio desta monografia, estes dois fatores de
risco apresentam intrinsecas relacbes. Em adicdo a esta argumentacdo, €
importante ressaltar que a analise de correlagdo candnica indicou que as
variaveis deste estudo estdo em razoavel associacao significativa como um todo.
Assim, os resultados da correlacdo canbnica tornam-se uma defesa de que
estudos futuros insistam na tentativa de se construir indices Unicos para a
mensuracdo dos modos de vida. Um indice desta natureza permitiria a reducao
de dimensdes com potencial importante para pesquisas sobre DCNT.

A guisa de conclusio, esta tese fornece elementos importantes para a
compreensdo da evolucdo do estado de salde dos estudantes de graduacdo
presenciais da Ufla. Como indicativa de descricdo de populacdes universitarias,
mesmo restritas a instituicbes do interior do pais, ela ainda carece de
generalizagdes que sO poderdo ser constituidas por pares ou por extensdes a
outras Ifes deste modelo de investigacdo. Mas ela ndo apenas suscita um
principio de sugestdo de modelos explicativos para os diversos fenbmenos em
estudo, como também levanta questionamentos importantes que demandam
novos estudos. Um dos principais questionamentos vao na ordem do porqué os
universitarios apresentam tamanha propensdo a adquirir maus modos de vida ao
ingressarem na instituicdo. Sera por ordem da liberdade impar que estes
individuos passam a gozar, acumulando o distanciamento de suas familias e todo
0 novo processo de razodvel maior autonomia pedagogica, quando comparada a
maioria dos modelos que vivenciaram no ensino médio, a que sdo impostos na
maior parte dos cursos de graduacdo? Sera que os modelos pedagdgicos
hegemonicos no ensino superior impGem tensdes as quais a maioria dos
estudantes sucumbem e enfrentam dificuldades para adaptagdo? Sera por ordem

de modelos administrativos das instituicdes de ensino, que em geral ndo lida
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com a diversidade existente entre os estudantes, razoavelmente caracterizada
nesta tese? Sera a distancia da familia o maior determinante destas condicdes, e
neste caso caberiam comparacdes futuras que levem tal varidvel em
consideragdo, ou mesmo o0 confronto a universidades de grandes centros
urbanos? Estudos qualitativos poderiam colaborar na compreensdo de boa parte
destes questionamentos, visando a compreensdo do olhar dos préprios estudantes
sobre os dados apresentados nesta tese?’.

Em sintese, esta monografia relata evolucdo dos estudantes da Ufla no
sentido de um gradual maior risco para DCNT. O modelo de investigacdo
apresenta-se razoavel para tal intuito, apesar de suas limitacdes. Nao se pretende
esgotar qualquer possibilidade de explicacdo destes complexos fenbmenos com
este estudo, especialmente por ser um processo humano que se encontra em
contantes mudancas, sob a 6tica da transicdo epidemioldgica. Outrossim, porque
a natureza do delineamento utilizado, em esséncia, indica hipdteses diversas de
explicacdo do processo salde-doenca dos estudantes, que remete a comunidade

cientifica (incluindo a equipe de pesquisa deste trabalho) a necessidade de

2" Durante meu doutorado, cursei a disciplina de Metodologia de Pesquisa, no Progra-
ma de Pos Graduagdo em Educacéo da Ufla, sob responsabilidade do Prof Ronei Xi-
menes Martins e da Profa Rosana Vieira Ramos. O foco principal foi a Pesquisa Qua-
litativa, além de valiosos didlogos sobre a Epistemologia e a Filosofia da Ciéncia.
Como atividade avaliativa, fomos convidados a elaborar projetos de pesquisa, que fo-
ram devidamente dialogados entre todos os matriculados e professores. Na ocasiao,
propus uma abordagem qualitativa para esta tese, durante a qual seria constituido
grupo focal para coletar visGes de mundo dos estudantes sobre os achados quantitati-
vos aqui relatados. Na ocasido, a Profa Maria de Lourdes Souza Oliveira se dispds a
coorientar-me especialmente nesta pesquisa qualitativa. Avancamos em estudos e
diadlogos durante um semestre, até quando a professora precisou aposentar-se com
urgéncia por justos motivos pessoais. Entretanto, de antemdo, quando apresentei mi-
nha proposta pela primeira vez a professora “Maroca”, ela prontamente avaliou: “um
doutorado ¢ muito pouco tempo para esta dimensdo de trabalho que vocé pretende”.
De fato, a pesquisa qualitativa encontra-se em cabide de pendéncia, fornecendo um
carater as inferéncias desta tese ainda mais parciais, consolidando a presente se¢ao
como algo meramente “a guisa” de uma conclusdo. Esta permanece sendo uma obra
inacabada, tal como toda obra é.
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generalizagdo destes achados, bem como a busca de respostas aos

guestionamentos a que estas conclusdes nos remetem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese encerra ndo somente o empirismo de um acumulo de muitos
erros na tentativa de realizar pesquisas epidemioldgicas desde minha graduacéo,
passando por aproximadamente vinte anos de docéncia na area. Ela é um
resultado de experiéncias que vivi como presidente da Comissao Provisoria de
Assisténcia Estudantil (Copaes), como conselheiro universitario, como vice-
diretor da Faculdade de Nutricdo (Fanut) e como coordenador de curso na
Unifal-MG. Em todas estas passagens, persegui praticas de gestdo que tivessem
como premissa fundamental a participacdo ativa e responsavel dos estudantes, e
da comunidade universitaria como um todo.

A Copaes foi criada pela urgéncia imposta, em meados dos anos 2000,
de gerir recursos destinados a assisténcia estudantil e consolidar um embrido de
pro-reitoria na Unifal-MG. Naguele momento o regimento interno da
universidade encontrava-se ainda em processo de constru¢do democrética. Esta
Copaes foi fruto de reivindicagBes historicas dos estudantes a época, em uma
instituicdo que ainda ndo contava sequer com restaurante universitario e
alojamento institucional. A Copaes foi constituida com paridade sobre o
segmento estudantil, e enfrentou dificuldades na eleicdo de critérios para
destinacio dos recursos que em muito remete a esta tese. A época, 0S recursos
eram restritos a bolsas.

Durante minhas praticas docentes, aprovei junto aos meus estudantes de
Epidemiologia programas de ensino que propunham como atividade pratica
pesquisas descritivas tomando os proprios estudantes como populagao. Observei
que os temas tratados nesta tese eram propostos pelos cursantes semestre a
semestre. E a cada semestre cometiamos erros diversos de ordem metodoldgica
que impulsionaram um amadurecimento fundamental para atingir algum grau de

rigor nesta tese.
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O que se pretende prioritariamente expor nesta se¢do sdo possibilidades
de uso deste documento como auxilio em tomadas de decisdo em nivel
gerencial. E estas possibilidades estdo aqui pautadas ndo somente nas evidéncias
ja retratadas nesta tese, mas na admissao de meu papel como pesquisador-ex-
gestor na interpretacdo aplicada dos resultados.

Em primeiro lugar, os resultados desta tese podem tornar-se rasos sob o
ponto de vista da gestdo se ndo servirem de instrumento de empoderamento dos
diversos segmentos envolvidos com a assisténcia estudantil. As conclusdes e
proposicOes desta tese, para que se tornem um mediador para tomada de
decis@es, requer dialogos que envolvam a comunidade académica (entendida
aqui como um complexo social constituido por docentes, estudantes,
trabalhadores  técnico-administrativos em educacdo e trabalhadores
terceirizados), sociedade lavrense organizada, administracdo institucional e
poder publico de esferas mais altas (secretarias municipais e estaduais, e
Ministério da Educacéo).

