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RESUMO

DOMINGOS, Ana Luiza Gomes, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de
2019. Distribuicao espacial, percepcao dos ambientes construido, alimentar e social
no estilo de vida e excesso de peso - projeto CUME. Orientadora: Josefina Bressan.
Coorientadores: Helen Hermana Miranda Hermsdorff e Fernando Luiz Pereira de
Oliveira.

No Brasil, observa-se o aumento da prevaléncia de excesso de peso e da pratica
insuficiente de atividade fisica entre os adultos. Devido a esse perfil comportamental,
faz-se necessario compreender ndo apenas os fatores individuais associados a esses
desfechos, mas também as caracteristicas dos ambientes social e construido nos quais as
pessoas estdo inseridas. Diante disso, o objetivo desse estudo foi estimar a associagdo
entre caracteristicas ambientais e individuais e o estilo de vida e excesso de peso dos
participantes da Coorte de Universidades Mineiras. Para o presente estudo foi adotado o
delineamento transversal e observacional referente as informagdes coletadas na linha de
base (Q_0; 2016), em questiondrio online, tendo como populacdo alvo os egressos da
Universidade Federal de Vigosa (UFV) e Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Apds a obtencdo da lista de participantes da linha de base (n=4.291), todos os
participantes residentes na cidade de Vicosa (n=315), foram convidados a participar de
uma entrevista presencial. Foram considerados os seguintes desfechos: excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?), tempo excessivo de exposicao as telas do computador e/ou TV-video
(= 8 horas/dia; p50) e horas semanais de caminhada e/ou corrida (> 5 horas/semana,
p90). Com o questiondrio online foi possivel obter o endereco residencial, além de
informagdes sociodemogrificas, de estilo de vida, clinicas, consumo e praticas
alimentares. A unidade de vizinhanca adotada foi um buffer circular de 800 m
(equivalente a 10 minutos de caminhada), considerando a residéncia do participante
como ponto central. A partir disso, averiguou-se o nimero de equipamentos publicos e
privados que o individuo teria acesso na unidade, assim como o nimero de ocorréncias
criminais. Foram cadastrados: clubes, academias ao ar livre, centros de gindstica e
musculacdo, pilates, ioga, academias de luta e danca; agéncias bancdrias; igrejas e
templos religiosos; hospitais e unidades bdsicas de saide. Em relacdo ao ambiente
alimentar, os estabelecimentos foram cadastrados e agrupados em: Ambiente alimentar
sauddvel (feiras-livres, sacoldes, agougue e peixarias, lojas de produtos naturais,

