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RESUMO

O sobrepeso e a obesidade implicam na condicdo de excesso de peso corporal (EPC) e
representam problemas importantes para a satde dos universitarios e pode estar associado a
fatores diretos e modificadores de efeito. Esta dissertacdo foi analisar a producéo cientifica e a
associacao da atividade fisica e do tempo sedentario em relacdo ao EPC em universitérios. Foi
composto por trés artigos, o 1° artigo objetivou-se em caracterizar a prevaléncia e os fatores
associados ao EPC em universitarios, por meio de uma revisdo sistematica; o 2° artigo
objetivou-se em estimar as prevaléncias e as associa¢fes entre a pratica de atividade fisica e 0
tempo sedentéario em relagdo ao sobrepeso e a obesidade em universitarios de uma instituicdo
de ensino superior de Minas Gerais, Brasil. Os desfechos foram o sobrepeso e a obesidade e
as associacOes estimadas via Odds Ratio (OR) por meio da Regressdo Logistica Multinomial;
e no 3° artigo, objetivou-se em estimar os efeitos moderadores na associagdo entre atividade
fisica e o tempo sedentéario em relagdo ao EPC em universitarios de uma instituicdo de ensino
superior de Minas Gerais, Brasil. O EPC foi o desfecho e a associacdo estimada via Odds
Ratio (OR) por meio da Regressdo Logistica Binaria. No 1° artigo, a prevaléncia de EPC
variou de 9,5% a 47,0% e os fatores associados como de risco de EPC foram o baixo nivel de
atividade fisica e o histérico familiar de EPC, e o fator associado como protecdo ao EPC foi a
pratica regular de atividade fisica. No 2° artigo, a prevaléncia de sobrepeso obteve maior
propor¢cdo homens e obesidade em mulheres (27,5% e 155% vs. 6,9% e 8,0%,
respectivamente). Houve associacdo do tempo sedentario em relacdo a obesidade em homens,
independente das caracteristicas sociodemogréaficas (OR = 3,54; 1C95%: 1,04 — 12,12) e de
vinculo com a universidade (OR = 3,48; 1C95%: 1,01 — 11,99). Apl6s 0 ajuste para 0S
comportamentos alimentares, ndo foi observada associacdo em homens (OR = 3,49; 1C95%:
0,99 — 12,23). Para as mulheres ndo foram encontradas associacfes significativas. No 3°
artigo, a prevaléncia de EPC foi de 27,8%. Os universitarios insuficientemente ativos
apresentaram maiores chances de EPC quando ndo consumiam bebida alcoodlica (OR = 1,91;
IC95%: 1,06 — 3,47). Além disso, os universitarios com tempo sedentario >6 horas
apresentaram menores chances de EPC, quando apresentaram maior tempo de universidade
(OR = 0,62; 1C95%: 0,40 — 0,95). Conclui-se que entre os estudos sobre EPC em
universitarios houve diferencas nos aspectos metodologicos, principalmente a nao
padronizacdo da utilizagdo dos instrumentos utilizados para mensuragéo do EPC da populacdo

investigada. Por meio do levantamento de informagfes na instituicdo, observou-se que a



prevaléncia de EPC em universitérios foi elevada, com homens mais propensos ao sobrepeso
e mulheres a obesidade, havendo associacao direta e efeitos moderadores.

Palavras-Chave: Sobrepeso. Obesidade. Estudantes



ABSTRACT

Overweight and obesity imply the condition of excess body weight (EBW) and represent
important problems for the health of university students and may be associated with direct
factors and effect modifiers. This dissertation was to analyze the scientific production and the
association of physical activity and sedentary time in relation to EBW in university students.
It consisted of three articles, the first article aimed to characterize the prevalence and the
factors associated with EBW in college students, through a systematic review; the 2nd article
aimed to estimate the prevalence and associations between physical activity and sedentary
time in relation to overweight and obesity in university students from a higher education
institution in Minas Gerais, Brazil. The outcomes were overweight and obesity and the
associations estimated via Odds Ratio (OR) through Multinomial Logistic Regression; and in
the 3rd article, the objective was to estimate the moderating effects on the association between
physical activity and sedentary time in relation to EBW in university students from a higher
education institution in Minas Gerais, Brazil. EBW was the outcome and the association
estimated via Odds Ratio (OR) through Binary Logistic Regression. In the 1st article, the
prevalence of EBW ranged from 9.5% to 47.0% and the associated factors such as risk of
EBW were low level of physical activity and family history of EBW, and the factor associated
with protection against EBW was regular physical activity. In the 2nd article, the prevalence
of overweight the highest proportion was in men and obesity in women (27.5% and 15.5% vs.
6.9% and 8.0%, respectively). There was an association of sedentary time in relation to
obesity in men, regardless of sociodemographic characteristics (OR = 3.54; 95% CI: 1.04 -
12.12) and link to the university (OR = 3.48; 95% CI: 1.01 - 11.99). After adjusting for eating
behaviors, no association was observed in men (OR = 3.49; 95% CI: 0.99 - 12.23). For
women, no significant associations were found. In the 3rd article, the prevalence of EBW was
27.8%. Insufficiently active undergraduate students are more likely to be EBW when they did
not consume alcohol (OR = 1.91; 95% CI: 1.06 - 3.47). In addition, undergraduate students
with a sedentary time >6 hours were less likely to be overweight when they had a longer
university experience (OR = 0.62; 95% CI: 0.40 - 0.95). In conclusion, studies on EBW in
college students showed differences in methodological aspects, mainly the non-standardized
use of the instruments used to measure EBW in the investigated population. Through the
survey of information at the institution, it was observed that the prevalence of EBW in
undergraduate students was high, with men more prone to overweight and women to obesity,

with direct association and moderating effects.
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1 INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade implicam uma condi¢do de excesso de peso corporal (EPC),
indicado pelo marcador de satude denominado de indice de Massa Corporal (IMC) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2018) e pode favorecer a mortalidade (TOBIAS; HU,
2018). O EPC é caracterizado por ser de ordem multifatorial, em virtude de aspectos
familiares, socioeconémicos, psicossociais, politicos, ecolégicos, biologicos e culturais
(HRUBY; HU, 2015). Nota-se prevaléncias elevadas desse marcador em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, afeta tanto criancas quanto adultos, principalmente nas areas urbanas
(NG etal., 2014; WHO, 2018).

O sobrepeso, segundo Associacao Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) estd associado diretamente com fatores de risco, como hipertensdo
arterial, dislipidemia, disglicemia e podem ocasionar nas pessoas problemas futuros com a
obesidade (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA-ABESO, 2016). A obesidade é considerada uma pandemia
(MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017) e ganhou destague na agenda publica
internacional nas ultimas décadas como uma das maiores causadoras de morte evitavel do
mundo (HRUBY; HU, 2015). Em 2015, cerca de 4 milhdes de mortes no mundo foram
causadas pelo EPC (GLOBAL BURDEN OF DISEASE-GBD, 2017).

O EPC pode culminar em doenca renal crénica, doencas cardiovasculares, diabetes,
distarbios osteomusculares e alguns tipos de cancer (GBD, 2017; WHO, 2018). A
International Agency for Research on Cancer (IARC), destaca que o efeito preventivo de
ganho de peso/adiposidade corporal pode evitar os canceres de célon, eséfago, rins, mama na
pOs-menopausa, Utero, figado, ovario, pancreas, tireoide, vesicula biliar, canceres da cérdia,
bem como mieloma multiplo e meningioma (LAUBY-SECRETAN et al., 2016).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), entre 0s anos de 1975
a 2016, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade quase triplicou, e em 2016, 1,9 bilhdo de
adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso, sendo 39% homens e 40% mulheres
(mais que 650 milhdes de adultos obesos, sendo 11% homens e 15% mulheres) (WHO, 2018).
Estima-se que, até 2025 a prevaléncia de obesidade alcangara 18% em homens e 21% em
mulheres, e a obesidade grau Ill, chamada de severa ou morbida, ultrapassara os 6% em
homens e 9% em mulheres (NCD RISK FACTOR COLLABORATION-NCD-RISC, 2016).

Estudo realizado nos Estados Unidos, via National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), entre os anos 2015 e 2016, verificou-se que 71,6% dos adultos com 20
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anos ou mais apresentavam EPC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION-CDC, 2017). E, segundo Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT), os adultos com 20 anos ou mais representavam 75,2% da popula¢do mexicana
com EPC em 2018 (ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION, 2019).

No Brasil, conforme os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) pesquisa realizada nas capitais
brasileiras, foi mostrado que em 2006 a prevaléncia de EPC em ambos os sexos foi de 43,2%
(MALTA et al., 2014) porém em 2019 foi mostrado que a prevaléncia de EPC foi de 55,7%,
com valores maiores para os homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%) (BRASIL,
2020).

Quanto a populacédo de universitarios, estudo com 15.746 estudantes de graduacdo de
22 paises, mostrou que a prevaléncia de EPC era de 22% (PELTZER et al., 2014). No Brasil,
pesquisa realizada em duas faculdades da regido sudeste, as prevaléncias elevadas de EPC
foram 38,1% e 54,2%, em mulheres e homens universitarios, respectivamente (MORI et al.,
2017). Sousa e Barbosa (2017) identificaram em amostras de universitarios da regido nordeste
de uma mesma instituicdo, em anos diferentes, que homens apresentaram maiores
prevaléncias de EPC, com aumento de 30,1% em 2010 para 36,4% em 2014, enquanto em
mulheres ndo foram encontradas diferengas significativas entre 0s anos.

Dentre os fatores de risco que podem determinar o EPC em universitarios, cita-se a
pratica de atividade fisica em niveis insuficiente e o elevado tempo em comportamento
sedentario (CS) (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019; SOUSA; BARBOSA; COELHO,
2017). Recomenda-se que adultos devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica
aerdbica, em intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos de atividade aerdbia de
intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente entre as intensidades durante a semana
(PIERCY et al., 2018). Porém, essas recomendac@es ndo sdo cumpridas, como por exemplo,
em um realizado com universitarios colombianos em que 50,56% apresentavam baixos niveis
de atividade fisica durante a semana, além de 12,09% deles apresentavam sobrepeso e 10,13%
obesidade (GAMBOA,; ROJAS; RANGEL, 2015).

O CS também destaca-se com um fator de risco predominantemente relacionado a
salde dos estudantes de graduagdo (VAINSHELBOIM et al., 2019). O CS ¢ entendido como
as atividades realizadas na posicdo deitada ou sentada e que ndo aumentam de forma
demasiada o dispéndio energético, equivalente a <1,5 METs (gasto energético) (TREMBLAY

etal., 2017). Em uma revisdo sistematica, verificou que este comportamento esta associado ao
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EPC em universitarios (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019) e estima-se que a cada dez
universitarios, oito podem estar expostos ao CS (LOURENCO et al., 2016).

Uma pesquisa realizada em diferentes universidades da Polonia mostrou que 14%
apresentavam sobrepeso e 3% obesidade, e estes eram 0s que passavam mais tempo em frente
a TV e ao computador, inclusive 84% da amostra ndo realizaram nenhuma atividade
organizada por suas instituicdes e 35% renunciavam praticar qualquer tipo de modalidade
esportiva social (WOJTYLA-BUCIORA et al., 2017).

Diante disso, uma hipdtese que poderia favorecer diretamente EPC em universitarios,
seria a associacdo da atividade fisica em niveis insuficientes e/ou o CS, do mesmo modo,
caracteristicas sociodemograficas e habitos alimentares, bem como o proprio vinculo com a
universidade pode influenciar e elevar o indicador de saude IMC. Além disso, acredita-se que
estas varidveis podem apresentar uma associacdo direta ou modificar o efeito da associagdo
direta, ou seja, ocasionando um efeito moderador determinante ao EPC.

Entende-se que a transicdo da adolescéncia para a fase adulta, com a recém-saida do
ensino basico e com ingresso na vida académica é um periodo de risco para ganho de peso e
mudancas desfavoraveis a saude dos universitarios (DEFORCHE et al., 2015), como as
exigéncias da jornada académica que podem conduzir a ndo realizacdo de atividade fisica
(NASCIMENTO; ALVES; SOUZA, 2017), o que contribui para que esta populacdo adotem
comportamentos inadequados de risco a saide (DEFORCHE et al., 2015).

Considerando o exposto, visto que o EPC é um problema mundial que afeta criancas e
adultos, no qual muitas pessoas eventualmente estdo expostas aos riscos a saude (sobrepeso) e
até associado & mortalidade no caso da obesidade. Devido a isso e a vulnerabilidade dos
universitarios estdo relacionadas a diminuicdo de atividades fisicas, dietas alteradas, estilos de
vida sedentarios. Contudo, acredita-se que € necessario verificar a associacdo direta e/ou
efeitos moderadores nas caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentares e o proprio
vinculo com a universidade na associacao entre atividade fisica e tempo sedentario em relagédo

ao EPC em estudantes universitarios.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producéo cientifica e a associacdo da atividade fisica e do tempo sedentario

em relacdo ao EPC em universitarios.

1.1.1 Objetivos especificos

i) Caracterizar a prevaléncia e os fatores associados ao EPC em universitarios, por
meio de uma revisdo sistematica.

ii) Estimar as prevaléncias e as associacfes entre a pratica de atividade fisica e o
tempo sedentario em relacdo ao sobrepeso e a obesidade em universitarios de uma institui¢éo
de ensino superior de Minas Gerais, Brasil.

iii) Estimar os efeitos moderadores na associacdo entre atividade fisica e o tempo
sedentério em relagdo ao excesso de peso corporal em universitarios de uma instituicdo de

ensino superior de Minas Gerais, Brasil.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

A presente dissertacdo, intitulada “Excesso de peso corporal em universitarios:
prevaléncias e associacdo com atividade fisica e tempo sedentario”, foi composta por trés
artigos: um estudo de revisdo sistematica, que abordou sobre os artigos publicados sobre o
EPC de universitarios, no qual as buscas foram realizadas em cinco bases de dados. O
segundo artigo estimou as prevaléncias e as associagdes entre a pratica de atividade fisica e 0
tempo sedentario em relacdo ao sobrepeso e a obesidade em universitarios de uma instituicéo
de ensino superior de Minas Gerais, Brasil. E o0 terceiro estimou os efeitos moderadores na
associacao entre atividade fisica e o tempo sedentario em relagdo ao excesso de peso corporal
em universitarios de uma instituicdo de ensino superior de Minas Gerais, Brasil.