A descricdo univariada e inferéncias unicausais podem ser utilizadas
como um convite a comunidade universitéaria para sensibilizar-se com problemas
que podem ser de desconhecimento de muitos. Ainda, podem justificar
reformulacdes no sistema de saude, do ensino médio e do ensino superior
voltados para os problemas aqui apresentados.

A andlise de sobrevivéncia fornece os elementos temporais para tais
fins. Ela permite o estabelecimento de momentos especificos para agdes de
promogao da saude e prevengdo da doenca. Assim, a alimentacdo e o uso do
alcool deixam de ser um problema apenas para ser enfrentado especialmente
junto a calouros, mas em acles governamentais locais ou de extensdo
universitaria, no ensino fundamental e médio da regido. Estimulos ao controle de
peso e atividade fisica podem ser focados na propria Ufla, especialmente

acionando unidades académicas da area de saude e educagdo fisica. Acdes
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educativas podem ser consideradas foco para tais intervencBes junto aos
universitarios. Experiéncias de outras instituicdes como olimpiadas e torneios
desportivos podem ser visitadas, entendendo estas a¢cGes ndo somente como um
estimulo especifico a atividade fisica, mas como a constitui¢do de eventos onde
todo um esforgo para acdes de promog¢do a salde pode ser envidado, como
avaliacdo e orientacdo nutricional, educacdo para satde, dentre outros.

Uma alternativa que se sugere sdo disciplinas optativas, ofertadas por
unidades académicas dos setores de educacdo fisica, nutricdo e saude. Essas
disciplinas poderiam agregar praticas do exercicio fisico e da alimentacdo
saudavel, aproveitando todo o potencial de estrutura fisica e de profissionais que
a Ufla ja conta em seu repertério. Mais que isso, a administracdo da pasta de
graduacdo da instituicdo poderia identificar diretrizes de temas transversais a
serem adotados pela totalidade dos cursos na Ufla. Neste sentido, pesa-se 0
importante papel que podem exercer unidades académicas das areas das ciéncias
humanas, visando a contemplar o processo salde-doenca como um construto
essencialmente social.

Os modelos multiplos sugeridos para cada desfecho tém poder de
predicdo. Desta forma, eles permitem estimar valores e riscos que envolvem os
modos de vida, considerando caracteristicas socioecondmicas, de cada estudante
a qualguer momento. Estes modelos, sob o ponto de vista gerencial, permitem
identificar quais acBes de promocdo a saude podem ser mais recomendadas para
cada universitario. Sob um olhar coletivo, estes modelos permitem estimar, a
titulo de exemplo, se deve-se intensificar recursos para a atuacdo de
nutricionistas ou de médicos, identificando prioridades de acOes da assisténcia
estudantil. A demanda por contratagdo de novos profissionais de salde também
pode ser estimada estabelecendo-se prioridades com auxilio de tais modelos.

Os modelos nulos de sobrevivéncia podem ter utilidade na eleicdo de

momentos em que se deve intensificar cada medida de protecdo a salde na
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instituicdo. Como ja dito, os modelos sugerem elementos dos modos de vida que
ocorrem com maior precocidade que outros. Outras possibilidades se apresentam
tomando-se 0s modelos de sobrevivéncia. Como exemplo, destaca-se 0 modelo
de Cox da alimentacéo, cujo spline de renda indica que de zero a trezentos reais
0 estudante esta em pleno risco de desenvolver uma ma alimentacdo. Este
resultado sugere um ponto de corte para destinacdo de refeicbes no RU sem
custos.

Em especial, a ma alimentacdo remete a uma urgéncia na avaliacdo do
modelo de atencdo que atualmente o RU oferece. Seria este um setor de urgéncia
para maior destinacdo de recursos, no sentido de se ampliar o nimero de
refeicdes servidas? Atualmente, o restaurante universitario da Ufla oferece
apenas almoco e jantar. Sabe-se que duas refeicfes ao dia sdo questionaveis sob
0 ponto de vista dietético e antropoldgico, posto que brasileiros alimentam-se em
geral um maior nimero de vezes. Esta tese remete a uma reflexdo que passa pela
avaliacdo de possibilidades de ampliacdo de refeicGes servidas, minimamente
adicionando o desjejum ao rol de servigos prestados pelo setor.

A andlise de cluster aqui empreendida estabeleceu um grupo A que
visivelmente deve ser o prioritariamente contemplado pela assisténcia estudantil.
Este grupo A pode ser identificado em momento de matricula dos estudantes, a
partir da resposta a guestionario socioecondmico semelhante ao desta tese. A
classificagdo de cada estudante em um grupo social pode ser feita a partir do
modelo e pontos de corte identificados aplicando-se a andlise discriminante, que
também tem poder preditivo. Assim, esta pode ser uma proposta a ser avaliada
no sentido de se destinar os recursos existentes para a assisténcia estudantil
preconizando fundamentalmente o principio da equidade, adotando-se critérios
de minima subjetividade.

Por fim, e ndo menos importante, deve-se ter a clareza de que as analises

empreendidas nesta tese ndo esgotam todas as possibilidades de inferéncia sobre
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0 banco de dados constituido. O projeto desta tese foi, desde seu inicio de
elaboracdo, dialogado com prd-reitorias institucionais que o apoiaram
deliberadamente. Desta forma, a equipe de pesquisadores assumiu o
compromisso de colocar-se a disposicdo para analises que atendam a responder
perguntas especificas ja consolidadas como demandas de gestdo, valendo-se
deste banco de dados. Ha possibilidades diversas de cruzamento de variaveis que
ndo foram concretizadas nesta tese. Em especial, chama a atengdo o potencial
que o0 banco de dados representa para a compreensdo mais profunda de como
cada beneficio de assisténcia estudantil estd associado a outras variaveis
socioecondmicas ou aos desfechos em estudo. Os questionarios para
identificacdo dos desfechos também podem ser desmembrados em diversas
variaveis que retratam um recorte mais especifico da amostra, como por
exemplo o tempo que se permanece sentado, o numero de refeicdes consumidas,
ou niveis de envolvimento com alcool e tabaco.

Em sintese, esta tese representa apenas um disparador de possibilidades
como ferramenta para a gestdo e para a reflexdo de toda a comunidade sobre um
recorte de realidade. Ela pode fornecer instrumentos aplicAveis na tomada de
decisdes, ndo somente valendo-se dos modelos ja aqui descritos, mas com outros
indmeros mais a serem explorados com o banco de dados constituido, em fungéo
das demandas apresentadas. Portanto, espera-se que diversos didlogos com a
comunidade e com a administracdo institucional sejam iniciados para a
construcdo de uma universidade de interior em expansao cada vez mais publica,

gratuita, inclusiva, de qualidade e socialmente referenciada.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E ANTROPO-
METRICO

QUESTIONARIOS

1. Informagbes pessoais, @ espago-temporais

Home [E-mail | Tedetone (opoionais)

Geslanie Pessoa com deficiincia fiskca’

{1)sim (2] ndo {1 sm ) ndo

Sexo Cordapele Data de nascimenta
{limascuing (2] feminino | {Tibranca @inogra &) panda  (41amarda () indigena / /
Religao Matriculs

{lisem eligdo (2 Cadlica {3)Espiria (4] Evangéica (3 A brasieia®
6] Outra |especfican

Escalaridade do chede de familia”

(1o afsbeizade  (2) o 4fano (3] s ano @) ensnomédo (¥ ersno spedor  (6) pds-graduagio
Ooupsg 30 do chede de familia

{l1profissonal liberal 2] empregado em empresa privada  §3) servidor plblico (4 milkar  3) aposentado
(E)desempregads  (7) Oura jespedfican