estabelecimentos de venda de laticinios e frios), Ambiente alimentar ndo saudavel
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(bares, lanchonetes e confeitarias, sorveterias, comércio ambulante de alimentos,
mercearias, lojas de conveniéncia) e Ambiente alimentar misto (padarias, restaurantes e
supermercados). As ocorréncias policiais em 2015/2016 foram geolocalizadas e
agrupadas em crimes contra a dignidade sexual, crimes contra o patrimOnio e crimes
contra a pessoa. Ainda, aqueles que compareceram a coleta presencial (n=138),
preencheram duas escalas de percep¢do do ambiente, transformadas posteriormente em
escores. A coleta das coordenadas foi realizada por meio do aplicativo ColetAPP versao
1.0. Os dados foram coletados em configuracdo de Sistema de Coordenadas Geograficas
WGS 84 e posteriormente transformados para o Sistema de Coordenadas Projetadas,
Sistema Universal Transverso de Mercator, fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por meio
do software QGIS 3.4.2. As andlises foram realizadas nos programas SPSS® versio 21.0
e R versdo 3.5.0. As diferencas entre dois grupos independentes foram avaliadas pelo
teste t de Student e teste de Mann Whitney. Para as varidveis categoricas foi realizada
um teste qui-quadrado (y2) de Pearson. Todas as varidveis com um valor-p < 0,20 foram
incorporadas no modelo de regressdo logistica. As varidveis que demonstraram valor-p
< 0,05, plausibilidade bioldgica e relevancia epidemiolédgica, permaneceram no modelo
logistico multivariado, ajustado pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Para avaliar a
associacao entre o excesso de peso e as demais varidveis, utilizou-se ainda o Modelo
Aditivo Generalizado (GAM), tendo os testes global e local do risco aplicados no
modelo final. Dentre os participantes residentes em Vicosa, 33,6% apresentaram
excesso de peso, 53,3% relataram passar mais de 8 horas/dia diante da tela e apenas
10,1% tinham o habito de caminhar ou correr por lazer por mais de 5 horas na semana.
Considerando a distribui¢do espacial, verificou-se uma maior concentracdo dos
individuos préxima a UFV, sendo identificadas duas &areas de alto risco para a
ocorréncia do excesso de peso e uma drea de baixo risco (préxima a universidade). No
modelo GAM, o sexo, a faixa etdria e a percep¢do de saide apresentaram associa¢io
com o excesso de peso. O acesso a diferentes equipamentos, ambiente alimentar e
ocorréncias criminais diferiram entre os grupos eutréfico e excesso de peso. Nao ter um
animal de estimagdo (cachorro) e morar em uma regido com ruas ndo planas tiveram
associacdo com o excesso de tempo de tela (R2ajustado=12,9%, p< 0,001). J4 a presenca
de um lugar publico para a pratica de atividade fisica proximo a propria residéncia foi
associada a maior quantidade de horas de caminhada ou corrida (RZ4justado=8,7%,
p<0,001). Os resultados indicaram a associa¢do entre caracteristicas ambientais e o

excesso de peso, tempo de tela e pratica de caminhada/corrida em adultos participantes
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da coorte CUME residentes em Vigosa. Diante disso, deve-se considerar o contexto
ambiental que o individuo estd inserido para que politicas publicas efetivas e especificas

possam ser desenvolvidas na regido.
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ABSTRACT

DOMINGOS, Ana Luiza Gomes, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February,
2019. Spatial distribution, perception of built, food and social environment in
lifestyle and overweight - CUME Project. Adviser: Josefina Bressan. Co-advisers:
Helen Hermana Miranda Hermsdorff and Fernando Luiz Pereira de Oliveira.

In Brazil, there is an increase in the prevalence of overweight and in the insufficient
practice of physical activity among adults. Due to this behavioral profile, it is necessary
to understand not only the individual factors associated with these outcomes but also the
characteristics of the social and build environments in which people are contextualized.
Therefore, the objective of this study was to estimate the association between
environmental and individual characteristics and lifestyle and overweight of the
participants of the Cohort of Universities of Minas Gerais. In the present study, it was
used a cross-sectional and observational design related to the information collected at
the baseline (Q_0; 2016), which targeted the graduate students from the Federal
University of Vigosa (UFV) and the Federal University of Minas Gerais (UFMG). After
we have obtained the baseline participants list (n=4291), we have invited all those who
were still living in the city of Vigcosa (n=315) to attend a face-to-face interview. The
following outcomes were considered: overweight (BMI > 25 kg /m?), excessive time
exposure to computer screens and/or TV-video (> 8 hours/day; p50) and weekly hours
of walking and/or running (> 5 hours /week, p90). From the online questionnaire, it was
possible to obtain information about the residential address, sociodemographic,
lifestyle, clinical, consumption and food practices. The neighborhood unit adopted was
an 800m circular buffer (equivalent to a 10 minute walk), considering the participant's
residence as the central point. From this, it was investigated the number of public and
private equipment that the individual would have access in the unit, as well as the
number of criminal occurrences. It was registered: clubs, outdoor gyms, gym centers
and bodybuilding centers, pilates, yoga, fighting and dance academies; bank branches;
churches and religious temples; hospitals and basic health units. In relation to the food
environment, facilities were registered and grouped in: Healthy food environment
(street market, horticultural grocery, bulk food stores and dairy products, butchery and
fish market), Unhealthy food environment (bars, cafeteria, confectionery, ice cream
parlors, food truck, grocery store and convenience stores) and mixed food (bakeries,