Os artigos 2 e 3 sdo estudos originais derivados da coleta de dados do estudo “Perfil
do estilo de vida e qualidade de vida dos estudantes da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro”. Por conseguinte, nos Apéndices I, Il e Ill sdo apresentadas as informacdes
referentes a populacdo-alvo, amostra estimada e alcancada nesta pesquisa, respectivamente.,
No Anexo 11, esta disponivel o parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
no Anexo Ill, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e no Anexo IV, o

instrumento utilizado na pesquisa.
2.1 ARTIGO 1
Body weight excess in college students: a systematic review. Este estudo sera

submetido aos Cadernos de Saude Publica (CSP), ISSN: 1678-4464, qualis A2 (Quadriénio

2013-2016). O artigo nas normas da revista esta disponivel no Anexo 1.
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2.2 ARTIGO 2

PREVALENCIAS DE SOBREPESO E OBESIDADE EM UNIVERSITARIOS:
associacado com a pratica de atividade fisica e tempo sedentério

RESUMO

O sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco para diversas doencas e isso pode acarretar aos
universitarios futuros problemas para a saude desta populacdo. Este estudo teve como objetivo
estimar as prevaléncias e as associacdes entre a pratica de atividade fisica e o tempo
sedentario em relacdo ao sobrepeso e a obesidade em universitarios de uma instituicdo de
ensino superior de Minas Gerais, Brasil. Foi realizado um estudo transversal com
universitarios, que estimou pelo indice de massa corporal (IMC) os desfechos, sobrepeso
(IMC = 25,0 a 29,9 kg/m?) e a obesidade (IMC = 30,0 kg/m?). As anélises de associagio
foram realizadas via Odds Ratio (OR) por meio da Regressdo Logistica Multinomial. O nivel
de significancia foi de 5%. A prevaléncia de sobrepeso obteve maior propor¢do homens e
obesidade em mulheres (27,5% e 15,5% vs. 6,9% e 8,0%, respectivamente). Houve
associacdao do tempo sedentario em relacdo a obesidade em homens, independente das
caracteristicas sociodemograficas (OR = 3,54; 1C95%: 1,04 — 12,12) e de vinculo com a
universidade (OR = 3,48; I1C95%: 1,01 - 11,99). Contudo, com o0 ajuste para 0S
comportamentos alimentares, a associacdo nao foi observada (OR = 3,49; 1C95%: 0,99 —
12,23). Para as mulheres ndo foram encontradas associagdes significativas. Conclui-se que as
prevaléncias de sobrepeso foram elevadas, especialmente em homens. Notou-se a associacdo
do tempo sedentario com a obesidade em homens, independente das caracteristicas
sociodemogréficas e de ligacdo com a universidade, mas ndo em relacdo aos comportamentos
relacionados a saude.

Palavras-chave: indice de Massa Corporal. Sobrepeso. Obesidade. Estudantes.

ABSTRACT

Overweight and obesity are risk factors for several diseases and this can cause future students
with future health problems in this population. This study aimed to estimate the prevalence

and associations between physical activity and sedentary time in relation to overweight and
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obesity in university students from a higher education institution in Minas Gerais, Brazil. A
cross-sectional study was carried out with university students, which estimated the outcomes,
overweight (BMI = 25.0 to 29.9 kg / m?) and obesity (BMI = 30.0 kg / m?) by body mass
index (BMI). Association analyzes were performed via Odds Ratio (OR) using Multinomial
Logistic Regression. The level of significance was 5%. The prevalence of overweight with the
highest proportion was in men and obesity in women (27.5% and 15.5% vs. 6.9% and 8.0%,
respectively). There was an association of sedentary time in relation to obesity in men,
regardless of sociodemographic characteristics (OR = 3.54; 95% CI. 1.04 - 12.12) and link to
the university (OR = 3.48; 95% CI: 1.01 - 11.99). When adjusted for eating behaviors, the
association was not observed (OR = 3.49; 95% CI: 0.99 - 12.23). For women, no significant
associations were found. In conclusion, the prevalence of overweight was high, especially in
men. There was an association between sedentary time and obesity in men, regardless of
sociodemographic characteristics and link with the university, but not in relation to health-
related behaviors.

Keywords: Body Mass Index. Overweight. Obesity. Students.
INTRODUCAO

O Brasil possui, segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) pouco mais de 8 milhdes de universitarios (BRASIL, 2018). A
transicdo da educacdo basica para a vida universitaria surge como desafio, requer adaptacdo a
um ambiente com novas regras e maior carga de trabalho académico, o que pode introduzir
um periodo de mudancas desfavoraveis nos comportamentos de salde e possivelmente
contribuir para o ganho de peso (DEFORCHE et al., 2015), e esse aumento favorece o
surgimento do risco de sobrepeso e obesidade (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION-CDC, 2020).

O indice de Massa Corporal (IMC) elevado pode maximizar a ocorréncia de morte por
todas as causas (FLEGAL et al., 2013). E o sobrepeso, estimado pelo IMC, associa-se
diretamente com fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao arterial, dislipidemia e
disglicemia, e pode ocasionar problemas futuros como a obesidade (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA —
ABESO, 2016). O padrdo e estado nutricional em obesidade representa uma condi¢do de

riscos a saude que ocasiona impacto na qualidade de vida, associando-se a mudltiplas
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comorbidades como a asma, doenca vesicula biliar, osteoartrite, doencas cardiovasculares,
diabetes do tipo Il e diferentes tipos de cancer (GUH et al., 2009).

Alguns fatores podem contribuir para 0 aumento de peso, dentre eles estdo o tempo
elevado em comportamento sedentario e a pratica de atividade fisica em niveis insuficientes
(NG; POPKIN, 2012). O comportamento sedentario € definido como qualquer
comportamento de vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5 METs em posi¢ao
sentada, reclinada ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK,
2012); e aqueles que ndo atendem as diretrizes de atividade fisica, ou seja, um minimo por
semana de 150 minutos em intensidade moderada ou 75 minutos em intensidade vigorosa sao
considerados insuficientemente ativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,
2010).

Os universitarios com elevado tempo em comportamento sedentario apresentam mais
chances de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, independente do sexo e idade
(RANGEL CABALLERO; SANCHEZ; DELGADO, 2015), caracteristica essa corroborada
em revisdo sistematica sobre universitarios (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019). Em
relacdo a atividade fisica, estudo com universitarios ndo mostrou associacdo dessa
caracterisitica com o estado nutricional (RANGEL CABALLERO; SANCHEZ; DELGADO,
2015), porém, em inquérito repetido foi observado o aumento das prevaléncias de excesso de
peso em universitarias inativas no lazer (SOUSA; BARBOSA, 2017). Estima-se que o
comportamento sedentario em nivel excessivo e atividade fisica em nivel insuficiente
associam-se com chances entre 95% a 168% de ocorréncia de obesidade em adultos jovens
(CLELAND et al., 2014).

Deste modo, este estudo fundamenta-se nas crescentes prevaléncias de sobrepeso e
obesidade que sdo acometidas em universitarios (SOUSA; BARBOSA, 2017), e como 0s
fatores comportamentais, como a atividade fisica e o comportamento sedentario podem
influenciar nesta caracteristica. As informacBes desta pesquisa poderdo ser Uteis na
implementacédo de possiveis intervengdes com foco na satde do universitario, especificamente
relacionado a manutencdo do peso corporal. Diante disso, o objetivo deste estudo foi estimar
as prevaléncias e as associagdes entre a pratica de atividade fisica e o tempo sedentério em
relacdo ao sobrepeso e a obesidade em universitarios de uma institui¢cdo de ensino superior de

Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

Estudo de delineamento transversal, derivado da coleta de dados da pesquisa “Perfil
do estilo de vida e qualidade de vida dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM)”, realizado no ano de 2018. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo com o numero de parecer: 2.402.734. A populagdo-alvo foram os
universitarios dos cursos de graduacdo presenciais, matriculados no primeiro semestre letivo
da UFTM, sede Uberaba, MG, nos turnos diurno e noturno, com idade maior ou igual a 18
anos.

Foi utilizado para a determinacdo do tamanho da amostra a equacdo de Luiz e
Magnanini (2000). A prevaléncia empregada foi de 50%, nivel de confianca de 95% e erro
aceitavel de amostragem de trés pontos percentuais, acrescido de 20% para perdas e mais 10%
para controle dos fatores de confusdo em estudos de associacdo. A amostra estimada foi de
1.195 universitarios.

A amostra foi estratificada de forma proporcional a distribui¢do dos universitarios em
cada um dos 25 cursos da instituicdo e foram selecionados por conveniéncia. Foi prevista a
reposicdo das recusas. Foram considerados critérios de inclusdo, os universitarios com 18
anos ou mais, independentes de sexo e condic¢des fisicas. Foram excluidos os universitarios
dos cursos de ensino a distancia, com matricula especial (estudantes com diploma de ensino
superior que se matriculam em disciplinas de cursos de graduacdo), dos cursos técnicos e dos
cursos de graduacdo pertencentes ao Campus de Iturama (Agronomia, Licenciatura em
Ciéncias Bioldgicas e Quimica), ap6s a tabulacdo das informacdes. Tais acBes foram
possiveis em virtude das perguntas inseridas no instrumento, para fins de controle da amostra
participante.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento composto por perguntas do
questionario Indicadores de Saude e Qualidade de Vida de Académicos (ISAQ-A) (SOUSA et
al., 2013) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al.,
2001), ambos validados para pesquisas com adultos jovens. A variavel dependente foi o IMC,
e 0s desfechos foram o sobrepeso (>25 kg/m? a 29,9 kg/m?) e a obesidade (>30 kg/m?),
calculada com base nas medidas referidas da massa corporal e estatura, mediante a equagéo
padrdo (massa corporal dividida pela estatura ao quadrado) (WHO, 1997). A categoria de

referéncia foi o IMC até 24,9 kg/m?.
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Como variaveis independentes o tempo sedentario e a pratica de atividades fisicas,
ambos mensurados pelo IPAQ (MATSUDO et al., 2001). O tempo sedentario foi estimado
pelo tempo na posicdo sentada, em um dia de segunda-feira a sexta-feira, e em um dia de final
de semana, sendo calculada a média ponderada do tempo sentado em um dia da semana,
posteriormente classificado em 6 horas ou mais e <6 horas (OWEN et al., 2010). Em relagéo a
prética de atividade fisica em intensidade moderada a vigorosa por semana, 0S universitarios
foram classificados em insuficientemente ativos (até 149 minutos) e ativos (150 minutos ou
mais) (WHO, 2010). Os minutos da pratica em intensidade vigorosa foram multiplicados por
dois na composicao do tempo (HALLAL et al., 2003).

As variaveis de controle nas analises ajustadas, sociodemograficas, foram a idade
(anos completos) e situacdo conjugal (com parceiro e sem parceiro); de vinculo com
universidade, o tempo de Universidade em anos (até 2 anos e 3 anos ou mais) e periodo de
estudo (diurno e noturno); as variaveis comportamentais foram, o consumo de frutas
(irregular: até 4 dias por semana; regular: 5 ou mais dias por semana) (SOUSA; JOSE;
BARBOSA, 2013); o consumo de verduras (irregular: até 4 dias por semana; regular: 5 ou
mais dias por semana) (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); o consumo de carne vermelha
gordurosa (nenhum dia e 1 ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO,
2017); o consumo de frango com pele, sem remover a gordura visivel (nenhum dia e 1 ou
mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o consumo de salgados
(nenhum dia e 1 ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o
consumo de refrigerantes ou sucos artificiais (até 4 dias por semana e 5 ou mais dias por
semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o consumo de bebidas alcodlicas em uma
ocasido nos ultimos 30 dias, sendo cinco doses ou mais para 0s homens e quatro doses ou
mais para as mulheres (ndo e sim) (DAWSON, 2011).

As informacg6es foram tabuladas no Excel, versdo 2013. As analises dos dados foram
realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0. Foram
empregadas analises das frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo (DP). As
andlises de associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos foram estimadas via
Odds Ratio (OR) complementadas pelo Intervalo de Confianga a 95% (1C95%), por meio da
Regresséo Logistica Multinomial nas analises brutas e ajustadas.

Nas analises ajustadas foi empregado o método de selecdo de varidveis backward e
permaneceram no ajuste no mesmo modelo e seguiram ndo sendo mais removidas no ajuste
dos préximos modelos, aquelas com valor de p <0,20 do teste de likelihood ratio. Foram

adotados trés modelos na andlise ajustada, sendo no modelo | ajustado para as variaveis
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sociodemogréficas, no modelo Il ajustado para as varidveis de vinculo com a universidade
mais as varidveis que permaneceram no ajuste no modelo | e no modelo 11, ajustado para as
variaveis comportamentais mais as variaveis que permaneceram nos ajustes nos modelos | e
I. Ao analisar a atividade fisica como variavel independente, o tempo sedentario foi incluido
como variavel de ajuste no modelo Ill. Da mesma forma a atividade fisica foi incluida no
ajuste no modelo I1l, quando o tempo sedentario foi a varidvel independente. Todas as
analises foram realizadas separadas por sexo, em virtude das diferencas entre as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade entre os homens e as mulheres (xz = 23,281, p = <0,01). A
significancia da associacdo foi determinada pelo teste de Wald, considerou o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 422 homens e 683 mulheres, totalizando 1.105
universitarios. A média etaria entre os homens foi de 21,83 (DP = 4,2) anos e variou de 18 a
54 anos e entre as mulheres a média etéaria foi de 21,25 (DP = 4,1) anos e variou de 18 a 56
anos. A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra de universitarios. Observou-se, entre as
mulheres, que a maioria estava sem parceiro, com menor tempo de universidade e do periodo
de estudo diurno. Entre os homens, a maioria sem parceiro, com maior tempo de universidade
e do periodo diurno.