Fenda {amiliar" Hdmera de dependenies” Municipia familiar™

Ooupsg 30 do estudante

{1jprofissonal libeal 2] empregado em empresa pivada (3] servidor plblico ) milkar (3] apenas estudo
fGldesempregado  {7) Outra jespedfcarn)

Local de moradia atual

{licomfamila 2 comouros parertes. (3 replblca (4) moediacsiudardl (5] soanho  (§) persdo | 7) Quro jespediican

Bencdicios utizados do Programa de Assisiéncia Estudans i’

{l1boka ) AU comisencio de pagamento {3 RU sem sengdo de pagamento (4 moradia e sudandl
S)espagos do espote o lazer  §5) stendmenrtio pecossocial (T derfista B)medios  9) ruticionista
{10} laboratdnio de exames com isengio de pagamenio

2. Dados Antropométricos

Peso Aura

! Marcar “sim” somente se fver algum membo superdor ou inferior jou parte de um deles) amputadi, ou se for usudrio de cadeira
e roscars. por e po Indete mminada .
:C.ndcrltld. Curmbanda, Umbanda, dentre outas razidas por aficanos a0 Brasil, na condgao de escraos.

Chote dafamiia refene-se & pessoa |geraments o pal ouamae) cuja renda & a malor denfre 25 que residemn no abual (cso
resida com a fam fla) oudimo domiclio jpara morad ores de replblcas., moradias estudan s ou qualguer outra forma longe de
sua familla) do estudants. Mamar apenas uma alternafiva que represents o nikel maks alio |3 completo pelo chefe die familla
* O notal de renda, om reals, S0Mmando-Se iod s 25 oo bugoes. dos resdentes no atual ou Uiimo domicdio do esaudane. Gaso o
cih.darl:j:mca'n algumaforie de renda, induindo bolsas de estudos, considerar no somatdrio. O valor Informado pode ser
aproaimada.
© 0 rimero de pessoas que reside no atual jcaso resida com a famillia) cu Wime domiclio (para os que moram longe da familis) @
que comparliiam da mesma renda familiar Indurna cortsgemn ook @ Irmsa s {ou US| ques residam fora mas ques ainda
usuiruem da renda tamiliar
f Informar nome da cldads @ sgla do esado |UF) de residéneis da familia.
¥ Marcar maks de um, 5o for 0 caso.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE-
CIDO (TCLE)

L7 1Upn)

famenio de Ciénda dos Alimenias

Pragrama da Pdz Gaduagiaam Cidnciadas Alimantaz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1= Titula datrabakha

Modos de vida de estudantes om uma unversidad e om
eparsSa: um esiud o epidemnicl dgico secdaonal (pilota)

Prezada senhora ou pegado senhor:

& ook estd corwidadola) a parfcipar do pesquisada WHa
de fommna fotalmenie woluntdna.

# firfes. de concondar em paticpar desta pesguisa, &
o impo kante que vood compreenda as informagtes o
nistrugdes. confidas neste dooumento

# O pesquisadone s deverdo responder a todas as suas
diridas antes gue vook decida parficipar.

= Fara paricipar desie estudo wood nido e quaigquer
CLSE0, MO mecebs & qu aiquer wark agem finanosra.

# Yook tem o dirito de deskSr de partidpr da pesqusaa
qualgue T mamenio, sem renfuma penaldade o sem
porder o5 beneflcios aos quals tenhia dirsito, ndo
acametando qualquer penaldad e ou modficasdo na
forma em que & akendido pelo pesquisador ou pela WHa.

s infommagtes contidas neste Wrmo visam a frmar acondo
por escrfo, medante o qual o suebo da pesquisa skonza
sUa paficipagdo, com pleno conhecimento da natreza dos
procodmentos o desoonforios a que so submeterd, com
capacidade de Ivme arbio @ sem qualquer coaglo.

- Gbjetivas

Descrover mudangas que ooomem na sadde da comunid ade
esiudand da WHa, especiamente no que tange ao padrio de
comsumo almentar, estado nuticional, avidade o,
fabagmmo o alcoolsma.

W = Justticativa

O plano gowemamental de exparsso, cascutado desde
2003, ampliou o acesso da populagdo brasieira s
universidade s publicas. O quadm epidemickdgico brasiieiro
caRdenZase porum aumenio de casos de doengas
crinicas ndo Fansmsshek, cujos fatores dersco
meladonam-se i dista, & cbesdade, 20 sedentaismo, ao
fabagsmo o 20 uso abuskio de doool Prevenir tals doongas
& promover aitudes sauddves & da competéinda dos
programas de assisténcla e studanil. O monitoramento &
avalagho de tals programas sho obrigatdios s Fes, sendo
exigéncia do Miniskéno da Educagdo.

IV = Procedimentos da pesquisa

O dados para a pesquisa sordo oblidos unica o
eichsivamente araw s do quesiondrio que astd senda-ha
enfregue para preenchimento. A dvuligacio dos resultados
da pesquisa serd por melo de consoldagde s coledvas das
Irformagdes., & nunca serd divulgada qualquer inform agao
de omdern indwidual. Seu nome ndo serd dwdgada, sob
qualguer hipdtese , om nenhum velculo que o exponha
publcaments, fcando restita a sua idenicagdo aponas a5
pesquisadones. abaing nelecionados.

¥ = Risoos esperados
A pesquisa ndo apresenta riscos predshes aossous

woluntarios. O descon oo pelo tempo dispendido no
preenchimento do quesiondno esia minimizado 20 mdximo

com Instugdes @ fedos revisados para raduziren
Iinguagem clara & natueza dos sujeiios da pesquisa.

Vi = Beneficios

O resultados dosta pesquisa podorao sordr 206 ongdos
compatentes da Ul para avallar o programa de asasténcla
esiudantl. Seu cardter epidemicldgico permite que
refommulagde s nas aghes exisionio s o proposigoes do novas
estratdglas na comsinugiio de poliicas do salde sojam
reailzadas com rigor. Orelatdrio fnal desta pesquisa serd
disponiblizado, ainda, & eriidades representalivas
estudants de aunho local, egonal @ nacional, com os
pesquisadores assumindo desde |4 o compromisso de
atendera cormbes para esclaecimentos sobre o documento .

Vil - Refirada do consentimento

O sujeito voluntario tem albedade de refirar seu
COMBENIMEnio 2 qualque r Momenio & delxar de paricipar do
estudo, sem qualquer prejulzo a0 stendimento a que osd
sendo submedido na Ula.

Vil = Crifté rios para der au a L

Mo ha previsdo de suspensdo da pesquisa. A imesigagao
sord ercomada ao rmino da colefa o andlise dos dados.

¥ = Consentimenio pds-informagdo
Eu,

portador de AG 0¥
cortifion que, tendo lido as Informages acima o estando
suficlorberm erfie o sclare ddol a) de fodos os [fers., esiou
plenamente de aoomo com a ealzagdo da pesquisa. Assm,
o

aforizo & execugso do rabalho de pesquisa caposio acima.