restaurants and supermarkets). The police occurrences from 2015/2016 were
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geolocalized and grouped in crimes against sexual dignity, crimes against property and
crimes against the person. Those who attended the face-to-face interview (n=138),
completed two scales of perception of the environment, which were later transformed
into scores. We collected the coordinates in a WGS 84 Geographic Coordinate System
configuration with the application ColetAPP version 1.0, and then they were converted
to the Coordinated Universal Transverse Mercator System zone 23S, SIRGAS 2000
datum, through the software QGIS 3.4.2. We performed analyzes in the SPSS® version
21.0 and R version 3.5.0 programs and the differences between two independent groups
were evaluated with Student t and Mann Whitney tests while it was used a Person chi-
square (2) test for categorical variables. All variables with a p-value <0.20 were
incorporated in the logistic regression model. Variables that showed p-value < 0.05,
biological plausibility and epidemiological relevance, remained in the multivariate
logistic model, adjusted by the Hosmer and Lemeshow test. In order to evaluate the
association between excess weight and other variables, it was used the Generalized
Additive Model (GAM), having the global and local risk tests applied in the final
model. Among the participants, 33.6% were overweight, 53.3% reported they spent
more than 8 hours/day in front of a screen and only 10.1% had the habit of walking or
running as leisure for more than 5 hours/week. Concerning the spatial distribution, it has
been identified a higher concentration of individuals near the UFV, and it was also
verified two areas of high risk for overweight and a low risk area near the university. In
the GAM model, gender, age group and health perception were associated with
overweight. Access to different equipment, food environment and criminal occurrences
differed between normal weight and overweight groups. People who do not have any
pets (dog) and who live in a region with non-flat streets have been associated with the
excess of screen time (RZ%agjuseed = 12.9%, p <0.001). The presence of a public place for
the practice of physical activities near the residence was associated with a greater
amount of hours of walking or running (RZugjusteda = 8.7%, p <0.001).The results
indicated the association between environmental characteristics and overweight, screen
time and walking/running practice in adult participants of the CUME cohort in Vicosa.
Given this, one must consider the environmental context where the individual is inserted

in so that effective and specific public policies can be developed in the region.



1. INTRODUCAO

No Brasil, as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) correspondem a
72% dos obitos, representando um grave problema de saide publica (MALTA et al.,
2014; SCHMIDT et al., 2011). Para esse conjunto de doencgas, sdo considerados fatores
de risco o tabagismo, consumo excessivo de dlcool, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e obesidade (BRAZIL, 2011).

Nas dltimas décadas, mudancas no hdbito alimentar e no perfil de atividade
fisica dos brasileiros favoreceram o aumento dos casos incidentes e prevalentes de
excesso de peso e obesidade. Dados recentes publicados pelo sistema de Vigilancia dos
Fatores de Risco para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
sinalizaram que a prevaléncia de excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos, passando
de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016. Da mesma forma, a obesidade cresceu 60%,
passando de 11,8% para 18,9% (BRAZIL, 2017).

Na atualidade, observa-se entre os brasileiros o aumento da ingestdo de
alimentos ultraprocessados, que incluem pratos prontos para consumo (congelados),
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos recheados e bebidas agucaradas
(refrigerantes, sucos, néctar e refrescos adicionados de agucar), dentre outros,
acompanhada da reducdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, como arroz e feijdo, ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas, e
substituicdo das refei¢cdes por lanches (IBGE, 2011; MARTINS et al., 2013; SOUZA,
A.DE M. et al., 2013).

Aliada a2 mudanca do padrdo alimentar, destaca-se a prética insuficiente de
atividade fisica em 67% dos brasileiros adultos. Segundo a Pesquisa Brasileira de
Midia, os brasileiros passam, em média, quatro horas por dia expostos ao televisor,
valor considerado elevado e nocivo a saidde (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA. SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL., 2014).