Sobre o comportamento alimentar, notou-se a ocorréncia de consumo irregular de
frutas em ambos os sexos. A maioria dos homens apresentaram consumo irregular de verduras
enquanto a maioria das mulheres o consumo regular. Notou-se que entre 0os homens, 0
consumo em um ou mais dias de carne vermelha gordurosa e frango com pele sem remover a
gordura por semana foram de 92,8% e 70,8%, respectivamente. Observou-se que, 0 maior
consumo de salgados em um ou mais dias foi frequente para ambos 0S Sexos e para 0
consumo de refrigerantes ou sucos artificiais a ocorréncia foi para a op¢éo de até quatro dias,
tanto mulheres quanto homens, seguindo a mesma caracteristica para 0 consumo excessivo de
alcool. Quase um terco das mulheres foi classificada como insuficientemente ativa, bem
como, 78,4% delas apresentamem tempo sedentario excessivo. Entre os homens, foram mais
ativos fisicamente que as mulheres (77,9% vs 68,9%), porém, 72,5% permaneceram em
tempo sedentario excessivo. Na Figura 1, é mostrada as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em universitarios. Notou-se que 0s homens apresentaram maiores prevaléncias de

sobrepeso do que as mulheres.
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Tabelal. Distribuicdo da amostra por sexo, considerando as variaveis sociodemogréficas, de
vinculo com a universidade e habitos comportamentais em universitarios. Minas Gerais. 2018.

Variavel Homens Mulheres
n % n %

Situacao conjugal

Com companheiro 12 2,8 30 4,4

Sem companheiro 410 97,2 653 95,6
Tempo de curso

Até 02 anos 201 47,9 362 53,1

03 anos ou mais 219 52,1 320 46,9
Periodo de estudo

Noturno 98 23,3 189 27,7

Diurno 323 76,7 494 72,3
Consumo de frutas

Irregular 326 77,8 502 73,7

Regular 93 22,2 179 26,3
Consumo de verduras

Irregular 255 60,7 332 48,8

Regular 165 39,3 348 51,2
Consumo de carne vermelha

Nenhum 30 7,2 82 12,2

01 dia ou mais 388 92,8 591 87,8
Consumo de frango com pele

Nenhum 123 29,2 330 48,6

01 dia ou mais 298 70,8 349 51,4
Consumo de salgados

Nenhum 60 14,2 95 14,0

01 dia ou mais 359 85,1 582 86,0
Consumo de refrigerantes

Até 04 dias 321 76,1 553 81,2

05 dias ou mais 101 23,9 128 18,8
Consumo excessivo de alcool

Nao 119 28,3 229 33,6

Sim 302 71,7 452 66,4
Atividade fisica

Ativos 324 77,9 464 68,9

Insuficientemente ativos 92 22,1 209 31,1
Tempo sedentério

>06 horas 298 71,5 531 78,4

<06 horas 119 28,5 146 21,6

n = amostra; % Proporc¢éo;
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Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em universitarios. Minas Gerais. 2018.

As associacOes entre o tempo sedentério, sobrepeso e obesidade em homens sdo
apresentadas na Tabela 2. Na analise bruta, verificou-se associacdo em relacdo a obesidade
(OR = 3,48; 1C95%: 1,02 — 11,85), e houve a permanéncia da associacdo com 0 ajuste para as
caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a universidade, porém, quando controlado
para o consumo de carne vermelha com gordura e o consumo de alcool a associacdo néo foi
observada. Para as mulheres, nos modelos I, I1, 111, ndo houve associagdo do tempo sedentario
em relagdo ao sobrepeso e a obesidade. Na Tabela 3, nas analises brutas e ajustadas ndo houve
associacao entre atividade fisica, sobrepeso e obesidade em universitarios, tanto em homens

quanto em mulheres.
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Tabela 2. Associacdo entre o tempo sedentario e o sobrepeso e a obesidade em universitarios. Odds Ratio estimados via Regressao Logistica
Multinomial separadas por sexo. Minas Gerais. 2018.

Analise bruta Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada
Variavel Modelo 1* Modelo 11** Modelo 111***
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
Homens
>6 horas 1 1 1 1 1 1 1 1
<6 horas 0,94 (0,59- 3,48 (1,02- 1,01 (0,62- 3,54 (1,04- 0,99 (0,61- 3,48 (1,01- 1,03 (0,63- 3,49 (0,99-
1,51) 11,85) 1,64) 12,12) 1,60) 11,99) 1,68) 12,23)
Analise bruta Anélise ajustada Anélise ajustada Anélise ajustada
Modelo I# Modelo I1# Modelo 11T+
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
Mulheres
>6 horas 1 1 1 1 1 1 1 1
0,62 (0,38- 0,72 (0,43- 0,75 (0,38- 0,74 (0,45- 0,74 (0,45- 0,79 (0,40-
<6 horas 1,00) 0,65 (0,34-1,24) 119) 1,49) 1.23) 0,80 (0,40-1,58) 1.23) 157)

OR = Odds Ratio; 1C95% = Intervalo de Confianca a 95%; *Modelo |, ajustado para: idade; **Modelo Il, ajustado para as variaveis que
permaneceram no ajuste no Modelo | mais: tempo de universidade; ***Modelo 11, ajustado para variaveis que permaneceram nos ajustes nos
Modelos | e 1l mais: consumo de carne vermelha e consumo de alcool; tModelo 1, ajustado para: idade; #Modelo II, ajustado para as variaveis
que permaneceram no ajuste no Modelo I mais: tempo de universidade; #tModelo III, ajustado para variaveis que permaneceram nos ajustes nos
Modelos | e Il mais: consumo de refrigerantes ou sucos; Valores de OR e 1C95% em negrito apresentaram associa¢ao com valor de p do teste de
Wald <0,05.
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Tabela 3. Associacdo entre a atividade fisica e o sobrepeso e a obesidade em universitarios. Odds Ratio estimados via Regressdo Logistica
Multinomial separadas por sexo. Minas Gerais. 2018.

Analise bruta Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada
Variavel Modelo I* Modelo 11** Modelo 111***
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade  Sobrepeso  Obesidade  Sobrepeso Obesidade
Homens
Ativos 1 1 1 1 1 1 1 1
Insuficientemente 0,94 (0,55- 1,71 (0,73- 0,88 (0,51- 1,70 (0,73- 0,86 (0,50- 1,49 (0,62- 0,93 (0,53- 1,42 (0,58-
ativo 1,61) 3,98) 1,52) 3,97) 1,50) 3,60) 1,62) 3,50)
Analise bruta Analise ajustada Analise ajustada Analise ajustada
Modelo I# Modelo I1# Modelo I
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade  Sobrepeso  Obesidade  Sobrepeso Obesidade
Mulheres
Ativos 1 1 1 1 1 1 1 1
Insuficientemente 1,50 (0,96- 0,98 (0,52- 1,46 (0,93- 0,92(0,48- 1,41(0,90- 0,83(0,43- 1,41 (0,90- 0,83 (0,43-
ativo 2,33) 1,84) 2,29) 1,75) 2,22) 1,61) 2,22) 1,61)

OR = Odds Ratio; 1C95% = Intervalo de Confianga a 95%; *Modelo |, ajustado para: idade; **Modelo Il, ajustado para as variaveis que
permaneceram no ajuste no Modelo | mais: tempo de universidade; ***Modelo |11, ajustado para variaveis que permaneceram nos ajustes nos
Modelos I e Il mais: consumo de carne vermelha, consumo de alcool e tempo sedentario; tModelo I, ajustado para: idade; #Modelo II, ajustado
para as variaveis que permaneceram no ajuste no Modelo I mais: tempo de universidade; #Modelo III, ajustado para varidveis que
permaneceram nos ajustes nos Modelos | e Il mais: ndo houve variaveis comportamentais ajustadas; Valores de OR e 1C95% em negrito
apresentaram associacdo com valor de p do teste de Wald <0,05.
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que a prevaléncia de sobrepeso foi mais elevada entre os

homens em comparacao as mulheres. Em relagéo a associagdo, notou-se que houve associacao
apenas do tempo sedentdrio em relacdo a obesidade entre os homens, independente das
caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a universidade.
A prevaléncia de sobrepeso neste estudo foi maior em homens do que entre as mulheres. No
estudo realizado com universitarios do Kuwait, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
apresentou uma proporgdo maior de homens estava com sobrepeso e obesidade quando
comparado as mulheres (28,7% e 23,8% vs. 19,9% e 12,1%, respectivamente) (ALKAZEMI,
2019). Na Bahia, mediante inquéritos realizados com universitarios em diferentes anos, em
homens, 0 excesso de peso passou de 30,1% em 2010 para 36,4% em 2014 e em mulheres ndo
foram encontradas diferencas significativas (SOUSA; BARBOSA, 2017). Mulheres atribuem
maior importancia & aparéncia estética se comparar com os homens, e eles paracem
geralmente ter comportamentos alimentares inadequados (ALKAZEMI, 2019). Homens
parecem ser mais propensos ao sobrepeso e/ou obesidade e acredita-se que estes aspectos
podem elucidar os achados deste estudo, pois mesmo com a exposi¢do de ambos 0s sexos ao
IMC elevado, isso pode refletir na prevaléncia elevada desse indicador de saide entre 0s
homens.

Neste estudo, a prevaléncia de tempo sedentario excessivo foi elevada e associou-se
com a obesidade em homens, de forma independente das caracteristicas sociodemograficas e
de vinculo com a universidade. No entanto, quando houve a consideracdo de comportamentos
relacionados a saude (consumo de bebidas alcodlicas e consumo de carne vermelha com
gordura), a associacdo ndo foi mantida. O consumo excessivo de alcool e o consumo de carne
vermelha gordurosa em excesso estdo diretamente associados ao excesso de peso em
universitarios (NELSON et al., 2009; SOUSA; BARBOSA, 2017), e sabe-se que 0 consumo
em excesso de carne vermelha esta diretamente associado a obesidade (SCHLESINGER et
al., 2019). Na medida em que, homens adultos jovens consomem bebida alcodlica, isso pode
estimular o consumo de carne vermelha gordurosa (LONGO-SILVA et al., 2019). Deste
modo, acredita-se que este fator explicaria os achados com universitarios deste estudo, pois
ambos os comportamentos confundiram a associacéo entre tempo sedentario e obesidade.

Por outro lado, ndo é pertinente negligenciar o peso do comportamento sedentario
sobre 0s niveis de obesidade (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019). Em termos gerais, 0
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tempo sedentério acarreta diversos prejuizos a satde dos universitérios, seja com a obesidade
ou outras comorbidades (FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019).

Em relacdo a atividade fisica, as mulheres se destacaram na pratica em niveis
insuficientes, no entanto, tanto para elas quanto para os homens, neste estudo, ndo foram
observadas associa¢Ges da atividade fisica em relacdo ao sobrepeso e a obesidade. Esta
associacao também ndo foi encontrada em universitarios de Medicina do Suddo (YOUSIF;
KADDAM; HUMEDA, 2019). Em um estudo com universitarios colombianos, mostrou que
mesmo com prevaléncia de sobrepeso de 20,26% e obesidade de 6,21%, verificou-se que nao
houve associagdo entre a atividade fisica, sobrepeso e a obesidade (RANGEL CABALLERO;
SANCHEZ; DELGADO, 2015). Embora o IMC néo permita distinguir massa magra e massa
gorda, 0 que neste caso pode apresentar resultados equivocados, é inegavel que em estudos
epidemioldgicos é um eficiente indicador de satide (RANGEL CABALLERO; SANCHEZ;
DELGADO, 2015).

A prética de atividades fisicas representa um importante comportamento para a
manutencdo do peso corporal em universitarios (SOUSA; BARBOSA, 2016) e as
recomendacdes apontam que é necessaria a adocdo de dose regular para essa manutencao
(WHO, 2010). Possivelmente, neste estudo, o desenho da pesquisa limita as inferéncias entre
essas caracteristicas, pois aqueles que estavam acima do peso, podem ter passado a ser mais
ativos para a manutencdo desse aumento de massa corporal, o que implicaria a inexisténcia de
associacao.

Como limitacdo, pode-se destacar a obtencdo da amostra por conveniéncia, pois € uma
técnica de amostragem com maior fragilidade, por conta da propensdo a participacdo de
pessoas com melhores perfis de salde, no entanto, para minimizar a tendéncia de participacdo
de universitarios de cursos especificos, a amostra foi estratificada de forma proporcional aos
cursos. A utilizacdo de questionario pode ser um limitador, por conta do viés de memoria
(HALLAL et al., 2007), porém, os instrumentos deste estudo apresentam nivel de
reprodutibilidade satisfatorio (MATSUDO et al., 2001; SOUSA et al., 2013). Medidas
autoreferidas da massa corporal e estatura podem ser uma limitagdo, por conta do erro
atribuido ao relato desses indicadores, porém, estudo mostra a consisténcia do uso dessas
medidas em inquéritos epidemioldgicos com universitarios (SOUSA; BARBOSA, 2016).
Como pontos fortes, leva-se em consideracédo a representatividade da amostra em relacdo aos
25 cursos da instituicdo e o periodo curto de coleta de dados que poderia sofrer influéncia ser

influenciado pelo clima, feriados festivos e fim do semestre letivo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso foi maior em homens do que em mulheres.
O tempo sedentario foi associado a obesidade em homens, independente das caracteristicas
sociodemogréficas e de vinculo com a universidade, porém ndo foi determinante apds a
inclusdo de comportamentos relativos & alimentacdo e bebidas alcodlicas. N&o foi observada
associacdo da atividade fisica em relacdo ao sobrepeso e obesidade para ambos 0s sexos.