Lawas, da

de 2015,

aEsnabra

ATEMGAC: 2 sua participagao em qualguer §po de pesquisa
& volunidria. Em caso de dinddas quanto 205 seus direitos,
escrea 0 Comibé de S om Pesquisa em Seres
Humancs da Ufla. Campus Universitario da W, Prd.
[Reitoria de Pesquisa, COEP, Caxa Postal 3037, 37200000,
Lavmas, MG Qu telefons para (35) 2829 5182

Esie ferma de i g em
duas vizs, sendo que uma odpia serd amuivada comao
pesquisador msponsdvel & a outra nrnu'nnddl a
wooé

Pesq dveds: Prof ¥ Maria de Faama
Ficoolo Barcelos o Ac Maroos Coslho Bissol

Ins #iluig #o'D epariamenio: Departamenio de Ciéncla dos
Mirmerios = DCA

Teledone pam confato: (35) 3529 1406

Local da ooleta de dados: salas de aula dalba

Wiaclo estuclamte. Desteque esta [olha e guande-a em seu pacer
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APENDICE C - PROTOCOLO DE DIGITACAO E VALIDACAO DE

DADQOS

Preparativos iniciais

Os procedimentos desta secdo deverdo ser cumpridos apenas uma vez por cada

integrante da equipe. Caso esteja dando continuidade a sua digitacdo, pule para o

préximo subtitulo.

Antes de comecar, vocé deve conferir se estd munido de todo o material

necessario:

a)

b)

d)

software EpiData 3.1, disponivel para download em portugués brasileiro,
versao para Windows, em http://www.epidata.dk/php/
downloadc.php?file=setup_epidata_brazil.exe;

arquivo  questionario.ges, disponivel para  download em
https://www.dropbox.com/s/7mz6iuerwiipsc3/questionario.qes?dl=0;
arquivo controle.chk, disponivel para download em
https://www.dropbox.com/s/sdwkkc06pgpta32/controle.chk?dI=0.

este arquivo RoteiroDigitacao.pdf, disponivel para download em

https://www.dropbox.com/s/felzizcwww50a29/RoteiroDigitacao.pdf?dl=0


https://www.dropbox.com/s/sdwkkc06pqpta32/controle.chk?dl=0
https://www.dropbox.com/s/fe1zizcwww5oa29/RoteiroDigitacao.pdf?dl=0
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Figura 1 - Tela inicial do EpiData.

Dcmants o

i i 3 i P 3 b D [ oo+

¥
FEFTFrENC O

A instalacdo do EpiData € feita por procedimento usual do Windows e
dispensa detalhamento. O arquivo questionario.qes devera ser baixado e
armazenado no computador pessoal de cada integrante da equipe, sem qualquer alteracdo
em seu nome ou conteldo. J& o arquivo controle.chk devera ser renomeado com o
primeiro nome do integrante da equipe, com todas as letras minusculas e sem acentos
ortogréficos: daniella.chk, flavio.chk, mayara.chk, maysa.chk ou marcos.chk.
Nenhum arquivo de extensdo .chk devera ser alterado em seu contetido. E importante
que ambos 0s arquivos, questionario.ges e <seu nhome>.chk estejam armazenados
numa mesma pasta em seu computador, bem como o banco de dados digitado que sera
posteriormente apresentado.

O EpiData instalado deve, entdo, ser iniciado, o que devera apresentar sua tela
inicial exposta na Figura 1. Os grandes botdes que sdo expostos na area superior da
janela compdem a Barra de Processos. Quase a totalidade dos procedimentos que
deverdo ser cumpridos pela equipe sera acessada pela Barra de Processos.

Com o programa aberto, vocé deve criar o seu arquivo de dados. Para tanto,
deve clicar sobre o botdo 2. Criar Arquivo de Dados da Barra de Processos. A janela
da Figura 2 se abrird. Inicialmente, clique sobre os botdes das pastas amarelas e

determine o local de armazenamento de seu arquivo questionario.ges e do arquivo com
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os dados que serdo digitados por vocé. O local desses dois arquivos (e também do
<seu_nome>.chk) deve ser rigorosamente 0 mesmo. O arquivo de extensdo .rec é o
arquivo de dados e devera receber o primeiro nome do integrante da equipe, em letras
mindsculas, sem acentos ortogréaficos: daniella.rec, flavio.rec, mayara.rec, maysa.rec
ou marcos.rec. Deve-se notar que a Unica diferenca entre os arquivos de controle e de
dados de cada integrante da equipe séo, respectivamente, as extensoes .chk e .rec. Apos

fornecer as informac6es sobre local e nomenclatura dos arquivos, clique no botdo Ok.

Figura 2 - Janela de criagdo de arquivo de dados no EpiData.

I =

Criar arquive de dados a partir de arquive .QES

Entrar home do .QES ADocumentozhDoutoradot T eset\ProjetohQuest. ges E

Entrar nome do .REC |E:'\D|:uc:ument|:|s\D outoradoh T esehProjetosDuest. re E

o OF X Cancelar

Com o arquivo de dados criado, podemos seguir para a secdo que esclarece
sobre os procedimentos a serem realizados a cada vez subsequente que se for iniciar uma
digitacdo de dados. Ressalta-se, portanto, que os procedimentos desse subtitulo somente

deverdo ser executados uma Unica vez, em principio.

Digitacao de dados

Os dados devem ser digitados no arquivo <seu nome>.rec criado conforme
procedimentos discriminados na se¢do anterior. Para acesséa-lo, deve-se clicar, na Barra
de Processos, sobre o botdo 4. Entrar Dados. Uma janela tipica de localizacdo e
escolha de arquivos do Windows serd aberta. Ap6s localizar e clicar no botdo Abrir, sua
janela do EpiData deverd apresentar-se semelhantemente & da Figura 3, e a digitacdo

dos dados podera ser iniciada.
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Figura 3 - Questionario aberto pronto para a digitacdo de dados.

O Apéndice 1 pormenoriza cada varidvel do banco de dados, fornecendo
detalhes para uma digitacdo padronizada. A coluna Variavel expde o nome da variavel,
que ndo deve ser confundido com o seu rétulo ou redacgéo da pergunta no questiondrio.
Intervalo caracteriza valores que o EpiData aceita: qualquer tentativa de digitagdo de
valores for a do intervalo acarretard uma janela de erro do programa. O campo Menu
indica se a variavel contém um menu facilitador para a digitagdo dos dados, que pode ser
acessado teclando-se + ou F9. O uso dos menus ndo é obrigatério e é naturalmente
esperado que com o tempo os digitadores fagam cada vez menos uso deles. Jump indica
se ha alguma condi¢do de valor que causara um “pulo” automatico para uma variavel
diferente da imediatamente posterior a atual. O campo Obrigatdria indica se a variavel
pode ser deixada em branco ou ndo (o EpiData controla a digitacéo, impedindo que uma
variavel obrigatoria seja deixada em branco). Por fim, Comentarios relevantes para
diversas variaveis estdo descritos para garantir uma méaxima padronizacdo e facilidade na
digitacdo. O conjunto de informacbes da Tabela 1 sdo programéveis no denominado

arquivo de controle do EpiData, cuja extensdo € identificada como .chk.
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Ao final da digitagdo de cada questionario, uma janela de confirmacdo para
gravar o registro aparecerd. A confirmacdo automaticamente cria um novo registro
(questionario em branco). E importante um monitoramento do canto inferior esquerdo da
janela de digitacdo. O nimero do registro deve obrigatoriamente coincidir com o codigo
em vermelho do questionario impresso (variavel Id). Deve-se observar que a notacédo
utilizada é <nimero do registro visivel> / <nimero total de registros salvos>. Se um
registro em digitacdo ainda nao foi salvo, ele aparece como Novo / <nUmero total de
registros salvos>. Ha pequenos botfes com setas que permitem a navegacao por entre
0S registros

A digitacdo deve ocorrer sempre em duplas de integrantes. A validacdo sempre
devera ser feita ao final de uma etapa de digitagdo. Apds a validacéo, o arquivo revisado
devera ser enviado por e-mail a todos os integrantes da equipe. Ap6s a primeira
digitacdo, a cada vez que uma dupla iniciar seus trabalhos deverdo baixar no e-mail a
Gltima versdo do arquivo enviada e retomar do ponto onde foi interrompida. Deve-se
observar, portanto, que o arquivo de extensdo .rec baixado ndo necessariamente tera o

seu nome, e devera ser renomeado para garantir que os controles funcionem.