A epidemia de obesidade estd associada a diversos fatores, dentre eles, a
presenca de um ambiente responsdvel por promover e sustentd-la. O termo ambiente
obesogénico surgiu na década de 90 e aborda as “influéncias que o ambiente e as
oportunidades ou condicdes de vida tém nas escolhas por parte dos individuos e
populacdes, de habitos de vida que promovam o desenvolvimento do excesso de peso”.
De maneira oposta, ao promover escolhas alimentares sauddveis e a prética de atividade
fisica, esse ambiente € denominado leptogénico (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

O ambiente obesogénico pode ser analisado em um contexto macro (governo,

inddstria de alimentos, sociedade), micro (escolas, ambiente de trabalho, vizinhanga e
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ambiente domiciliar) e descrito por tipo (construido, econdmico, politico e social).
Esses fatores podem influenciar o comportamento alimentar e o nivel atividade fisica ao
estimularem o elevado consumo de refei¢des com alta densidade caldrica e do tempo
gasto em atividades sedentdrias, favorecendo assim o excesso de peso (BOVELL-
BENJAMIN et al., 2009; LISABETH et al., 2010; SWINBURN; EGGER; RAZA,
1999).

No estudo do ambiente construido, € investigada a distribui¢do geogréfica de
espacos publicos e privados que favorecem a pratica de atividade fisica, assim como a
presenca e conservacao de ruas e cal¢adas, conectividade entre ruas, uso do solo e ainda
a qualidade estética da vizinhanca (ex. dreas verdes, limpeza e polui¢do) (DOYLE et al.,
2006). O ambiente alimentar, componente do ambiente construido, considera dentre
outros aspectos, a localizacdo geogrifica de supermercados, mercearias, bares e
lanchonetes, restaurantes, assim como a presenca ou auséncia de estabelecimentos que
comercializam alimentos sauddveis, como feiras livres e sacoldes hortifrutigranjeiros
(FRASER et al., 2012; KAMPHUIS et al., 2006; LI et al., 2009).

Em uma vertente semelhante, o ambiente social abrange elementos relacionados
as condi¢des de vida, renda e escolaridade da regido (que pode ser um bairro, setor
censitdrio ou drea de alcance da Unidade Bdsica de Saude, por exemplo), seguranca
publica, redes de apoio social e nivel de confianga, que estdo associados com maior ou
menor desordem e privacdo social na regido na qual o individuo estd inserido
(REIDPATH et al., 2002; SUGLIA et al., 2016). Em relacdo a seguranga publica,
adultos que perceberam seus bairros como inseguros apresentavam o indice de massa
corporal mais elevado do que aqueles que o consideraram locais seguros. Nestes locais,
a presenca de pedestres no espago publico pode estimular as interagdes pessoais e
sociais, favorecendo assim a pratica de atividade fisica, como caminhadas, grupos de
corrida e esportes ao ar livre (FISH et al., 2010).

Diante do exposto, salienta-se a importincia do estudo simultineo da
distribuicdo geografica dos referidos ambientes aliada a percepcao que o individuo tem
desse espaco e seu estilo de vida. Com isso, serd possivel ampliar o conhecimento no
estudo da etiologia do excesso de peso, nortear politicas publicas efetivas e incentivar

mudangas tanto no &mbito individual, quanto modifica¢cdes na sociedade e no ambiente.


https://www.sinonimos.com.br/simultaneo/

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos epidemiolégicos do excesso de peso em adultos

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de satide publica no mundo. Hoje, a maioria da populagdo mundial
vive em paises nos quais o sobrepeso € a obesidade matam mais que a desnutri¢do.
Desde 1975, a prevaléncia mundial triplicou. Em 2016, mais de 1.9 bilhdes (39%) de
adultos apresentavam sobrepeso, sendo que 650 milhdes (13%) destes eram obesos. A
projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais
de 700 milhoes, obesos (WHO, 2018).

Segundo o relatorio conjunto da Organizacio das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e a Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS),
a obesidade e o sobrepeso vém aumentando no Brasil assim como em toda a América
Latina e Caribe, com um impacto maior nas mulheres e uma tendéncia de crescimento
entre as criangas. O sobrepeso atinge pelo menos metade da populagdo de todos os
paises da regido, salvo o Haiti (38,5%) e o Paraguai (48,5%). O rdpido aumento da
prevaléncia afeta todas as populagdes, independentemente da sua condi¢do econdmica,
domicilio ou origem étnica (FAO, OPAS, 2016).