As informacdes deste estudo poderdo ser Uteis para possiveis acdes de intervencdes
com foco na salde no &mbito universitario, especificamente relacionado a manutencdo do
peso corporal em universitarios. Sugere-se que outros estudos possam estimar a associacao da
atividade fisica e tempo sedentario em relacdo ao sobrepeso e a obesidade, considerando o
potencial papel dos indicadores sociodemogréaficos, de vinculo com a universidade e
comportamentos relacionados a salde como varidveis modificadoras de efeito, de forma

melhor entender essas relagcdes em universitarios.
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2.3 ARTIGO 3

EFEITOS MODERADORES NA ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FISICA E
TEMPO SEDENTARIO EM RELACAO AO EXCESSO DE PESO EM
UNIVERSITARIOS

RESUMO

A vida académica proporciona novas vivéncias, porém pode acarretar o surgimento de riscos
a saude, dentre eles o excesso de peso corporal. O objetivo deste estudo foi estimar os efeitos
moderadores na associagdo entre atividade fisica e o tempo sedentério em relacdo ao excesso
de peso corporal em universitarios de uma instituicdo de ensino superior de Minas Gerais,
Brasil. Trata-se de um estudo de delineamento transversal realizado com universitarios. O
desfecho foi o excesso de peso corporal (indice de massa corporal >25,0 kg/m?). As analises
de associacdo foram estimadas via Odds Ratio (OR) por meio da Regressdo Logistica Binéria.
O nivel de significancia foi de 5%. A prevaléncia de excesso de peso corporal foi de 27,8%.
Os universitarios insuficientemente ativos apresentaram maiores chances de excesso de peso
(OR =1,91; 1C95%: 1,06 — 3,47) quando ndo consumiam bebida alcodlica; os universitarios
com tempo sedentario > 6 horas apresentaram menores chances de excesso de peso corporal
(OR =0,62; 1C95%: 0,40 — 0,95), quando apresentaram maior tempo de universidade (3 anos
ou mais). Conclui-se que a prevaléncia de excesso de peso corporal em universitarios foi
elevada. Néo foi encontrada associacdo direta entre atividade fisica e o tempo sedentério em
relacdo ao excesso de peso, porém o consumo de alcool e o tempo de universidade
moderaram a associagdo com maiores e menores chances da ocorréncia de excesso de peso
em universitarios, respectivamente.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. indice de Massa Corporal. Modificador do Efeito

Epidemioldgico

ABSTRACT
Academic life provides new experiences, but it can lead to the emergence of health risks,
including excess body weight. The aim of this study was to estimate the moderating effects on
the association between physical activity and sedentary time in relation to excess body weight
in university students at a higher education institution in Minas Gerais, Brazil. This is a cross-
sectional study conducted with undergraduate students. The outcome was excess body weight

(body mass index >25.0 kg/m?). Association analyzes were estimated via Odds Ratio (OR)
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using Binary Logistic Regression. The level of significance was 5%. The prevalence of excess
body weight was 27.8%. Insufficiently active university students were more likely to be
excess body weight (OR = 1.91; 95% CI: 1.06 - 3.47) when they did not consume alcohol;
university students with a sedentary time >6 hours had a lower chance of excess body weight
(OR =0.62; 95% CI: 0.40 - 0.95), when they had a longer university time (3 years or more).
In conclusion, the prevalence of excess body weight in university students was high. No direct
association was found between physical activity and sedentary time in relation to excess
weight, but alcohol consumption and university time moderated the association with higher
and lower chances of overweight in university students, respectively.

Keywords: Overweight. Obesity. Body Mass Index. Epidemiologic Effect Modifiers.

INTRODUCAO

Os riscos a salde dos universitarios causa preocupacdo para muitos pesquisadores,
devido as peculiaridades comportamentais desta populacdo, deixando-os expostos a doencas
crbnicas nao transmissiveis (MONTEIRO et al., no prelo), proporcionada por mudanc¢as no
estilo de vida, como condutas inadequadas e desfavoraveis a saide (BRITO; GORDIA,
QUADROS, 2016), que podem favorecer a ocorréncia do aumento do peso corporal, com
maior propensdo para o tecido adiposo. Cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem todos 0s
anos em decorréncia do excesso de peso corporal (EPC) (WHO, 2020). Estudos tém mostrado
crescentes prevaléncia/e ou incidéncia de EPC em universitarios (CONCHA-CISTERNAS et
al., 2018; SOUSA; BARBOSA, 2017).

A adoc¢do de comportamentos de risco, como atividade fisica em niveis insuficientes
(DESALI et al., 2008) e elevado tempo em comportamento sedentario, podem exercer papeis
determinantes diretos ao desenvolvimento do EPC em universitarios (FRANCO; FERRAZ,;
SOUSA, 2019). O comportamento sedentario esta relacionado com um gasto energético <1,5
METs em posicao sentada, reclinada ou deitada (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2012) e a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que seja realizado por
semana pelo menos 150 minutos ou mais de atividade fisica em intensidade moderada ou 75
minutos em atividade fisica na intensidade vigorosa, ou em combinacdo de ambas as
intensidades (WHO, 2010).

Estes comportamentos em nivel inadequado, além de estarem associados de forma
direta (DESAI et al., 2008; FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019), podem sofrer modifica¢oes
de efeito em relacéo a essa associacdo em relacédo ao indice de massa corporal (IMC) elevado,
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ou seja, ocorrer a moderagdo na associagcdo pesquisada (BARON; KENNY, 1986;
ROMLING; QAIM, 2011). Este efeito moderador pode afetar a direcdo e/ou a forca da
relacdo entre as caracteristicas investigadas (BARON; KENNY, 1986). Como a exemplo do
estudo realizado com adolescentes de Taiwan, que mostrou que houve efeitos moderadores
em relacdo ao excesso de peso e a autoestima, e revelou a existéncia de interacdo com a idade
e apoio familiar (YEN; KO, 2010). Houve associagdo de 1,41 chances de ter EPC para
aqueles com idade menor que 15 anos e 1,08 de chances para EPC naqueles que perceberam o
baixo suporte familiar (YEN; KO, 2010).

Essas caracteristicas também foram observadas em adultos do norte da Suécia, no qual
o menor nivel de renda modificou o efeito na relacdo entre IMC e qualidade de vida
relacionada a saude, que pode ser interpretada como uma desigualdade de renda indireta, isso,
demonstra que aqueles com renda mais baixa estdo mais vulnerdveis ao excesso de peso
(RAMADANI et al., 2019).

Observa-se entdo a necessidade de identificar na associacdo entre atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV), comportamento sedentario e EPC, elementos que
possam moderar indiretamente esse indicador de risco a saude em universitarios. Estudos
apontaram a existéncia de associacgéo direta destes comportamentos em relacdo ao EPC nesta
populacdo (DESAI et al., 2008; FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019), porém, possivelmente
fatores sociodemograficos, de vinculo com a universidade e hébitos alimentares podem
moderar essa relacdo. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi estimar os efeitos moderadores
na associacdo entre atividade fisica e o tempo sedentario em relacdo ao EPC em universitarios

de uma instituicdo de ensino superior de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Este estudo transversal ¢ parte do estudo “Perfil do estilo de vida e qualidade de vida
dos estudantes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)”, realizado em uma
universidade publica, localizada no estado de Minas Gerais, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM com o nimero de parecer: 2.402.734. As informagdes s&0
provenientes da coleta de dados do ano de 2018. A populagdo-alvo foram os universitarios
matriculados no primeiro semestre letivo em cursos presenciais de graduacdo da UFTM, sede
Uberaba, MG, nos turnos diurno e noturno.

O célculo amostral foi determinado por meio da equagdo de Luiz e Magnanini (2000),

levando em consideracdo a populagéo-alvo de 5.952 universitarios. A prevaléncia utilizada foi
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de 50%; nivel de confianca de 95%; erro aceitdvel de amostragem de trés pontos percentuais;
acrescido de 20% para perdas e mais 10% para controle dos fatores de confusdo em estudos
de associacdo. A amostra estimada foi de 1.195 universitarios.

A amostra foi estratificada de forma proporcional a distribuicdo dos universitarios
entre 0s 25 cursos da instituicdo e o processo de participagdo foi por conveniéncia. Foi
prevista a reposicdo das recusas. Foram incluidos os universitarios com 18 anos ou mais,
independente de sexo e condicdes fisicas. Foram excluidos os universitarios dos cursos de
ensino a distancia, com matricula especial (estudantes com diploma de ensino superior que se
matriculam em disciplinas de cursos de graduagdo), dos cursos técnicos e dos cursos
pertencentes ao Campus de Iturama (Agronomia, Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e
Quimica), posteriormente a tabulacdo das informacdes. Para isso, foram inseridas perguntas
no instrumento e para poder controlar a participacdo da amostra.

A coleta foi realizada entre os meses de abril e julho de 2018 e os dados foram obtidos
por meio das perguntas dos questionarios Indicadores de Salde e Qualidade de Vida de
Académicos (ISAQ-A) (SOUSA et al, 2013) e o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001), ambos validados para pesquisas com
adultos jovens. A variavel dependente foi o IMC e o desfecho foi 0 EPC (>25 kg/m?),
calculada por meio das medidas autorreferidas da massa corporal e estatura, mediante a
equacdo padrdo (massa corporal dividida pela estatura ao quadrado) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 1997).

As variaveis independentes foram a pratica de atividades fisicas e o tempo sedentario,
mensurados pelo IPAQ (MATSUDO et al., 2001). A AFMV por semana foi classificada em
pratica em até 149 minutos e 150 minutos ou mais (WHO, 2010). Os minutos da pratica em
intensidade vigorosa foram multiplicados por dois na composicdo do tempo total (HALLAL
et al., 2003). O tempo sedentario foi estimado pelo tempo na posicdo sentada, entre os dias de
segunda-feira a sexta-feira, e em um dia de final de semana, assim sendo, calculada a média
ponderada do tempo sentado em um dia da semana, posteriormente classificado em <6 horas e
> 6 horas por dia (OWEN et al., 2010).

As variaveis moderadoras, sociodemograficas, foram o sexo (masculino e feminino) e
a idade (18 a 24 anos e 25 anos ou mais); vinculo com universidade, o tempo de Universidade
em anos (até 2 anos ¢ >3 anos) ¢ periodo de estudo (diurno e noturno); as variaveis
comportamentais, o consumo de frutas (até 4 dias por semana; 5 ou mais dias por semana)
(SOUSA:; JOSE; BARBOSA, 2013); o consumo de verduras (até 4 dias por semana; 5 ou
mais dias por semana) (SOUSA; JOSE; BARBOSA, 2013); o consumo de carne vermelha
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gordurosa (nenhum dia e 1 ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO,
2017); o consumo de frango com pele, sem remover a gordura visivel (nenhum dia e 1 ou
mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o consumo de salgados
(nenhum dia e 1 ou mais dias por semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o
consumo de refrigerantes ou sucos artificiais (até 4 dias por semana e 5 ou mais dias por
semana) (SOUSA; BARBOSA; COELHO, 2017); o consumo de bebidas alcodlicas em uma
ocasido nos ultimos 30 dias, sendo 5 doses ou mais para 0s homens e 4 doses ou mais para as
mulheres (ndo e sim) (DAWSON, 2011).

As informagbes foram tabuladas no Excel, versdo 2013 e as andlises dos dados
realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0. Foram
empregadas analises das frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo (DP). As
analises de associacdo entre atividade fisica e tempo sedentario com o EPC, e variaveis
moderadoras foram realizados por meio do Odds Ratio (OR) e seus Intervalos de Confiancas
a 95% (1C95%), via Regressdo Logistica Binéria.

Inicialmente, foi estimada a associacdo entre AFMV e tempo sedentario em relacdo ao
EPC, nas andlises brutas e ajustadas, sendo o ajuste para todas as variaveis de forma
simultanea (sociodemogréficas, de vinculo com a universidade e comportamentos). Apds isso,
foram analisadas as interacdes entre atividade fisica e comportamento sedentario com cada
variavel moderadora isolada e com ajuste para as demais em relacdo ao desfecho. Foi
analisada também a interacdo entre a atividade fisica e o comportamento sedentario. Das
interacdes que apresentaram associagdo com o desfecho foram observados os efeitos da
associacao com a estratificacdo da analise pela varidvel moderadora da interacdo. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi constituida por 1.110 universitarios com média etaria
de 21,5 anos (DP = 4,2; minimo de 18; maximo de 56). A maioria dos participantes foi do
sexo feminino (61,8%), do turno diurno (73,8%) e com até dois anos de tempo de
universidade (51,1%) (Tabela 1). Observou-se o consumo em até quatro dias por semana de
frutas (75,1%) e hortalicas (53,3%). Quanto ao consumo de carne vermelha gordurosa, 89,6%
dos universitarios e 58,8% de consumo de frango com pele, sem remover a gordura visivel.
Referente ao consumo de salgados e consumo de refrigerante em até quatro dias por semana,

foram observados prevaléncias de 85,8% e 79,2% respectivamente, e 68,6% informaram ter
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consumido bebida alcodlica. A realizacdo de AFMV, 27,7% praticavam até 149 minutos por
semana e 75,9% relataram passar seis horas ou mais em tempo sedentario. A prevaléncia de

EPC em universitarios foi 27,8% da amostra (Figura 1).

Tabelal- Caracterizacdo da amostra considerando as variaveis sociodemograficas, de vinculo
com a universidade e habitos comportamentais em universitarios. Minas Gerais. 2018.