Validacéo

Ao final de cada etapa de digitacdo, a validacéo deve ser realizada. A validagéo
sO € possivel pela comparacdo entre um par de arquivos, dai a necessidade da digitacdo
sempre ocorrer em duplas de integrantes da equipe. Antes de se iniciar o processo de
validacdo propriamente dito, os integrantes da dupla de digitacdo deverdo garantir que
seu parceiro tenha o seu arquivo recém-digitado de dados (extenséo .rec) e vice-e-versa.

A validagdo deve ser iniciada pelo botdo 5. Documento da Barra de
Processos. Ao clicar, um menu aparecerd com a opg¢do Validar Dupla Digitacéo,
conforme ilustrado pela Figura 4. Clicando na opc¢do, a janela da Figura 5 aparecera.
Nessa janela deve-se indicar local e nome dos dois arquivos a serem validados, e clicar
no botdo Ok. Nota-se, portanto, o porqué dos integrantes da dupla de trabalho terem

previamente enviado seus arquivos um para 0 outro antes de iniciar o procedimento de
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validagdo. Entretanto, o procedimento de validacdo devera ser feito em apenas um
computador, de um dos integrantes da dupla.

Figura4- Menu "Documento”, primeiro passo para os procedimentos de
validacdo de dupla digitacdo.

5. Documento w =¥ B Ewportar Dados

Estrutura do Arquivo

Anctagdes da Entrada de Dados

Visualizar Dados Ctrl+Alt+V
Listar Dados
Codebook

Validar Dupla Digitagdo

Consisténcia de Controles

Contar Registros

Figura 5 - Janela de localizacdo e nomenclatura dos dois arquivos digitados a
serem validados.

Walidar arquivos

Arquivo de dados 1 ||mentD$\DDutnradn'\T ezeFase de coletahjoana.rec E

Arquivo de dados 2 |:nh:us'\D outorado’TesehFase de coletahsocrates.rec E

W 0K XK Cancelar

Em seguida, outra janela de configuracdo de opg¢des para a validacdo aparecera.
N&o é necessario ajustar qualquer opcdo, aceitando as definidas por padrdo, conforme a
Figura 6. Portanto, na pratica, basta mais uma vez clicar no botéo de OKk.
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Figura 6 - Janela de configuracdo de opcdes de validagdo. Sugere-se ndo alterar
as opcOes definidas por padrdo pelo EpiData.

F ~

Validar arquivos @

Arguivo 1

Maome do arquivo: E:ADocumentosiD outorador T esebFaze de coletaljo
Ratulo do arguivo de dPara manual

Mo, de Reqistroz: 2

Arguivo 2
Maome do arquivo: E:ADocumentosiD outorador T esebFaze de coletatsi
Ratula do arquiva de dPara manual 2

Mo, de Reqistros: 2

Selecionar campos chaves Opgoes
in I Iv lgnorar apagar Reaistros
DATACOL [ lgnorar campos de texto
GESTANTE [ lgnorar maidzc. /mindsc. nos campe
DEFFIS ; ]
SE0 [ Relatar diferengaz nos ipoz de campoz
CORPELE [ lgnorar auzéncia de registroz no argquivo
MaTaMasr i

\/ F, x Eancelar| ? Ajuda

A Figura 7 apresenta um relatdrio de validacdo de arquivos de dados
duplicados hipotético. A primeira parte apenas concede informacbes sobre o
procedimento e ndo consta da imagem. O relatério deve ser analisado a partir do
exposto, onde se inicia os resultados da avaliagdo. O primeiro item a ser conferido € o
NUmero de registros comuns encontrados. Esse nimero deve expressar a quantidade
de registros de ambos os arquivos, dos dois componentes da dupla de digitacdo. Caso
contrario, deve-se observar se um dos componentes da dupla deixou de digitar ou salvar
um dos questiondrios da tarefa daquele momento. Os elementos mais importantes sao
expostos em uma tabela mais abaixo, onde sdo apresentadas as divergéncias
encontradas na digitacdo entre os dois arquivos, discriminando registros e campos

(variaveis) onde ocorreram. Nesse momento, sugere-se que se mantenha tal tabela aberta
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em um dos computadores e se abra um dos <seu_nome>.rec em outra maquina. Cada
registro com divergéncia requer que se busque o questionario impresso para se deliberar
sobre qual a digitagdo correta que devera ser procedida. Identificado o erro através do
didlogo entre os componentes da dupla de trabalho, deve-se fazer a corre¢do no arquivo
de extensdo .rec. Este arquivo .rec, corrigido conforme o procedimento de validacéo, é o
que devera ser enviado por e-mail a todos os integrantes da equipe, e devera ser o pontoo
de partida para a préxima dupla a se unir para a etapa subsequente de digitagdo, em um

préximo momento.

Figura 7 - Relatorio de validacdo de arquivos de dados duplicados hipotético.

Registros inexistentes no argquivo de dados 1: a

Registros inexistentes no arguivo de dados 2: 1]

8]

Humero de registros comuans encontrados:
Humero de campos werificados por registro: a9
Humero total de campos werificados: 178

2 de 2 registros apresentavam erros (100.00 pct.)
28 de 178 campos apresentavam erros (15.73 pot.)

BRQUIVO 1: | BARQUIVO

Registro # 1

|

|
relout = RAGHOSTICO | relout = AGNOSTICA
cursoc = 23 | cursc = 11
rendafam = T000.00 | rendafam = 5000.00
numdep = 4 | numdep = 3
pesc = 91.00 | peso = 92.00
ipagémin = 40 | ipagémin = 30
guia3 = 3 | guia3 = 2
guiadd = 1 | guiadd = 0
guiaT = 4 | guia7 = 2
guiald = 3 | guiald = 5
guials = 4 | guials = 2
assistdb = 4 | assistdb = 2

Registro # 2 | Registro & 2

|
relout = RAGHNOSTICH | relout = AGNOSTICO
mat = 2015146203 | mat = 201510001
escola = & | escola = 5
occupache = 3 | ccupache = 2
rendafam = 7000.00 | rendafam = &000.00
numdep = 4 | numdep = 2
munfam = 38203 | manfam = 51800
guial = 1 | guial = 2
guiada = & | guiada = 4
guiadc = 0 | guiadc = 1
guias = 4 | guiad = 2
guiae = 2 | guiag = 1
guiad = 4 | guiad = 2
assistla = 2 | assistla = 1
assistlb = 2 | assistlb = 1
assistTb = 1 | assistTb = 2
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Considerac0es finais

Todo procedimento realizado na digitacdo que gerar ddvidas ou divergéncias
entre os membros da dupla de trabalho deverdo ser registrados na folha de ocorréncias.
Obrigatoriamente, ao fazer tal registro, deve-se identificar o cddigo do questionario que
gerou a questdo, a data em que foi feita a dupla digitagdo e validagéo, e 0s nomes dos
integrantes da equipe de trabalho. Sempre que possivel, além do registro em papel da
intercorréncia, recomenda-se minimamente avisar no corpo do e-mail de envio do
arquivo final da etapa de trabalho sobre o ocorrido. Entretanto, antes de tais registros,
recomenda-se a busca de um dos professores envolvidos na pesquisa para resolugdo
imediata da questdo, ou o uso de nosso grupo de WhatsApp.