A tendéncia de crescimento da prevaléncia de excesso de peso e da obesidade no
Brasil pdde ser observada em estudos populacionais como, por exemplo, no ultimo
levantamento oficial feito pelo IBGE entre 2008/2009 (MALTA; ANDRADE; et al.,
2014). Além disso, o VIGITEL monitora continuamente a frequéncia e distribuicdo de
fatores de risco e prote¢do para doencas crOnicas ndo transmissiveis na populacdo
brasileira. Dados publicados em 2017 sinalizaram que a prevaléncia de excesso de peso
na populacdo adulta residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016,
sendo mais prevalente em homens. Da mesma forma, a obesidade cresceu 60% em dez
anos, de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, sendo a frequéncia semelhante entre os
sexos. Interessante destacar que a prevaléncia de obesidade duplicou a partir dos 25
anos (BRAZIL, 2017).

Do ponto de vista econdmico, o excesso de peso impacta direta ou indiretamente
na sobrecarga do sistema de saide tanto no ambito publico quanto no privado, na
reducdo da qualidade de vida e na morte prematura (CAWLEY, 2015; LEHNERT et al.,
2013).
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Segundo um estudo realizado em 100 municipios de 23 Unidades da Federacao,
a obesidade pode aumentar a probabilidade de utilizacdo de consulta médica na Unidade
Baésica de Saude (UBS) e em servicos de urgéncia e emergeéncia (TOMASI et al., 2014).
Ainda, estudos relatam o impacto no mercado de trabalho como a perda de
produtividade, baixos saldrios e empregabilidade, absenteismo e aposentadoria precoce
(CAWLEY, 2015; LEHNERT et al., 2013).

Diante desse cendrio, o governo brasileiro assumiu metas para reduzir a
obesidade na populagdo adulta. O compromisso € atingir trés metas até 2019: deter o
crescimento da obesidade na populagdo adulta, por meio de politicas intersetoriais de
saiude e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o consumo regular de refrigerante e
suco artificial em, pelo menos, 30% na populacido adulta; e ampliar em, no minimo,
17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.2 Aspectos epidemiolégicos da inatividade fisica em adultos

Estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado que o nivel de atividade fisica esta
relacionado com a reducao de diversas doengas. O estudo ELSA-Brasil, por exemplo,
avaliou 10.585 adultos ndo portadores de doengas cardiovasculares e identificou o efeito
benéfico da priatica de atividade fisica no dominio lazer nos marcadores
cardiometabdlicos como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e no Escore de Risco de
Framingham (LIN ez al., 2016).

Por outro lado, o comportamento inativo pode afetar a qualidade de vida dos
individuos, sendo fator de risco para as doengas e agravos ndo transmissiveis como
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus tipo 2 (WHO, 2014). Segundo a
OMS, a inatividade fisica € o quarto principal fator de risco de morte no mundo,
aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano em decorréncia da falta de
atividade fisica (WHO, 2014). Além da influéncia no estado de saide da populagdo, a
inatividade fisica tem um impacto econOmico. No Brasil, individuos que sdo
fisicamente inativos nos diferentes dominios apresentam mais chance de pertencerem ao
grupo de maior gasto em servicos publicos de saude (CODOGNO et al., 2015).

Aliado ao baixo nivel de atividade fisica verifica-se o aumento do tempo gasto
em atividades associadas a um estilo de vida sedentario. A Pesquisa Brasileira de Midia
revelou que, os brasileiros passaram em média quatro horas por dia expostos ao
televisor em 2015, nimeros superiores aos encontrados no ano anterior (BRASIL.

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL,



2014). O estudo VIGITEL sinalizou que 61.7% dos adultos brasileiros despendem trés
horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo a televisdo ou usando computador,
tablet ou celular. Identificou-se ainda a diminui¢do da frequéncia desse comportamento
com a elevacdo da idade e a menor prevaléncia observada entre os adultos com até oito
anos de estudo (BRAZIL, 2017).