Variavel N %
Sexo

Masculino 422 38,2

Feminino 683 61,8
Idade (anos)

18a24 978 88,1

25 ou mais 132 11,9
Periodo de estudo

Noturno 291 26,2

Diurno 818 73,8
Tempo de universidade

Até 2 anos 566 51,1

>3 anos 541 48,9
Consumo de frutas

Até 4 dias por semana 830 75,1

5 ou mais dias por semana 275 24,9
Consumo de hortalicas

Até 4 dias por semana 589 53,3

5 ou mais dias por semana 516 46,7
Consumo de carne vermelha gordurosa

Nenhum dia 114 10,4

1 dia ou mais 982 89,6
Consumo de frango com pele

Nenhum 457 41,4

1 ou mais dias por semana 648 58,6
Consumo de salgados

Até 4 dias por semana 156 14,2

1 ou mais dias por semana 945 85,8
Consumo de refrigerantes

Até 4 dias por semana 877 79,2

5 ou mais dias por semana 231 20,8
Consumo de bebidas alcoolicas

Né&o 348 31,4

Sim 759 68,6
AFMV

Até 149 minutos por semana 791 27,7

150 minutos ou mais por semana 303 72,3
Tempo sedentario

<6 horas por dia 265 24,1

6 horas ou mais por dia 834 75,9

n: amostra; % Proporcéo; AFMV: Atividade fisica em intensidade moderada a vigorosa.
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso corporal em universitarios. Minas Gerais,
2018.

Na analise bruta e ajustada (Tabela 2), ndo houve associacdo entre a pratica de
atividade fisica insuficiente quanto do elevado tempo sedentario em relacdo ao EPC. No
entanto, na associacdo entre a atividade fisica e o EPC, houve interacdo na presenca do
consumo de bebidas alcodlicas (OR: 0,46; 1C95%: 0,23 — 0,90), e na associa¢do entre o tempo
sedentario e o EPC, houve interacdo na presenca do tempo de universidade (OR: 0,43;
1C95%: 0,22 - 0,84).

Observou-se que 0s universitarios que praticavam AFMV até 149 minutos,
apresentaram maiores chances de ter EPC (OR: 1,91; 1C95%: 1,06 — 3,47), quando n&o
consumiam bebida alcodlica (Figura A). Na Figura B é mostrado que 0s universitarios que
relataram 6 horas ou mais de tempo sentado, apresentam menores chances de EPC (OR: 0,62;
IC95%: 0,40 — 0,95), quando apresentaram tempo de Universidade igual ou maior que trés

anos.
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada para associacdo entre pratica de AFMV e tempo sedentario
e EPC em universitarios. Estimativas de interacdo via Odds Ratio estimados pela Regressao
Logistica Binaria. Minas Gerais. 2018.

o OR bruta p OR ajustada* p
0,
Variaveis n.o % 1C95% valor IC95%  valor
AFMV 0,46 0,49
150 minutos ou mais 213 27,0 1,00 1,00
Até 149 minutos 87 293 1,12 (0,83- 1,12 (0,81-
1,50) 1,54)
Tempo sedentério 0,14 0,56
<6 horas 81 308 1,00 1,00
6 horas ou mais 216 26,2 0,80 (0,59- 0,91 (0,66-
1,08) 1,26)
Interacdes
1,30 (0,68-
Sexo x AFMV 250) 0,43
1,04 (0,42-
Idade x AFMV 259) 0,93
Periodo de estudo x AFMV 0’5f i%,)29- 0,12
Tempo de Universidade x AFMV O’QZ 8}51_ 0,92
Consumo de frutas x AFMV 1’33 é%’)63' 0,44
Consumo de hortalicas x AFMV 1’63 i%,)89- 0,11
Consumo de carne x AFMV 2,0(431 é%,)64- 0,23
Consumo de frango x AFMV O’Gf %)33' 0,15
Consumo de salgados x AFMV 1’13 ;%47' 0,77
Consumo de refrigerantes x AFMV 0’83 é%’)42' 0,76
Consumo de bebidas alcodlicas x AFMV 0’48 S()(()),)23- 0,02
Sexo x Tempo sedentario O’Gf ig,)33- 0,16
Idade x Tempo sedentario 1’121 ég’)%' 0,82
Periodo de estudo x Tempo sedentario 0’6(1) 591’)30' 0,17
Tempo de Universidade x Tempo sedentario 0’43 éa’)zz' 0,01
Consumo de frutas x Tempo sedentario 1’32 (()2364' 0,41
Consumo de hortalicas x Tempo 1,14 (0,60- 0.70
sedentario 2,17) '

Consumo de carne x Tempo sedentario 0,40 (0,11- 0,15



1,39)
Consumo de frango x Tempo sedentario 0’7 ég,fg-
Consumo de salgados x Tempo 1,02 (0,44-
sedentario 2,38)
Consumo de refrigerantes x Tempo sedentario 0’418 ((331)21-
Consumo de bebidas alcodlicas x Tempo sedentario 1’53 g,)76-
Tempo sedentério x Atividade fisica OJf 5(;%)35_

42

0,46
0,96
0,08

0,23

0,40

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%; AFMV: Atividade fisica em
intensidade moderada a vigorosa; *Ajustado para sexo, idade, periodo de estudo, tempo de
Universidade, consumo de frutas, consumo de hortalicas, consumo de salgados, consumo de
refrigerantes, consumo de carne com gordura, consumo de frango com gordura visivel,

consumo de bebidas alcodlicas, AFMV e tempo sedentario.

Figura A
150 minutos ou mais Até 149 minutos
2,5
1,91 (1C95%:
2 1,06-3,47)
1,5
OR 1 1 0,85 (1C95%:
1 0,57-1,26)
0,5
0

Néo Sim
Consumo de bebidas alcoolicas
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Figura B

<6 horas 6 horas ou mais
1,63 (1C95%:

1.8 0,04-2,82)

1,6
1,4
1,2

1
OR 08 0,62 (1C95%:
1 0,40‘0,95)
0,6

0,4
0,2

0
Até 2 anos >3 anos

Tempo de Universidade

Figura 2. Efeito moderador do consumo de bebidas alcodlicas e tempo de universidade em
relacdo ao excesso de peso corporal em universitarios. Minas Gerais, 2018. Figura A:
Ajustado para sexo, idade, periodo de estudo, tempo de Universidade, consumo de frutas,
consumo de hortalicas, consumo de salgados, consumo de refrigerantes, consumo de carne
com gordura, consumo de frango com gordura visivel, consumo de bebidas alcodlicas e tempo
sedentario; Figura B: Ajustado para sexo, idade, periodo de estudo, tempo de Universidade,
consumo de frutas, consumo de hortaligas, consumo de salgados, consumo de refrigerantes,
consumo de carne com gordura, consumo de frango com gordura visivel, consumo de bebidas
alcodlicas e atividade fisica.

DISCUSSAO

A prevaléncia de EPC foi elevada em universitarios. Verificou-se que ndo houve
associacdo entre atividade fisica insuficiente e entre o elevado tempo sedentario em relacao ao
EPC, porém na associacdo entre a atividade fisica e o EPC, houve interacdo na presenca do
consumo de bebidas alcodlicas e na associacdo entre o tempo sedentario e o EPC, houve
interacdo na presenca do tempo de universidade.

Observou-se neste estudo uma alta prevaléncia de EPC entre estudantes universitarios,
semelhante ao encontrado no estudo com universitarios de Uberlandia, que mostrou
prevaléncia de EPC de 24% (NOGUEIRA et al., 2016). Este aumento da prevaléncia de EPC
pode ocorrer ao longo da vida académica, tanto em homens quanto em mulheres, conforme o
tempo de exposi¢édo a universidade (SOUSA; BARBOSA, 2017; VIEIRA et al., 2017) e vem

sendo inverstigado em ambos os sexos, de diferentes faixas etarias em varios paises
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(PELTZER et al., 2014). Em consonéncia a grande proporcao de universitarios que adotam
estilos de vida pouco saudaveis, como consumo de alcool, niveis de atividade fisica abaixo
das diretrizes internacionais recomendadas e habitos alimentares inadequados (MONTEIRO
et al., no prelo). Fica evidente neste estudo a necessidade de intervencdes de politicas publicas
de saude, destinadas a neutralizar estes fatores de riscos e promover ac¢fes destinadas na
manutencdo do peso corporal e que melhorem a qualidade de vida desta populacgéo.

Verificou-se que ndo houve associacdo da AFMV em relacdo ao EPC, semelhante ao
encontrado no estudo com universitarios colombianos (RANGEL CABALLERO;
SANCHEZ; DELGADO, 2015). Resultados assim, ndo s&o incomuns, pois, possivelmente no
momento do inquérito transversal, os participantes mais ativos podem ser aqueles que
buscavam a manutencdo do peso corporal. Sobretudo, a pratica de atividade fisica regular é
fundamental para prevenir o ganho de peso em universitarios (MOKHTARI; JAMALUDDIN;
SAAD, 2015).

Apesar de ndo haver associacdo entre a AFMV e EPC, notou-se uma interacdo na
presenca do alcool de bebidas alcodlicas. A modificacdo de efeito mostrou o aumento das
chances de EPC para aqueles universitarios que ndo atenderam as recomendacfes de AFMV,
quando ndo consumiam bebidas alcodlicas. A relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e
a prética regular de atividade fisica vem sendo mostrada na literatura, até mesmo quando
investigado as  praticas desportivas  sociais, promovidas pelos universitarios
(GRAUPENSPERGER et al., 2020; WARD; GRYCZYNSKI, 2007). Possivelmente, os
universitarios que nao atendiam as recomendacdes de AFMV foram aqueles que ndo estavam
envolvidos em relacBes sociais que favorecem o consumo de bebidas alcodlicas, como em
funcdo de jogos desportivos ou atividades de lazer, no entanto, estes achados merecem um
melhor aprofundamento quanto o impacto do consumo de bebidas na relacdo entre AFMV e
EPC.

Neste estudo ndo houve associacao direta entre 0 excessivo tempo sedentério e 0 EPC
em universitarios. Essa caracteristica também foi observada em universitarios de paises sul
asiaticos (PELTZER; PENGPID, 2017). Entretanto, este estudo mostrou que 0s universitarios
com seis horas ou mais de tempo sedentario, apresentaram menores chances de EPC, na
presenca de maior tempo de vivéncia de Universidade, ou seja, trés anos ou mais. Importante
destacar que o comportamento sedentario € um importante discriminador do EPC nesse grupo
(FRANCO; FERRAZ; SOUSA, 2019), porém fazer pausas no tempo sedentario é uma saida
potencial para prevenir o aumento do IMC (SWARTZ; SQUIRES; STRATH, 2011).

Acredita-se que levando em consideragao essas pausas, uma interpretacdo que explicaria este
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resultado seria uma possivel quebra de tempo sentado, com maiores intervalos entre os blocos
de tempo sentado.

Este estudo traz algumas limitagcdes, pode-se mencionar a sele¢cdo da amostra por
conveniéncia, pois esse processo de amostragem pode causar vulnerabilidade ou apresentar
tendéncias, devido o melhor acesso aos participantes e & propensdo a participacdo de pessoas
mais saudaveis (WARD; GRYCZYNSKI, 2007; DESAI et al., 2008), nesse sentido, a
amostra foi estratificada por cursos, de forma a minimizar a tendéncia de participacdo macica
em um determinado curso; as medidas da massa corporal e estatura foram autorreferidas o que
pode causar possiveis erros de resposta, porém, trata-se de uma forma valida de mensuragédo
do EPC em universitarios (SOUSA; BARBOSA, 2016); o uso de questionario pode ser um
viés, pois depende da capacidade do participante recordar as informacgdes (HALLAL et al.,
2007), por outro lado, os questionarios utilizados neste estudo apresentam nivel de
reprodutibilidade satisfatério (MATSUDO et al.,, 2001; SOUSA et al, 2013). A
representatividade da amostra em relagdo aos 25 cursos da instituicdo e o periodo curto de
coleta de dados, que poderiam sofrer influéncia do clima, feriados festivos e fim do semestre

letivo, pode ser considerada como pontos fortes deste estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de EPC em universitarios foi elevada, porém nao foi
encontrada associacdo direta entre atividade fisica e o tempo sedentario em relacdo ao
desfecho, por outro lado, verificou-se que o consumo de alcool e tempo de universidade
moderaram a associacdo da AFMV e tempo sedentario com o EPC, respectivamente entre
universitarios.

Este estudo forneceu informacGes tedricas importantes tanto para as Universidades
quanto para o0s préprios universitarios, como projetos poderiam voltados a essas
caracteristicas abordadas e para os proprios estudantes para que possam se envolver nesse
processo, pois existe uma necessidade de envolvimento para uma vida mais saudavel e estilo

de vida.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa permitiram identificar importantes informacgdes sobre o
EPC em universitarios. No primeiro artigo, realizado por meio de uma revisdo sistematica,
verificou-se diferencas nos aspectos metodoldgicos, principalmente referentes a forma de
mensuracdo da massa corporal e estatura, destacando a auséncia de padronizacéo. Evidenciou-
se a discrepancia dos valores de prevaléncias, acentuando as maiores prevaléncias de excesso
de peso corporal em homens e com a ocorréncia de diversos fatores associados, com destaque
para o baixo nivel de atividade fisica e o historico familiar de excesso de peso como fatores
associados como de risco de EPC e a prética regular de atividade fisica associada como fator
de protecédo ao EPC.

No segundo artigo, pode-se observar que a prevaléncia de sobrepeso foi maior em
homens do que em mulheres no estudo com universitarios de uma instituicio de Minas
Gerais. Verificou-se que o tempo sedentario foi associado a obesidade em homens,
independente das caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a universidade, no
entanto, ao considerar o controle para as caracteristicas dos habitos relativos a alimentacéo e
bebidas alcodlicas, a determinagdo ndo foi mantida.

Por fim, no terceiro artigo, foi observado que a prevaléncia de EPC em universitarios
foi elevada. Entretanto, ndo foi encontrada associacdo direta entre atividade fisica e entre o
tempo sedentario em relacdo ao EPC, por outro lado, foram observadas interacoes e verificou-
se que consumir bebidas alcodlicas em excesso e ter maior tempo de Universidade
modificaram o efeito dessa associacdo em relacdo a atividade fisica insuficiente como fator de
risco, e que o elevado tempo sedentario como fator de protecdo, porém lavando em
consideracdo as pausas e/ou quebra deste tempo sentado como possivel justificativa deste
achado.