Apéndice 1 - Controle de variaveis

Variavel Intervalo Menu Jump Obrigatéria Comentarios
id 1-2000 X c6digo do questionario
datacol 19/11/2015- informada no TCLE
31/03/2016
gestante | 1-2 X 1 assist7b X critério de exclusdo da amostra
deffis 1-2 X 1 assist7b X critério de exclusdo da amostra
Sexo 1-2 X
corpele 1-5 X
religiao 1-6 X 1-5 mat
6 relout
relout texto somente quando religiao for 6
mat 200410000-201529999
curso 1-38 X lista disponivel impressa (Anexo 1)
escola 1-6 X
ocupache | 1-7 X 1-6 rendafam
7 occheout
occheout | texto somente quando ocupache for 7
rendafam | 0-500000
numdep | 1-50
munfam | 13-72202 lista disponivel impressa (Anexo 2) e em
Excel
uffam 11-53 X lista disponivel impressa (Anexo 3)
ocupaest | 1-7 X 1-4 moradia
5 ocestout
ocestout | texto somente quando ocupaest for 5
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Variavel Intervalo Menu Jump Obrigatdria Comentarios
moradia | 1-7 X 1-6 praecl
7 morout

morout texto somente quando moradia for 7

praecl 0-1 X X

praec2 0-1 X X

praec3 0-1 X X

praecd 0-1 X X

praec5 0-1 X X

praec6 0-1 X X

praec? 0-1 X X

praec8 0-1 X X

praec9 0-1 X X

praecl0 | 0-1 X X

peso 15-450

estatura | 0.5-3

ipagl 0-7 0ipag3 X digitar 0 quando “nenhuma atividade fisica
vigorosa” estiver marcada ou quando a
questdo estiver completamente em branco:
ipag2h, ipag2min e ipag2cer serdo
automaticamente preenchidos com 0

ipag2cer |0-1 X 1ipaqg3 X atentar para ligeira inversdo na ordem de
digitacdo em relacdo a do questionario
impresso

ipag2h 0-9 s6 deve estar em branco se ipaq1=0 ou se
ipag2cer=1; se o estudante alegar apenas
minutos de atividade vigorosa, ipag2h deve
ser preenchido com 0

ipag2min | 0-59 s6 deve estar em branco se ipaq1=0 ou se
ipag2cer=1; se o estudante alegar apenas
horas de atividade vigorosa, ipag2min deve
ser preenchido com 0

ipag3 0-7 0 ipag5 X digitar 0 quando “nenhuma atividade fisica
moderada” estiver marcada ou quando a
questéo estiver completamente em branco:
ipag4h, ipag4min e ipag4cer serdo
automaticamente preenchidos com 0

ipagdcer |0-1 X 1ipag5 X atentar para ligeira inversdo na ordem de
digitacdo em relacdo a do questionario
impresso

ipagdh 0-9 s6 deve estar em branco se ipag3=0 ou se
ipag4cer=1; se o estudante alegar apenas
minutos de atividade moderada, ipag4h
deve ser preenchido com 0

ipagdmin | 0-59 s6 deve estar em branco se ipag3=0 ou se
ipag4cer=1; se o estudante alegar apenas
horas de atividade moderada, ipag4min
deve ser preenchido com 0

ipag5 0-7 0 ipaq7cer X digitar 0 quando “nenhuma caminhada”
estiver marcada ou quando a questdo
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Variavel

Intervalo

Menu

Jump

Obrigatdria

Comentarios

estiver completamente em branco: ipaqg6h,
ipagémin e ipag6cer serdo automaticamente
preenchidos com 0

ipag6cer

1ipaq7cer

atentar para ligeira inverséo na ordem de
digitacdo em relagéo a do questionario
impresso

ipag6h

s6 deve estar em branco se ipag5=0 ou se
ipag6cer=1; se o estudante alegar apenas
minutos de caminhada, ipaq6h deve ser
preenchido com 0

ipagémin

0-59

s6 deve estar em branco se ipag5=0 ou se
ipag6cer=1; se o estudante alegar apenas
horas de caminhada, ipagémin deve ser
preenchido com 0

ipaq7cer

0-1

1 guial

atentar para ligeira inverséo na ordem de
digitacdo em relacdo a do questionario
impresso

ipaq7h

1-24

s6 deve estar em branco se ipag7cer=1; se o
estudante alegar apenas minutos sentado,
ipaq7h deve ser preenchido com 0

ipag7min

0-59

s6 deve estar em branco se ipag7cer=1; se 0
estudante alegar apenas horas sentado,
ipag7min deve ser preenchido com 0

guial

0-4

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

guia2

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4, e=5

guia3

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

guiada

0-99

preencher com 0 quando estiver em branco

guiadb

0-99

preencher com 0 quando estiver em branco

guiadc

0-99

preencher com 0 quando estiver em branco

guiadd

0-99

preencher com 0 quando estiver em branco

guiab

04

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

guiab

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3

guia7

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, ¢c=3, d=4

guia8

1 guial0

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4; se preenchido com 1,
guiag sera automaticamente preenchido
com 0

guia9

0-2

preencher com 0 quando estiver em branco;
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Variavel

Intervalo

Menu

Jump

Obrigatdria

Comentarios

usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2

guial0

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, ¢c=3, d=4, e=5

guiall

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4, e=5

guial2

0-3

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3

guial3

0-2

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2

guialda

0-2

em branco =0, sim=1, ndo =2

guialdb

0-2

em branco =0, sim=1, ndo =2

guialdc

0-2

em branco =0, sim=1, ndo =2

guialdd

0-2

embranco =0, sim=1, ndo =2

guialde

0-2

em branco =0, sim=1, ndo =2

guialaf

0-2

embranco =0, sim=1, ndo =2

guials

0-4

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

guialé

0-4

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

guial?

0-3

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3

guial8

04

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar codigo para alternativas alfabéticas:
a=1, b=2, c=3, d=4

assistla

0-2

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgéo marcada

assist1b

0-2

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgéo marcada

assist2a

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da op¢éo marcada

assist2b

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da op¢éo marcada

assist3a

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgéo marcada

assist3b

0-5

preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da op¢éo marcada
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Variavel Intervalo Menu Jump Obrigatdria Comentarios

assistda | 0-5 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgdo marcada

assistdb | 0-5 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgdo marcada

assistba | 0-5 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgdo marcada

assistsh | 0-5 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgdo marcada

assistéa | 0-3 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgéo marcada

assistéb | 0-3 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgéo marcada

assist7a | 0-3 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da op¢ao marcada

assist7b | 0-3 X preencher com 0 quando estiver em branco;
usar algarismo arabico correspondente ao
romano da opgao marcada

Anexo 1 - Codificacdo de cursos ordenados alfabeticamente

Cédigo Curso

30 ABI Eng

9 Administragdo

26 Administragdo Publica

1 Agronomia

10 Ciéncia Computacéo

37 Ciéncias Bioldgicas Bac ou Lic

12 Ciéncias Biolégicas Bac

20 Ciéncias Bioldgicas Lic

4 CSTA Adm Rural

27 Direito

38 Educacéo Fisica Bac ou Lic

17 Educacéo Fisica Bac

16 Educacéo Fisica Lic
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Cadigo Curso

19 En Ambiental Sanitaria
3 Eng Agricola

11 Eng Alimentos

31 Eng Civil

22 Eng Controle Automacéo
5 Eng Florestal

34 Eng Materiais

32 Eng Mecénica

33 Eng Quimica

24 Filosofia

18 Fisica

25 Letras

15 Matemética

7 Med Veterinaria

35 Medicina

23 Nutricdo

36 Pedagogia

21 Quimica Bac

13 Quimica Lic

14 Sistemas Informacéo
2 Zootecnia




359

ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADE
FISICA (IPAQ)

3. Questiondrio Internacional sobre Atividade Fisica
Adaptado da versio curia tradusida do fnlermational Physical Activity Questionnaire (|pag)

Mds quensmos saber sobne o ipo de afvidade flsca que s
PSSO AT oM UMa semana nomal As guesiies abaino
5o redonn M 20 b mpo gue vood gasiou fisicam ot afvo nos
uMmos 7 diss Por favor, esponda cada questio mesmao
que mornsdere que ndo sefa Atvo. Para responder corsidens
a5 afividades como mso de farspode, no rabalho,
eoieroicio o espofe

Ferse om todas. a5 atkidades vigomsss gue vocd foznos
duMmos 7 diss. Advidades tkicas vigorosas rof cromese
& elas qus dernandam a ko esfomo fisico o fazem vook
Sur DEstante U UM eniam MR SUS e R rago ou
bafimernios do coragaa. Cormders apenas a5 afwdades
tisicas quie oo neal 7ou por pelo mienos. 10 minuios.