Diversos fatores ambientais ligados a urbaniza¢do podem desestimular a prética
de atividade fisica, tais como: medo da violéncia e crime em dreas externas; alta
densidade de trafego; baixa qualidade do ar, polui¢cdo; falta de parques, calcadas e
instalagdes para prética esportiva e lazer (WHO, 2014). Tendo isso em conta, dentre as
metas do “Plano de Acdo Global para a Prevencdo e Controle de Doencgas Nao-
transmissiveis 2013-2020”, destaca-se a redu¢do da inatividade fisica em 10% até 2025
nos paises membros da OMS. Dentre as politicas adotadas, destaca-se garantir que
caminhar, pedalar e outras formas de transporte ativo sejam acessiveis e seguros para
todos; e que as instalagdes esportivas e de lazer favorecam oportunidades para que todos

pratiquem esportes (WHO, 2014).

2.3 Geografia e Satide Puablica

A epidemia de cdlera ocorrida em 1854 em Londres foi um episédio pioneiro no
estudo da relagdo entre a geografia e a satde publica. O médico John Snow, pai da
epidemiologia moderna, cartografou as ocorréncias de 6bito por célera e cruzou a
informacao com a localizacao dos pocos de dgua que abasteciam a regido. Com isso, foi
capaz de identificar como foco epidémico, o poco de dgua contaminado por material
fecal, conhecido atualmente como a bomba d'dgua da Broad Street (JOHNSON, 2006;
VINEIS, 2018).

A partir deste momento, a conexdo entre as ciéncias da Geografia e da
Epidemiologia passou a ser amplamente discutida pela comunidade cientifica mundial.
No Brasil, destaca-se a contribuicdo do gedgrafo Milton Santos que se dedicou aos
estudos sobre espaco e saude e atuou na renovagdo da geografia ocorrida na década de
70 (FARIA; BORTOLOZZI, 2009). Com as reflexdes desse autor, a Epidemiologia
comecou a mudar o foco usual de andlise centrada na doenca para a andlise das
condi¢des de ocorréncia das mesmas, compreendendo assim o comportamento espacial
do processo saude-doenca (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Compreende-se, portanto, que comportamentos como alimentagdo e pratica de

atividade fisica sdo influenciados pelo contexto no qual o individuo estd inserido
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(PROIETTI et al., 2008). Com isso, sob a ética do estudo dos determinantes de sadde,
surge o conceito de saide urbana, que propdem a discussdo dos efeitos da urbanizagdao

sobre a saide humana (CAIAFFA et al., 2008).

2.4 Métodos de analise do ambiente

2.4.1 Geoprocessamento

O geoprocessamento € definido como o conjunto de técnicas relacionadas ao
tratamento de informacdes geograficas ou de dados georreferenciados. Essa técnica
abrange etapas como: georreferenciamento (colocar dados no mapa); organizacdo de
dados em Sistemas de Informac¢ao Geograficas (interrelacionando dados entre camadas)
e andlise de dados (mediagdo de associacdo, fluxos e aglomerados).

Aplicado a sadde, o geoprocessamento permite 0 mapeamento de doengas e
definicdo dos padrdes de disseminagdo, a avaliagdo de riscos, o planejamento de acdes
de saude e a avaliagdo de redes de atencdo. A titulo de exemplo, a Organizagao Mundial
da Sadde desenvolve o Programme on Health Mapping & GIS (HealthMap,
https://www.healthmap.org/en/) que permite a visualizacdo do padrdo de intmeras
doengas em ambito mundial.

Observa-se, nos ultimos anos, o crescente uso dos Sistemas de Informacao
Geogréficas (SIG) em estudos na drea da saide. Devido a sua relevancia, o termo
“Geographical Information Systems (GIS)” foi adicionado Medical Subject Headings
(MeSH) em 2003, aumentando ainda mais o interesse cientifico na area (SHAW, 2012).
Em relagdo ao estudo da obesidade, o GIS ¢é ferramenta fundamental para a visualizag@o
da distribuicdo espacial da enfermidade e de seus fatores de risco, assim como a

elaboragdo de indicadores do ambiente possivelmente obesogénico (JIA et al., 2017).