Este estudo evidenciou que 0s universitarios estdo propensos ao sobrepeso e a
obesidade, devido fatores diretos, como o tempo sedentario para homens, e a modificacdo do
efeito em funcdo de comportamentos relacionados a saude, que podem contribuir para uma
maior suscetibilidade ao ganho de peso e elevacdo do IMC. Destaca-se a necessidade de um
olhar especial a esta populacdo, principalmente nos espacos fisicos da Universidade, como
projetos visando maneiras de interromper o tempo sedentario em excesso, possibilitando o
envolvimento de movimentos corporais com atividades fisicas recreativas e também os
conscientizando sobre a importancia com cumprimento das diretrizes internacionais de

atividade fisica e os perigos do tempo sedentario nos espagcos académicos.
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Tabela 1. Descri¢ao da populagdo-alvo de universitarios da UFTM. Uberaba, MG. 2018.

Cursos N %

Biomedicina 192 3,23
Ciéncias bioldgicas 256 4,30
Educacédo Fisica 255 4,28
Educacdo no campo 61 1,02
Enfermagem 284 4,77
Engenharia ambiental 229 3,85
Engenharia civil 316 5,31
Engenharia de alimentos 193 3,24
Engenharia de producéo 310 5,21
Engenharia elétrica 226 3,80
Engenharia mecénica 313 5,26
Engenharia quimica 286 481
Fisica 134 2,25
Fisioterapia 310 5,21
Geografia 188 3,16
Historia 239 4,02
Letras - portuguésinglés 142 2,39
Letras - portuguésespanhol 105 1,76
Matematica 177 2,97
Medicina 539 9,06
Nutricéo 272 4,57
Psicologia 307 5,16
Quimica 154 2,59
Servico social 266 4,47
Terapia ocupacional 198 3,33
Total 5.952 100,0

N: Populagdo-alvo; %: Proporcdes;
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Tabela 2. Quantidade estimada de universitarios para a composi¢do da amostra por cursos da UFTM. Uberaba,
MG. 2018.

Cursos n
Biomedicina 39
Ciéncias bioldgicas 51
Educacdo Fisica 51
Educacdo no campo 12
Enfermagem 57
Engenharia ambiental 46
Engenharia civil 63
Engenharia de alimentos 39
Engenharia de producéo 62
Engenharia elétrica 45
Engenharia mecanica 63
Engenharia quimica 57
Fisica 27
Fisioterapia 62
Geografia 38
Historia 48
Letras - portuguésinglés 29
Letras - portuguésfespanhol 21
Matematica 36
Medicina 108
Nutricéo 55
Psicologia 62
Quimica 31
Servigo social 53
Terapia ocupacional 40
Total 1.195

n: amostra estimada.
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Tabela 3. Quantidade alcancada de universitarios na composicao da amostra por cursos da UFTM. Uberaba, MG.
2018.

Cursos n
Biomedicina 35
Ciéncias bioldgicas 47
Educacéo Fisica 51
Educacdo no campo 12
Enfermagem 56
Engenharia ambiental 42
Engenharia civil 62
Engenharia de alimentos 40
Engenharia de producéo 63
Engenharia elétrica 42
Engenharia mecanica 63
Engenharia quimica 57
Fisica 26
Fisioterapia 57
Geografia 38
Historia 48
Letras - portuguésinglés 29
Letras - portuguésespanhol 21
Matematica 31
Medicina 101
Nutricéo 55
Psicologia 60
Quimica 30
Servigo social 53
Terapia ocupacional 40
Total 1.159

n: amostra alcancada.
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Titulo em Portugués: Excesso de peso corporal em universitarios: uma revisdo sistematica
Titulo em inglés: Body weight excess in college students: a systematic review.

Abstract

Excess body weight (EBW) is associated with a group of chronic diseases, such as diabetes
mellitus, cancers and cardiovascular morbidities, and college students are susceptible to the
development of these health issues. The objective of this review was to characterize the
prevalence and the factors associated with EBW in college students, through a systematic
review. Such task was made based on the recommendations of Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Articles about EBW in college students
were selected on the databases of National Library of Medicine (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Web of Science and
Scopus, considering the publication period from 2014 to 2019. From the 4,740 articles that
were found, 28 met the eligibility criteria. The prevalence of EBW varied from 9.5% to 47%.
Among the association measures (comparison), there was a bigger use of Odds Ratio. As
highlights in risk factors associated with EBW, it can be quoted a low level of physical
activity and a family history of EBW. The factor associated as protection against EBW was
the regular practice of physical activity. This review has showed that college students are
propense to EBW, by having factors associated with a low level of physical activity,
sociocultural and familiar aspects, and aspects related to the male gender. In counterpart, this
review sustains that physical activity represents a health maintenance factor against EBW.

Keywords: Students. Overweight. Obesity.

Introducion

In the last decades, excess body weight (EBW) has been associated with a group of
chronic diseases’, such as diabetes mellitus, chronic renal disease?, cancers® and
cardiovascular diseases?*, and for EBW to be identified, it is possible to use a simple
indicator based on body mass and height: BMI (Body Mass Index)®. The World Health
Organization (WHO) defines EBW in adults as the sum of overweight (BMI: 25.0 to 29.9
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kg/m?) and obesity (BMI: 30.0 kg/m? or higher'. EBW presents a multifactorial aspect for its
manifestation, due to socio-behavioral alterations, caloric food intake, high palatability and
low sacietogenic power as well as the increase of caloric content, fast food®, for instance, and
psychosocial, political, ecological, biological and cultural factors’.

The obesity represents the biggest cause of preventable death in the world® and only in
Latin America America, there have been 200.000 deaths each year related to the
comorbidities associated with this characteristic, and overweight, despite not leading to death,
it is directly related to the risk of developing obesity®. According to WHO, it is estimated that
39% of the adults being 18 years old or older have EBW, both in developed and developing
countries’.

In Brazil, the Ministry Health monitors the magnitude of EBW via inquiries of the
Surveillance System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone
Survey (VIGITEL)™. In the first year of investigation, in 2006, it was shown a prevalence of
EBW in 43.2% of the adults '*; however, the last inquiry conducted in 2018 indicated that
55.7% of the Brazilian adults were overweight, that is, more than half of the population®.

In relation to the Brazilian undergraduate students, a group that grew 44.6% between
the years of 2008 and 2018 and reached the amount of 8.45 millions of students in 2018",
they present a profile of behaviors that favor the increase of EBW. Sousa and Barbosa™
conducted a study with samples of undergraduate students from the same institution in
different years (2010, 2012 and 2014), and it was pointed out that the men presented more
prevalence of EBW, increasing from 30.1% in 2010 to 36.4% in 2014, whereas the women
did not present noteworthy differences.

As stated by this research, there was a prevalence of EBW both in men and women by
considering sociodemographic characteristics, connection with the university and health
behavior such as eating habits and physical activity in their leasure time®>.

The profile of undergraduated students affected by EBW is observed in low and
middle income institutions and also in emerging economy'®. Among the men, EBW was
associated with younger individuals who were from a higher-income country and knowingly
avoided fat. They were also physically inactive and tobacco users as well as physically
abused in childhood according to their reports*®. Among the women, EBW was associated
with those who were at an advanced age, they came from a higher-income country, practiced
religious activity frequently and also avoided fat. In addition, those women presented post-

traumatic disorder symptoms and reports of physical abuse in childhood as well*®.



59

It is important to emphasize that the weight gain occurs over the time'"*¥, due to many

1819 regardless the locality?®. A review study estimated that throughout

factors during lifetime
university education weight gain and adiposity occur averaging out at 1.55 kg and 1.17%
respectively®’. Thus, it is necessary to research EBW in undergraduate students as this group
has embraced inappropriate behaviors, many of them directly related to the emerging of
EBW?*®, Furthermore, it is noted the lack of synthesized information in indexed databases
about EBW that deal not only with the prevalences, but with the different methodological
characteristics, and determinant factors of this attribute in researches with undergraduate
students are essential. Reviewing this issue will favor the knowlegdge on the theme and it will
contribute to the development of future studies on this subject. Hence, the objective of this
review was to characterize the prevalence and factors associated with EBW in university

students, through a systematic review.
Methods

To accomplish this systematic review, the recommendation items from Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) were used®®. This
paper was registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) under number: CRD42019129725. The papers were selected simultaneously
and independently by two revisors in order to avoid possible bias during the selection of the
studies. Each researcher registered and agreed with the inclusion or non-inclusion of the
articles; the cases in disagreement were solved by the consent of a third evaluator.

Advanced searches were done on electronic databases in the English Language:
National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science and Scopus. Health descriptors from
SciELO and BVS databases and also terms obtained from Medical Subject Headings (MeSH)
on PUBMED, Web of Science and Scopus databases were used for such purpose. The
keywords were: “obesity”, “overweight”, “body mass index”, “adiposity” and also the words
“students”, “university students”, ‘“undergraduate student”, and “college students”. The
boolean operators AND, OR and NOT were used for “teenager”, “teenagers”, “children”, “old
man” and “seniors”. The truncation symbol ($) was also used to find words both in singular
and plural, and/or variations in writing.

The eligibility criteria to be included in the review were: a) authentic articles; b)

publications in the English, Portuguese and Spanish Languages; c) an 18-year-old or older
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undergraduate population; d) studies that measured EBW (overweight/obesity) via BMI, as a
dependent variable, through assessed and self-reported measures of body mass and height; e)
observational studies (cross-sectional and longitudinal); f) publications from 2014 to 2019. As
exclusion criteria: a) validation study; b) review study; c) case studies; d) essays and theses; €)
annal summaries.

The selected databases were investigated on April 27, 2019. Firstly, articles headlines
were read and after that, duplicates were eliminated. Secondly, among the identified
headlines, the summaries were read. Subsequently, the articles which were chosen by the
abstracts were read fully and selected for the review. After selecting the articles, the
references were read and this way, the articles which met the eligibility to be included in the
review were selected, regardless of the database. Finally, the software Zotero was used to
store the articles.

The quality assessment of each article was executed individually, according to
Loney’s criteria et al.”’, for cross-sectional and longitudinal studies, through eight items
which analyzed the methods, sample, measurement instruments, interpretation and
applicability of results. It was assigned “Y”, representing 1 point, to the article that presented
the necessary quality and “N”, scoring 0, whether it did not meet the criteria previously
mentioned; the maximum score was 8. This method was used to investigate the quality of the
studies and not as a method of exclusion.

This assessment criterion considers three blocks (A, B, and C), as follows. In block A
— Item 1. Are the study design and sampling method appropriate for the research question?;
Item 2. Is the sampling frame appropriate? Item 3. Is the sample size adequate? Item 4. Are
objective, suitable and standard criteria used for measurement of the health outcome? Item 5.
Is the health outcome measured in an unbiased fashion? Item 6. Is the response rate adequate?
Acre the refusers described? In block B - Item 7. Are the estimates of prevalence or incidence
given with confidence intervals and in detail by subgroup, if appropriate? In block C — Item 8.
Are the study subjects and the setting described in detail and similar to those of interest to
you?

For each publication selected on this study, the following information was
systematized into an Excel spreadsheet, version 2013: authors, year of publication, the study
delineation, size of the sample, sex of participants, the local where the study was conducted,
age, way of measuring body mass and height, EBW prevalence, measures of association
(comparison) used in the main analysis and EBW associated risk factors or EBW associated

protective factor.
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Results

Regarding the results, 4,740 articles were found through searches on databases, from
which 1,903 were dicarded since they were duplicates. After reading the headings, 2,291
articles were discarded and 546 remained for their reading abstracts. After such reading, 429
were discarded. Finally, after reading the articles in full, 25 articles remained. Three articles
were found in the references from the selected papers, reaching the amount of 28 articles

selected. (Figure 1).

Insert Figure 1

Table 1 shows the critical assessment criteria according to the scores established by
Loney et al*’. Among 28 articles, none of them met the maximum score and the studies that

scored 6 points were the most recurrent ones in this review, presenting a total of 9 articles.

Insert Table 1

It was verified that 28.6% of the articles were published in 2017 (Table 2). About the
research delineation, 92.9% of the articles were cross-sectional studies and the samples varied
from 82 to 11,673 participants. The countries that most published on the theme were: Brazil,
Saudi Arabia, China and Colombia, averaging out at 14.3% of the publications for each

country.

Insert Table 2

Table 3 presents the age description, the way in which body mass and height were
measured, EBW prevalence and the measure of association (comparison) used in the analyses.
It was observed that the age of the participants varied from 18 to 51 and also that the
attributes for the calculation of BMI were measured in an assessed way in 20 articles (71.4%).
The prevalence of EBW varied from 9.5%*% to 47.5%". It was verified that there was a

larger use of Odds Ratio among the measures of association (comparison).

Insert Table 3
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About the EBW associated risk factors, it was observed a low level of physical activity
and EBW in the family history. The regular practice of physical activity was highlighted as an
EBW associated protective factor. (Table 4).

Insert Table 4
Discussion

This study showed the growth of the amount of publications related to EBW in
undergraduate students, mainly between the years of 2015 and 2017. The cross-sectional
studies were predominant in this review. Behavioral and genetic tendencies as precursors of
EBW were observed and good habits can reduce this propensity. The prevalences of EBW
among undergraduate students varied among the studies conducted in different countries.