1. Durarte os ditimos 7 diss, em quanios dias vocd foz
afdades tisicas vigorosss oomo levantar peso,
escavara tara, fazer gindstica aembica, ou comerde
bidcketa?

___ dizs por semana
| 1nonbuma atvidade tisca wigomsa =¥ pule paraa
quesido 3

2 Mos dias que woob for aiddade s Wgorosas, quanto
fiermpo ool gasiou farendo esse Gpo de afvdads s por
da?

__ homspordia
__ miresos por da
§ JIn@o s nded Ben o come

Forse om todas a5 atkidades modersdas que vocd fez nos
dimos T diss Afvidades thicas moderadas reforem so
U elas que demandam e siomo tision moderado o farem
wocd suar pouco maks que o normal. Corslders apenas as
afvid ades tisicas que wook nealizou por pelo menos 10
mirfos.

3 Duramie os Ukimos 7 das, em quantos das wod fez
afddades fisicas moderadas como camegar pesos
ferves, pedalar a veloddade normal, subir escadas.,
wamer, agp rar ou esfogar?

___ dasporsemana
| Jnenbuma atvidade tisca moderada < pule paraa

quesido 5

4. Mos das que wocd fezaividades moderadas., quanio
fiompo wocd gastou farendo esse o de atvidades por
da?

___ hors pordia
____ minutos por dia
1 1 &0 snl ! ndo fenho codeza

Perse no tempo que wocd gasiou andando nos Ofmos 7
dias ksso indul rabalho, universidade @ sua casa,
caminhando para irde um lugar para oura, e quialguer
caminnada que vood tenha felto por recneagdo , Espome .,
eericio ou lazer.

& Durante osUlmos 7 dias, em guanios dias wocd
i i o por pel o mienos dez mirueos?
__ dies porsemana
{ ) renhuma caminhada < pule para aquestao 7

6 Mos das que wood caminhou, guanio lempo wook
garsiou fazendo esse Apa de afvidade pordia®?
___ horas pordia
____ minutos por da
| ) nda sed ! nda terho comeza

A dima questiio ref one e 20 fempo que wocd gasiou
seniado durante das de semana nos Himos 7 diss. incua
o henpo gasto na universidade, no rabalho, em casa e
durante momento s de laeer. lsso pode nduiro tempo
sentado & carera da salade aula, 3 mesa de abalho, em
wisiias a amigoes, para lebura, ou sonfar so ol dekarse paa
asssira tolodsdo.

7. Durante osUlimos 7 diss, quanto fempo wood se
s Moy om um dia de sermana?
___ horas pordia
_ minutos por da
| ) nda sed ! nda terho comeza
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ANEXO B - TESTE DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA - VERSAO DE BOLSO

4. Como estd sua alimentacso?

Adaptado do Gula Almentar para 3 Populacio Brasiieira — Versio de Bolao (2006

So wook achar gque mals de UMma esposta o®d cofa,
escolha a gue voob mals costuma fazer quando come.

Lernbre -sec responda o gue wocd nealmenie come, & ndo o
que gostana ou acha que seia melhor.

Escohia sd UMA resposta.

1. Cual & em méda, a quanidade de frutas
un idace ot a'p edagoicopo de S natral] que wool
come porda®
& 1M&0 como fnfas, nem iomo suco de frutas
riatural hodos o5 diss.

Bl {13 oumals unidade statie s edagosioopos de
suCo natural.

€l 12 unidades s ped agos' copos. de suco
mafural.

di | 11 unidadefata/pedaco/'copo de suco nafural

2 Cual é em méda, a quanidade de legumese wrduras
que vood come por dia ¥ Mao conside e nesse grupo oS

ubdrculos e s ralzes (veR pergunta 4.

a) { )M&0como egumes, nem e duns tdosos
das.

bl { 13 cumencs cobhenes desopa.

€] | 14 a%colhores desopa.

di | 16 aTcolheres do sopa

e | 18 oumals colhenesde sopa.

3 Cual é em méda, a quanidade gue vood come dos
soguintes alimentos: fel] &0 de gualguer Hpoou oor,

eriha, ervlha, gréo-debico, soja, fava, somentes ou

castanhas ¥
aj 1 Mo comsuma.
bj 12 oumals colhere s de sopa por da.

cl

i
{
{ 1Comnsumo menos de & vezes por semana.
{

di 11 colerde sopa o msnos por das
4. Oual aquansdade, em méda, gque vood come pordia
dos alimentos IBtados abals?
al  Mrmoz, milho @ outos coneals {inciusive matnals |
mandoca, card ou inhame; macamao & ouras

massas; batata-inglesa, batats- doce, bataty- banoa

cu mandioquinha: colheres de sopa.
bl Ples:  unidadesfatias.

©] Bolos somcoberiua s'ourechelo  faflas
di  Biscoito ou bolacha sem recheio: urnidades.

Qual & emmiéda, a quanidades de cames {gada
PO, s, poians o OUTSIS) Ol 0W0S guUe wook oo me
por da ¥

&)l 1M&0 comsume nenbum Bpo de carmie.

bl | 11 pedagafatiacolher de sopa ou 1 ovo.

€l | 12 pedagosfatias/cohenes de sopaou 2 owos
dl | 1Mals de 2 pedagosfalas/colheres de sopa ol

s oo 2 owos.

‘Wook costuma rara gondura ap aente das cames. 3
pele da frango ou oufro po de ave™

al o 1&8m
B 4 &
€] { 1M&0 comocarme vermelha ou frango.

‘Wocd costuma comer peixes com qual frequénda?

a) 1 M0 consumo.

{
bl { 1Somente dgumas woaes no ana.
¢l | 12oumals weansporsemana.
dl | 102124 waes pormés.

Cual & emmeéda, aquanidade delofie o seus
denvwados (iogutes, bebidys |0 ess, coalhada,
requeld0, quelose ouros) que wok come por dia?
Peorse na quantdade usual que wocd consome
pedaco, fatia ou porgdes om colheres de so0pa ou copo
grande {tamanho do copo de requelfio) ou dam
granide, quands foro casa

al | 1M30 consumo keite, nem derivados vl paraa
questdo 101

bl 13cumals copos de leihe ol
pecagosiatas pomges.

€l | 12copos delefte ou pedagos'faflas' porgdes.

di ) ourmenos copo de el o
pedagofallaporgiio

Que Hpo de leite o sous denvados wood habituaiments

orsome?
2 | )ireegal
b § 1Combaiao beorde gomduras | semidesnatado,

desnatado ou light].