2.4.2 Auditagem

A auditoria técnica € um método utilizado para avaliar caracteristicas do
ambiente, principalmente relacionados a mensuracio da caminhabilidade, infraestrutura
ofertada aos pedestres e seguranca/estética dos locais. A observacdo direta dos
avaliadores € conduzida por meio de escalas que permitem avaliar atributos como
largura da calgada, arborizagdo, qualidade da iluminagdo publica, presenca de rebaixos
de calcada, meio fio, entre outros. Ainda, a avaliacdo técnica pode ser realizada em

estruturas recreativas e locais abertos como parques, pragas e ciclovias (TAYLOR et al.,

2011).
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A aplicagdo da vistoria técnica realizada in loco, principalmente em grandes
cidades, pode ser onerosa e demandar um considerdvel nimero de observadores
treinados. Diante disso, instrumentos metodoldgicos virtuais como Google Earth
(Google Inc. 2005) e Google Street View (Google Inc. 2005) sdo atualmente uma
alternativa a avaliacdo presencial. O Google Earth fornece uma visdo panoramica de
360° na horizontal e 290° na vertical, enquanto o Google Street View simula uma
caminhada pela rua (CLARKE et al., 2011; RUNDLE AG, BADER MD, RICHARDS
CA, NECKERMAN KM, 2012).

Apesar do baixo custo e do facil acesso, a auditoria virtual apresenta diversas
limitacdes, como a exigéncia de conexdo de internet, possivel baixa qualidade da
imagem e grande espaco de tempo entre a captura da imagem e a auditoria (CURTIS et

al.,2013).

2.4.3 Analise da percepcao

Instrumentos que avaliam a percep¢do do ambiente sao em sua maioria
desenvolvidos para o contexto europeu, norte americano ou australiano. Dentre os
instrumentos mais empregados em ambito internacional, encontra-se o Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS), originalmente desenvolvido por Saelens e
colaboradores (SAELENS et al., 2003) e posteriormente recomendada pelo
International Physical Activity and Environment Network (IPEN) para a avaliacdo da
percep¢ao do ambiente (IPEN, 2018).

No Brasil, a escala NEWS foi traduzida e validada com o intuito de conhecer a
relacdo entre ambiente e atividade fisica na comunidade (MALAVASI et al., 2007).
Porém, a Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitiario (NEWS - Versio
Brasileira), ndo considerou as caracteristicas sociais, estruturais e renda do pais. Diante
disso, uma nova versao da escala foi proposta (FLORINDO et al., 2012; REIS; REIS;
HALLAL, 2011).

A Escala de Percepcao do Ambiente para a Pratica de Atividade Fisica possui 38
questdes, agrupadas em: ambiente construido/estruturas ambientais para a pratica da
atividade fisica, calcadas, dreas verdes, topografia das ruas, poluicdo ambiental,
seguranca no transito, seguranca geral, apoio social, clima e animal doméstico
(FLORINDO et al., 2012).

Ao considerar os aspectos ambientais que podem influenciar no

desenvolvimento de uma doencga cardiovascular, duas escalas sio amplamente utilizadas



em estudos epidemiolégicos (MUJAHID et al., 2007, SAMPSON, 1997). O Estudo
Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil) traduziu e adaptou essas duas escalas
para o contexto brasileiro, sendo a versdo final composta por cinco dominios: coesdao
social, ambiente propicio para atividade fisica, disponibilidade de alimentos sauddveis,

seguranca em relagdo a crimes, violéncia percebida e vitimizacdo (SANTOS, S. M. et

al., 2013).