The smallest EBW prevalences in undergraduate students were found in studies

#3533 and the largest prevalence was 47.5%* which was observed in

6

performed in China, 9.5%
a research conducted in the United States. The Chinese college students were less stricken®
by EBW than the adult population of the country, according to a national rate of 42%
observed in 2017 (overweight 30.1%:; obesity 11.9%)>’, that is still inferior to other developed
countries such as Australia, Canada and Russia®. On the other hand, the college students
from the USA presented a higher EBW rate and they gained weight throughout university
education with an estimated average of 3.38 kg, gaining approximately 1.36 kg*, in the first
year of university; thus following the trend of the country of having high prevalences of EBW
in adults with 20 years of age or older®®. Possibly, the consumption of diets dense in energy
and poorly nutritious, and low level of physical activity in their leisure time represent®, to the
Americans, aspects that favor this profile, however, the Chineses, in their turn, still keep their
local eating culture and also their regular practices of physical activity which minimize
EBW®,

In accordance with this review, it is highlighted as EBW associated risk factor the low

3031485152 g staining studies that verified it in children®®, teenagers®,

level of physical activity
adults and old people®. A systematic review showed that insufficient physical activity is a
serious health problem among university students®®, regardless of the domain, whether for

leasure, domestic or occupational activities®*.
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Sousa, Barbosa and Coelho® suggest that 150 minutes of physical activity at leisure
time, like aerobics, with moderate and vigorous intensities, per week, are predictors of the
regular weight in undergraduate students®’. Physical activity contributes positive impacts to
minimize/control BMI increase, by virtue of the adipose tissue use in metabolic processes of
energy production®.

Another EBW associated risk factor was the family history. The heredity may favor
EBW and it acts as a persistent effect on the adiposity during adulthood®® However, the
family environment and eating habits may influence on the development of EBW since
childhood™. Both the genetic elements and the heredity, as markers that lead to EBW and

gain of weight'""

, are not possible to be controled and its expression may be maximized by
behavioral factors’.

Thus, this review could verify that the regular practice of physical activity stands out
as an EBW protective factor. It is known that physical activity is established in the literature
as beneficial to the health”. People who practice physical activity regularly have less chances
of getting EBW and it is suggested the caloric expenditure from 1,500 to 2,000 calories per
weekto maintain body weight’®. As a result, plans and strategies have been developed
worlwide to reduce the global prevalence of insufficient physical activity among adolescents
and adults until 2030".

It is important to highlight that the masculine sex was associated as a risk fator to
EBW»23444851 - According to VIGITEL, 57.1% of men and 53.9% of women presented
EBW in Brazil in the year of 2019 and among those who had 12 years or more of schooling
the EBW prevalence was 51.3% (men 59.9%; women 44.4%)™. It is believed that the
masculine sex is prone to EBW due to socio-cultural factors’, that favor the excessive alcohol
intake’” and/or the excessive protein intake’®, and both of them may favor weight gain. On the
other hand, higher education levels of women may make them less affected by EBW .

Regarding the methodological aspects of the publications, it was observed in this
review that there were differences among the studies. However, it was noticed that half of the
authors, when implementing the selection procedures of the participants, used the random

sampling®L3536:29:41,43-45,47-5053,55

, thereby leading to the studied population representativeness,
considering group characteristics and so potential bias towards the selection process was
minimized®’.

The criteria for choosing the participants are essential to infer the information®. It was

noticed that the sampling structure of the studies was appropriate?®31:394143-4547.53-55 ang the
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size of the sample was adequate in most of the studies?®3!:333°.36:38,39,41,43,44,47-49,51-55

, thereby
showing the strength of these publications®.

In the critical assessment of the studies, most of the articles used analysis methods that
permit robust analyses, for instance, the regression for the estimate of Odds Ratio which
favors the understanding of EBW associated characteristics regardless of potential factors of
confusion.

It is important to hightlight that in six studies EBW was measured via reported
measures of body mass and height. This kind of measurement shows a good applicability and
a satisfactory validation, being fundamental for the application in epidemiological inquiries
with undergraduate students®.

The cross-sectional studies were predominant in this review, this kind of study
presents the establishment of causality as limitation, nevertheless, such studies have the short
time for data collection as a facility®®. There were only two longitudinal studies and studies of
this nature can observe changes and perceive alterations which ocurred over time like the
appearance of EBW®.

As limitation of this review, the non-inclusion of publications such as theses and
dissertations can be cited; publications that could amplify the scope of the study. However,
the use of a broad search strategy, which used the main databases as a way of minimizing the
absence of publications on the theme, was considered a strength of this review.

Conclusion

This review analyzed observational studies from different countries and it showed that
the undergraduate students are susceptible to EBW, having low level of physical activity,
sociocultural and family aspects and masculine sex as associated risk factors. On the other
hand, this review sustains that regular physical activity is an EBW associated protective
factor.

It is suggested that studies should explore the biological mechanisms which are linked
with EBW as well as include other potential factors that may minimize this indicator, like the
sedentary behavior. It is recommended that a national policy which encourages, even more, an
active life is established. In addition, there is the necessity of studies with this group that can
characterize the mediator and moderator effects of sociodemographic and links with the

university components, between the association of health-related behaviors and EBW in this

group.
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Figure 1. Flow chart of the process of identification and selection of the articles included in the systematic
review about excess body weight in undergraduate students in the period between 2014 and 2019.
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Table 1. Guidelines used for the critical assessment of studies on excess body weight in undergraduate students and scores obtained
from the selected articles. Assessment criteria proposed by Loney et al.%®.

Criteria n°/N°
A. Are the study methods valid?

1. Are the study design and sampling method appropriate for the research question? 14/28
2. Is the sampling frame appropriate? 11/28
3. Is the sample size adequate? 18/28
4. Are objective, suitable and standard criteria used for measurement of the health outcome? 26/28
5. Is the health outcome measured in an unbiased fashion? 11/28
6. Is the response rate adequate? Are the refusers described? 7/28

B. What is the interpretation of the results?
7. Are the estimates of prevalence or incidence given with confidence intervals and in detail by subgroup, if

appropriate? 7128
C. What is the applicability of the results?
8. Are the study subjects and the setting described in detail and similar to those of interest to you? 28/28
Articles selected Assessment items
(1st author) Al A2 A3 A4 A5 A6 B7 C8 S*
Moretti et al.?’

Santos et al.?®

Fernandez et al.
Pengpid e Peltzer®®
Al-Otaibi et al 3!

Ren et al.*?

Cardozo et al.®
Mokhtari et al.**

Rangel Caballero et al.®
Pope et al.*®

El-Kassas e Ziade™
Ukegbu et al.*®
Saetal®
Mahfouz et a
Basu et al.*!
Yang et al.*?
Choukem et al.®®
Munera-Gaviria et a
Mori et al.*®

Ramos et al.*6
Jaoua et al.*’

Vieira et al.*
Hamam et al.*®
Qinetal.®
Concha-Cisternas et al.>*
Jiang et al.*?

Infante et al.>®
Gbmez-Landeros et a 6

n® = Articles that met the criteria; N° = Total of articles; % = Percentage; S* = Score referring to the sum of the criteria met per each
article; Y= Yes, it met the item; N= No, It did not meet the item.

|40
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Table 2. Characteristics of the studies on excess body weight in undergraduate students.
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Local where the study was

Author Year Delineation Sample Sex conducted
Moretti et al.? 2014 Cross-sectional 1.104 M/F Rio Branco/Acre/Brazil
Santos et al.?® 2014 Cross-sectional 164 M/F Jequié/Bahia/Brazil
Fernandez et al.* 2014 Cross-sectional 159 M/F India
Pengpid et al.* 2015 Cross-sectional 860 M/F Thailand
Al-Otaibi et al.* 2015 Cross-sectional 276 F Riyadh/Saudi Arabia
Renetal.®® 2015 Cross-sectional 2.617 M/F China
Cardozo et al.** 2015 Cross-sectional 82 M/F Bogota/Colombia
Mokhtari et al.*® 2015 Cross-sectional 310 M/F Malaysia
Rangel Caballero et al.*® 2015 Cross-sectional 306 M/F Bucaramanga/Colombia

37 N 1° year: 117
Pope et al. 2016 Longitudinal 4° year: 86 M/F NO
El-Kassas et al.*® 2016 Cross-sectional 369 M/F Libanon
Ukegbu et al.* 2016 Cross-sectional 1.610 M/F Owerri/Nigeria
Saetal’® 2016 Cross-sectional 268 M/F Maryland/The United States
Mahfouz et al.** 2016 Cross-sectional 436 M/F Jazan/Saudi Arabia
Basu et al.*2 2016 Cross-sectional 278 M/F Calcutd/india
Yang et al.*® 2017 Cross-sectional 11.673 M/F China
Choukem et al.* 2017 Longitudinal 2.226 M/F Duala/Camaroon
Gaviria et al.® 2017 Cross-sectional 171 M/F Medellin/Colombia.
Mori et al.*® 2017 Cross-sectional 172 M/F Praia Grande/S&o Paulo/Brazil
Ramos et al.*’ 2017 Cross-sectional 378 M/F Colombia
Jaoua et al.®® 2017 Cross-sectional 1.200 M/F Saudi Arabia
Vieira et al.*® 2017 Cross-sectional 550 M/F Picos/Piaui/Brazil
Hamam et al.>° 2017 Cross-sectional 228 M/F Saudi Arabia
Qinetal® 2018 Cross-sectional 790 M/F Gansu/China
Concha-Cisternas et al.>2 2018 Cross-sectional 358 M/F Talca/Chile
Jiang et al % 2018 Cross-sectional 11.673 M/F China
Infante et al.>* 2018 Cross-sectional 369 M/F Mexico
Goémez-Landeros et al.%® 2018 Cross-sectional 1.168 M/F Mexico

M = Masculine; F = Feminine; NO = It does not present.
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Table 3. Description of age, way of measurement of body mass and height and statistical analyses of studies on excess body weight

in undergraduate students.

Way of Prevalence
Authors Age in years measurement of Statistical analyses
BMH EBW
o , 35.6% _
Moretti et al. AVG: 24+7.2 Measured M=43.6%; F=29.7% Prevalence ratio
Santos et al.”® AVG: 22.28+3.47 Self-referred 22.6% Prevalence ratio
M= 28.9%; F=12.5%
AVG: F=19+0.76; M= 13.2%
Fernandez et al.® 19194086 Measured M= 10.75%: F=16.6% Student’s T-Test
Pengpid et al.* AVG: 20.1+1.3 Measured 20.8% Prevalence ratio
OW: 7.8%; OB: 13%
Al-Otaibi et al.*? 180 25 Measured 29.7% Odds ratio
. M= OW: 11.5%; OB: 2.5%
Ren et al. 19 to 23 Measured F= OW: 2.4%: OB: 0.3% NO
Cardozo et al.* 181031 Measured M= 20.9%; F= 46.67% Mann-Whitney U test
s M= OW: 39.6%; OB: 4.9% _
Mokhtari et al. >18 Measured F= OW: 8.8%: OB: 2.7% Chi-square
26.47%
Rangel Caballero et a 1810 25 Measured OW: 20.26%; OB: 6.21% Odds ratio
M=41.48%; F=16.47%
Pope et al.¥’ NO Measured 1° year: 23%; 4° year: 41% Odds ratio
32.2%
El-Kassas et al.® 1810 25 Measured M= OW: 34%; OB: 8% Odds ratio
F= OW: 26.6%; OB: 4.1%
OW: 13.4%; OB: 6.5%
Ukegbu et al.*® 18 to 30 Measured M= OW: 8.4%; OB: 4.2% Chi-square
F=OW: 17.7%; OB: 8.4%
" 47.5% .
Saetal. 18 to 25 Self-referred M= 46.7%: F= 48% Odds ratio
34%.
Mahfouz et al.** 19 to 25 Self-referred M= OW: 24.5%; OB: 13% Chi-square
F= OW: 15.6%; OB: 14.3%
Basu et al.*2 18t0 23 Measured OW: 19.07%; OB: 8.63% Odds ratio
Yang et al.*® <20 and >23 year Self-referred 9.5%. Prevalence ratio

Choukem et al.*

Gaviria et al.®

Mori et al.*®

Ramos et al.*’

Jaoua et al.*®
Vieira et al.*

Hamam et al.*®°

Qinetal.™

Concha-Cisternas et al.>

Jiang et al.%®

Infante et al.>*

G6mez-Landeros et al.>®

18 t0 38.7
20to 24

AVG: 27.6+8.6

AVG: 21£3.6
1910 29
18to 51

NO

18 to 27
<21 and >21 year
NO

NO
NO

Measured

Measured

Measured

Self-referred
NO
Measured

Measured

Self-referred
Measured
Self-referred

Measured
NO

M=9.4%; F=5.7%
2009: 13.1%
2012: 20.9%

32.70%
OW: 25.1%; OB: 7.6%
47.1%

M= 54.2%; F=38.1%
OW: 19.8%; OB: 2.5%
OW: 25%; OB: 16%
20.4%

36.8%

OW: 25.9%; OB: 10.9%
M= OW: 33.8%; OB: 16.3%
F=0OW: 21.6%; OB: 8.1%
11.1%

M= 18.4%; F= 4%
M= 58.6%; F=41.4%
9.5%
M=13.9%; F=6.1%
M= 44.2%; F=23.2%
OW: 26.03%; OB: 10.36%

Chi-square
Odds ratio

NO

Prevalence ratio
Odds Ratio
Odds ratio

Prevalence ratio

Odds ratio
Odds ratio
Prevalence ratio

Odds ratio
Chi-square
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M= OW: 29.23%; OB:
10.38%

F= OW: 23.45%; OB:
10.34%

AVG = Age average; + = Standard deviation; OB = Obesity; OW = Overweight; EBW = Excess body weight; BMH = Body mass
and height; WM = Way of measurement; NO = It does not present. M = Masculine; F = Feminine.
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Table 4. Presentation of the prevalences and factors associated with excess body weight in undergraduate students.

Authors

EBW associated risk factors

EBW associated protective factors

Moretti et al.®

Santos et al.?*

Fernandez et
al 25

Pengpid et al.®

Al-Otaibi et
al .27

Ren et al.?®
Cardozo et a

Mokhtari et
aI .30

Rangel
Caballero et
aI .31

Pope et al.*2

|29

El-Kassas e
Ziade®®

Ukegbu et al.*

Saetal®

Mahfouz et
a|.36

Basu et al.*’

Yang et al.®

Choukem et
a|.39

Gaviriaet a
Mori et al.**

|40

Ramos et al.*?