10 Perse nos seguintes alimen ios: fivras, saigadinfos.
fritos ou oM pacotes, carmes salgadas, hamblrgueres,
prersurtas & embuidos salscha, motadela, salame,

Inguica e ouros). Vool cosiuma comes qualguer um
deles com que frequéneia ?

al { JRaraments ourunca.

bl ) Todosasdis.

cl { 1DeZa Ivesnsporsomana.

di § 1DedaSvensporsoamana

el | 1henos que 2 vesnspor semana.

11, Perse nos seguintes alimen ios: doces de quaiquer
o, bolos recheados com cobermura, biscolos doces,
refigerantes @ sucos Indusinalzados. Yook costuma
comer qualquer um deles com que requénda®
a) { JRaamente ourunca.

-]
cl
di
=

IMenos que 2 veasspor semana.
j0e2a 3vesespor semana.
JDeda Svesnspor semana.

) T o s

12, Cual fpo de gordura & mals utlizado na sua casa para
comnhar o alimenios ?

al | )Barhaanimal oo marteiga.

b Jen wegetal comeoc soja, girassal, milho,
algoddo ou cancla.

el IMarganina ou gordur vegetal

13 Vood costuma colocar mals sal nos almentas quando
& serddos em seu prato ®
a | )Em
Bl Mam

14, Perse na suamting semanal: quaks nefeigbes vood
costuma fazer habbuaimente no da?

aj  Cabé damanhd | IM&o | ) E&m
bl Landhe damanha | IM&o | ) &m
cl  Amogo { IM3o | ) &m
dl Landhe cucafédatade | (M3o | ) &m
g Jartar { IM&a | ) Sm
fi Lanche artes de dommie | ) ME3o0 | ) Sm

15
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Cuanios copos de gua wood bebe por dia? Indua no
seu cdloulo sucos de frutes naturals ou chids (et
café, cha preta ou chd mate |

2l | )Mencs ded copos

Bl | )18copos oumals.

€l | 14adcopos.

di | )16a8copos.

Voo costuma corsumir bebidas alcodiicas (ulsgue,
cachaga, Wniha, ceniea, conhaque efc.) com qual
frequéncia ¥
2l | )Diriamente
Bl { 11a6wezes na semana
el { )Everfusmento ou raramente menos de 4
WS a0 mis)
di | )Mo corsuma
Wik far afvidade fisica REGULAR, =t0 &, pelo mences.
N minosporda, odos os das da semana, durante o
seu tompo Bane?
Cona S i as ati idadkss i 50 otind didria. ooms o
drdocamanis @ pd ou da bi ekt pard o rabalho, subir
G, Al e GO dalic & ati s O | aar Jlive @
alividadas prabicadis am acidamias @ dubes. Oa 30 minubs
prdam sar did didos am 3 etapas g 10 minubes
a) | jMao
B4 )Sm
gl | 12 a4 vezes por semana
Voo costuma ler a Informaga nuridonal que estd
pressien be no rotulo de almentos ndusializados antes
de comprackos ?
al | IMuea
bl | 10umse nunca
el )Algumasveres, para alguns produtos.

di | )1Sempre ouquase sempre, para todas oS
pro duos.
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ANEXO C - TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM
ALCOOL, CIGARRO E OUTRAS SUBSTANCIAS (ASSIST)

5. Testede Tringem do Envolvimento com Alcool, Cigamo e Outras Substéncias
Adsptado de Alooho! Smoking and Substance Indvament Screening Test [Assist)

1- Ma sua vida, qualis) dessas
substincias wok @ usou?

a. Denvados do tabaco {dgarms,
charuto, cachimbo, fumo de corda )
L TM&o

iL{ 1%m

b. Bebdas acodicas {cerneja, vinha,
desiilados como pinga ., ulsque,
wodca, WermLRes._)

L TM&o

iL{ 1%m

2 Duainte os frés UEmos meses,
com que frequénola wood utlizou
essals] substdnciais) que
mendonou?

a. Denvados do tabaco {dgarms,
charuin, cachimbn, fumo de corda )
L TMuea

IL{ 11 ou duss vezes

-y ) Meorsalmenis

e | ) Sernarelmenis

w. ) Dmnamentes ol quase toda da
b. Bebdas acodicas {cerneja, vinha,
desilados como pinga., ulsgue,
wodca, WermLhes._)

L TMuea

IL{ 11 o duss vezes

i ) Mersalmenis

e | ) Sernarelmenis

w.| 1Dadamente ou quase odo da

3 Durainte os trés UlSmos meses,
com que frequénela wood teve um
fiorte desejo ou ugéncia em
consumir?

a. Denvados do tabaco {dgarms,
charumn, cachimbo, fumo de corda )
L TMuea

IL{ 11 ou duss vezes

i ) Mersalmenis

e | ) Sernarelmenis

w.| 1 Dianamente ou quase fodo da

b Bebidas aloodicas (corefa, vinho,
desilados como pinga, usgue,
wodca, VermLies_ |

L TMuea

1 11 ou duss vezes

HLY ) Mersalmenhs

. ) Sermanalmenis

w.| 1 Dianamente ou quass fodo da

4. Durante os. trés Uimos meses.,
com que frequéncia o seu consumo
das substindas abha o resubou em
problema de sadde, sodal, legal cu
financedro?

a. Dertvados do tabaco {cigamos.,
charuto, cachimbo, fumo de comda )
L TMuea

Bed 01 ou choas veees

HLY ) Mersalmenic

. ) Sermanalmenis

w.| 1 Dianamente ou quase odo da
b Bebidas aloodicas icersefa, vinha,
destlados coma pinga, uisgue,
wodca, VermLies_ |

L TMuea

1 11 ou duss vezes

HLY ) Mersalmenic

P ) Sermanal ments

w.{ 1 Diatamente ou quase todo da

& Durante os. trés dimos meses.,
com que frequéneia por causa do seu
uso das substdncias ab ab vocd
debou de fazer cEas que e@m
romalmente esperadas por vocd?
a. Dertvados do tabaco {cigamos.,
charuto, cachimbo, fumo de comda )
Ll TMuca

1 11 ou duss vezes

HLY ) Mersalmenic

. ) Sermanalmenis

w.{ 1 Diatamente ou quase todo da

b Behides alodicas icorveja, Wnno,
desilados como pinga, ulsque,
wodca, MRS

Ll ) Muca

L] 11 ou duss veres

iiL { ) Mersalmenie

P 1 Sernanad meris

w. ) Diznamente ou quase todo da

& Ha amigos, parentes ou oL
possoa gue bonha demorsiado
preccupagio com S uso das
substdndas ababo®

a. Dertvados do tabaom (cigamos,
charuto, cachimba, fumo de coda )
L1 MAD, runca

L TEM, masndo nos Umos nés
T S

L {7 SM, mos OEmos nés meses
b. Bebidas aloodicas (cervefa, Wnho,
diosillados como pnga, uksgue,
wodca, MRS

L4 1 MAO, rumca

L TEM, masndo nos Umos nés
T S

HiL {7 S0, nos dBEmos rfs meses

7. Mlguma vez vocd |4 tentol
controlar, dminur ou parar o uso das
substindas abao sem sucesso?

a. Dertvados do tabaoo (cigaros,
charuto, cachimba, fumo de coda )
L4 1 MAO, rumca

L TEM, masndo nos Umos nés
T S

L {7 SM, mos OEmos nés meses
b. Bebidas aloodicas jcerve, Wnha,
diosilados como pnga, ulsgue,
wodca, MRS

{1 MAO, runca

L TEM, masndo nos Umos nés
T S

JiL {7 &M, nosdBEmos nfs meses