Jaoua et al.*®

Vieiraetal.*

Hamam et al.*¢

Qin et al.*

Masculine sex: to be married or into a common-law marriage; widower,
separated or divorced; to be hypertensive; to watch TV every day.
Feminine sex: self-perception of the regular, bad or very bad health
condition; to be hypertensive; alcohol consumption during the last
month.

Being male; age > 21 years old,

Daily calorie intake; lack of daily physical activity; daily consumption
of tea or coffee or fruit juices; outdoor games; socio-economic status;
obesity in the family history.

Low level of physical activity.

Masculine sex: advanced age; attempts to
weight.

Feminine sex: attempts to lose weight; depression symptoms; regular
sleep duration.

Fast food intake; going regularly to fast food places 2 to 3 times a
week.

eat fiber; attempts to lose

NO
NO

Being male; carbohydrate intake; smoking; anxiety; age; education
level; to be single; to have a higher income.

Body fat; sedentary lifestyle.

NO

Parental obesity; the craving for foods high in sugar or high percentage
of fat; increased appetite; binge - eating disorder; stressful mealtime.

Being female; first-year students; snack intake

Obesity in the family history; to skip breakfast; caffeinated drink
intake; low family income; smoking pipe, cigar or cigarrete on a daily
basis.

NO

Family history; soda intake over 2 liters per week; fast & junk food
intake more than twice a week; alcohol consumption.

Family income; <10.000; >10.000 RMB; month expenses (RMB): >
1.500; smoking on a daily basis; being from counties and cities; higher
GDP in provinces; higher GPD in university towns.

Masculine sex; time (years).

Overweight in the family history; unhealthy eating habits.
NO

Being male; age >23 years old; perception of na overweight and obese
body image.

Being male; advanced age; high-fat eating habits in the
family; low level of physical activity; they used to practice sports;
intake of cereal bars for those who reported low income..

Time, regarding each year of life; high- and middle-socioeconomic
status

Lever intake.

Being male; to have breakfast evey day, 4 to 6 times and 1 to 3 times
per week; meal time up to 5 minutes (min.), 6 to 10 min and >20 min.;
they practiced <90 of exercise.

Masculine sex: up to 3 minimum wages

NO

NO

NO

NO

NO
NO

Regular physical activity.

NO

NO

Healthy diet.

NO

NO

NO

Fruit intake; watching TV for <2 hours
a day; using a computer <2 hours a day;
habit of exercising.

Being female; being from oriental,
central, southeast and northwest
regions; university: low and middle
levels.

NO

NO

NO
Waist-to-hip ratio with no risk; no
partners; having abdominal perimeter;
women <80 cm; men <100 cm

NO

NO

NO

1 to 3 hours and 5 to 8 hours watching
TV or using a computer; going to bed
until 10 p.m.



Concha-
Cisternas et
al .47

Jiang et al.*®

Infante et al.*

Goémez-
Landeros et
al .50

Being male; low level of physical activity; presence of musculoskeletal
injuries; smoking.

Masculine sex: higher family income, up to 20.000 RMB per person;
self-perception of stress; GPD from the region of origin;
unemployment.

Feminine sex: unemployment

Low level of physical activity

Chronic disease in the family history (SBP and T2DM).

NO

NO

NO

NO
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NO= It does not present; GPD= Gross Domestic Product; RMB= Renminbi (China's currency); cm= Centimeter; EBW=
Excess body weight; min= Minutes; SBP= Systolic blood pressure; T2DM= Type 2 diabetes mellitus; WHO= World Health

Organization.
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ANEXO 111

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo Perfil do estilo de vida e qualidade de
vida dos estudantes da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro por estar matriculado na
instituicdo de ensino superior Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sede
Uberaba, MG. Os avancos relativos ao conhecimento cientifico e de desenvolvimento de
propostas de intervencdo na area da Ciéncias da Saude, com foco na populacdo universitaria
ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo
deste estudo é de monitorar a distribuicdo e as caracteristicas associadas aos fatores de risco
para as doencas crénicas ndo-transmissiveis em universitarios da UFTM entre dois inquéritos,
a serem realizados em 2018 e 2022, e caso vocé participe neste ano (2018), serd necessario
responder um questionario que consta de perguntas sobre sexo, idade, estado civil,
informagdes sobre o vinculo com a universidade, comportamentos relacionados a salde,
doencas e de auto avaliacdo em relacdo a saude e qualidade do ambiente e aprendizagem na
universidade. Em média, o tempo de preenchimento é de 20 minutos. A sua participacdo em
2018 ndo o obriga a participar da pesquisa em 2022. VVocé podera ter algum desconforto ao
responder perguntas sobre o estilo de vida, como o consumo de bebidas alcodlicas e habito de
fumar, bem como sobre as perguntas sobre a auto avaliagdo da qualidade do ambiente e
aprendizagem da universidade. Caso isso ocorra, Vocé ndo é obrigado a responder essas
informacBes e caso tenha interesse poderd solicitar auxilio do pesquisador responsavel,
nomeado na parte inferior deste termo, que ira orientd-lo sobre como proceder em relagdo a
esses atributos. Espera-se que os beneficios decorrentes da participacdo nesta pesquisa
possam contribuir para a reflexao sobre o estilo de vida e a qualidade de vida na universidade.
Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser junto aos pesquisadores e poderd nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo
serdo de sua responsabilidade. Seu nome nédo aparecera em qualquer momento do estudo pois

voceé sera identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PERFIL DO ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei
dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via

deste Termo.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Prof. Dr. Thiago Ferreira de Sousa (034 991805864).
Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.
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ANEXO IV

QUESTIONARIO

Caro estudante,

. VOCé ndo precisa escrever 0 seu nome; suas respostas séo andnimas e serdo mantidas
em sigilo;

. N&o existem respostas certas ou erradas;

. Para cada pergunta, leia com atencéo todas as alternativas de resposta antes de
responder;

. Evite deixar perguntas sem resposta;

Muito Obrigado pela sua participacgéo!!

INFORMACOES SOBRE SEU CURSO

1. Em qual CURSO de graduacdo vocé esta matriculado?

2. O curso de graduacéo que Vocé ESTUDA é:[ ]°Presencial [ ]" A distancia

3. O curso de graduaco que Vocé estuda é referente a0 ENSINO: [ ]° Técnico [ ]
Superior

4. A entrada no curso ATUAL que Vocé estuda foi: [ ]° SISU/ENEM [ ]* Transferéncia [
1% Portador de diploma

5. O curso que VVocé estuda PERTENCE a: [ ]°Sede Uberaba [ ]*Campus Iturama

6. Qual foi o ANO e 0 SEMESTRE de sua entrada no curso?

7. As aulas do seu curso ocorrem em qual PERIODO? (Marque SOMENTE uma opg&o)

[ 1°Matutino [ ] Vespertino [ ]° Integral (matutino e [ 7° Noturno
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vespertino)

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

8. Qual o seu SEXO?

[ 1° Masculino [ 1* Feminino

9. Qual a sua IDADE completa? anos

10. No MOMENTO atual vocé esta:
[ 1°Solteiro(a) [ ]° Divorciado(a) ou separado(a)

[ ]'Viavo(a) [ ]® Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)

11. Vocé TRABALHA? (Marque SOMENTE uma opc¢éao e caso exerca dois trabalhos
marque a que vocé dedica MAIOR carga horéria semanal).

[ 1° Néo trabalho [ ]° Trabalho com salario
[ ]' Faco estagio profissionalizante com [ ]* Trabalho sem salario
remuneracao

[ 1% Faco estégio profissionalizante sem [ ]’ Outros

remuneracao

INDICADORES BIOLOGICOS

12. Qual o seu PESO CORPORAL? kg. Ex.: 65,5 kg (Nao preencha se estiver
GRAVIDA ou esteja no periodo POS PARTO de até 6 meses. Nesse caso assinale aqui [

D.

13. Qual a sua ESTATURA (altura)? m. Ex.: 1,75 m
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14. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saude ja lhe disse que vocé estava
com PRESSAO ALTA?

[ 1° Ndo [ 1'Sim [ ’Naolembro [ ] Nunca medi minha pressio
sanguinea

15. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem COLESTEROL
ALTO (algum tipo de gordura presente no sangue)?

[ 1°N2o [ ]'Sim [ ?Nadolembro [ 7J° Nunca fiz exame para medir
colesterol

16. Algum médico j& lhe disse que vocé tem DIABETES (agUcar no sangue acima do
normal)?

[ 1° Ndo [ 1'Sim [ ’Naolembro [ ]° Nunca fiz exame para medir
acucar no sangue

INDICADORES COMPORTAMENTAIS

17. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé: (Marque com um “X” a quantidade
de DIAS que vocé consome)

COME FRUTAS? 0|12 (3|4|5|6/|7

COME VERDURAS ou SALADAS VERDES? 0|12 (3|4|5|6]|7

COME CARNE VERMELHA gordurosa (de boi,| 0 | 1 |2 | 3|4 |5 |6 |7
porco ou cabrito)?

COME FRANGO COM PELE sem remover a| O | 1 |2 | 3|4 |5 |6 |7
gordura visivel?

COME SALGADINHOS (coxinhas, pastéis,acaraj¢ | 0 | 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7
e outras frituras)?

Toma REFRIGERANTE (ou H20, ou suco artificial
como Tampico)?

18. Que TIPO de REFRIGERANTE vocé principalmente toma?
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[ 1° N&o tomo [ T Normal [ T Diet/Light/Zero [ ]° Ambos
refrigerante

19. Com relagdo ao HABITO DE FUMAR, qual a sua situago atual?

[ 1° Nunca fumei [ ] FUMO até 10 cigarros por dia
[ 1 Parei de fumar ha 2 anos ou mais [ ]* FUMO de 11 a 20 cigarros por dia
[ 1? Parei de fumar ha menos de 2 anos [ J° FUMO mais de 20 cigarros por dia

20. Nos ULTIMOS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA
ALCOOLICA numa mesma ocasido? (1 dose =/, garrafa de cerveja, ou 1 lata de cerveja, ou
1 copo de vinho ou 1 dose de uisque, conhaque, cachaga ou vodka)

[ 1° Ndo [ ]*Sim,emumaocasifto [ ]°Sim, mais de uma vez

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
voceé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.
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la Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancgar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, gquanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.
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dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

21. Em um dia de semana (segunda-feira a sexta-feira), durante o tempo gasto jogando
videogame, assistindo televisao, usando o computador para lazer e estudos, vocé interrompe
e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos:

Em MEDIA, quantos intervalos por dia?

Em MEDIA, quanto tempo destinado nesse(s) intervalo(s) por dia? hora(s) e
minuto(s)

22. Em um dia de final de semana (sdbado e domingo), durante o tempo gasto jogando
videogame, assistindo televisao, usando o computador para lazer e estudos, vocé interrompe
e volta (INTERVALOS) para esses comportamentos:

Em MEDIA, quantos intervalos por dia?

Em MEDIA, quanto tempo destinado nesse(s) intervalo(s) por dia? hora(s) e
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minuto(s)

23. Considerando uma SEMANA NORMAL, qual(is) a(s) MAIOR(ES)
DIFICULDADE(S) que voceé percebe para a pratica de atividades fisicas no seu LAZER?

ENUMERE ATE TRES OPCOES (Exemplo: [1], [2] e [3]) por ordem de importancia.

[ 1° Cansaco [ ]’ Clima desfavoravel

[ ]' Excesso de trabalho [ 1° Falta de vontade

[ ]° Obrigacdes de estudo [ 1° Obrigages familiares

[ ]° Distancia até o local de prética [ 1% Falta de habilidade motora
[ ]* Falta de condigdes fisicas [ 1" Falta de instalaces

[ T°Falta de dinheiro para pagar mensalidades ou [ 1" Néo tenho percebido
profissional dificuldades

[ 1° Falta de condic®es de seguranca

INDICADORES DE AUTO AVALIACAO

24. De um modo geral, como vocé considera 0 seu ESTADO DE SAUDE atual?

[ 1° Muito ruim [ ]* Ruim [ 7° Regular [ T Bom [ 1* Muito bom

25. Como vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE na sua vida?

[ 1° Nunca estressado(a)

[ 1" Raramente estressado(a)

[ ]2 As vezes estressado(a), vivendo razoavelmente bem
[ 1° Quase sempre estressado(a)

[ 1* Sempre estressado(a), com dificuldade para enfrentar a vida diaria.

26. Como vocé avalia os itens abaixo, considerando a escala:



1 — Muito boa/Muito 2 — Boa/Bom 3 - Ruim 4 — Muito ruim
bom
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Aspectos

1. Condicdes estruturais das salas de aula (paredes e teto) ofertadas pelo seu
curso

2. Condic0es de ruido e temperatura das salas de aula do seu curso

3. Condicoes de limpeza e iluminacdo das salas de aula do seu curso

4. Adequacao dos equipamentos (data show e retroprojetor) para execucdo das
aulas do seu curso

5. Relacionamento com os demais colegas do seu curso

6. Relacionamento com os professores do seu curso

7. Oportunidades para expressar suas opinides em relagcdo ao desenvolvimento
das aulas do seu curso

8. Oportunidades de crescimento e desenvolvimento para a formagéo
profissional ofertados pela Universidade

9. Seu nivel de conhecimento antes do ingresso no ensino superior

10. Seu nivel de conhecimento para exercer as atividades da sua futura profissdo

11. Seu grau de motivacdo e animo para assistir as aulas do seu curso

12. Oportunidade de participacdo em atividades de ensino, extensdo e pesquisa
na sua area

13. Imagem da universidade perante a sociedade

14. Relevancia do seu curso para a universidade

15. Relevancia do seu curso para a sociedade

Muito Obrigado!!!