2.5 Ambiente e satiide

Os dois lados da equacao de balango energético, consumo e gasto de energia, sao
influenciados por aspectos ambientais que promovem ou limitam a oportunidade de
cada individuo adotar comportamentos mais sauddveis. O ambiente construido €
caracterizado por estruturas e espacos modificados pelo ser humano, como por exemplo,
pracas, sistemas de transporte e edificios. O projeto “Entendimento Sobre a Pratica de
Atividade Fisica nas Comunidades (ESPACOS)”, avaliou os efeitos do ambiente
construido e da renda sobre a atividade fisica na cidade de Curitiba. No estudo, foram
empregados quatro indicadores para compor o escore de walkability: densidade
residencial, conectividade das ruas, uso diversificado do solo e densidade comercial,
sugerindo a aplicabilidade da metodologia no contexto brasileiro (HINO; RECH, 2012).

Caracteristicas ambientais também podem agir com uma barreira para a pratica
de atividade fisica. Diante disso, um estudo realizado com adultos da cidade de Recife,
Brasil, identificou que a percepc¢do da auséncia de calgadas e do baixo acesso a
instalacdes de lazer estavam associados a uma menor probabilidade de realizar menos
de 150 minutos de atividade fisica por semana no dominio lazer (HALLAL et al.,
2010).

Segundo os 8 Principios da Calcada, publicado pelo WRI Brasil Cidades
Sustentdveis, o espago e a infraestrutura urbana que sdo dedicados aos pedestres devem
ser prioridade nos investimentos publicos, devido a sua influéncia na qualidade de vida
e no suporte para o deslocamento, dentre outros aspectos (SANTOS, P. M. et al., 2017).
Alids, destaca-se no Brasil a predominéncia do transporte ndo motorizado (bicicleta e a
pé), identificada pelo Sistema de Informacdes da Mobilidade Urbana da Associagdo
Nacional de Transportes Piblicos (ANTP, 2014).

Velasquez-Meléndez e colaboradores (2013) avaliaram a associagdo entre o
ambiente construido e social e a prevaléncia de excesso de peso em adultos residentes

na cidade de Belo Horizonte. Os autores identificaram a localizacdo de parques, pragas,
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lugares para prética de atividade fisica, densidade populacional e estabelecimentos
alimentares. Ja na investigacdo do ambiente social, utilizaram os dados sobre a renda e
taxa de homicidio da vizinhanga. Apesar de ndo constatada a associacdo entre o
ambiente social e o excesso de peso, foi observada uma associacdo inversa com a
densidade populacional, parques, pracas e locais para a pratica de atividade fisica. Esse
resultado reforca a importancia de espacos que possibilitem ao individuo praticar
atividade fisica como caminhar, correr e pedalar (VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES; PROENCA PADEZ, 2013).

Além de auxiliar no processo de restauragdo mental, os parques publicos e dreas
verdes podem ser palco para a promoc¢do de atividade fisica como aulas de danca,
aerdbica e corrida para o publico em geral ou especificos como hipertensos, diabéticos
ou com problemas cardiacos (PARRA et al., 2010, PAQUET et al., 2014). Destaca-se
no contexto brasileiro, o Programa Nacional de Calcadas Sauddveis que prevé a
construgdo e reativacdo de ciclovias, parques, pracas e pistas de caminhadas, além da
reformulacdo dos espacos urbanos sauddveis.

A associacdo inversa entre a prevaléncia da obesidade e a presenca de areas
verdes, parques e espagos abertos foi relatada na literatura cientifica (JAIME et al.,
2011; WEN; KOWALESKI-JONES, 2012). Stark e colaboradores (2014) identificaram
que o melhor acesso a parques, assim como a sua limpeza e aspecto, apresentaram
associacao inversa com o indice de massa corporal de habitantes da cidade de Nova
York, Estados Unidos (STARK et al., 2014). Essa abordagem enfatiza ndo apenas a
necessidade de implementacdo de areas verdes no planejamento urbano da regido, mas
também a importancia da manutengio e limpeza das dreas publicas.

Além da ja descrita influéncia da presenca de dreas verdes no estimulo a pratica
de atividade fisica, Boncinelli e colaboradores (2015) realizaram uma interessante
abordagem do tema ao avaliar a densidade de florestas em uma regido da Itdlia e sua
associacdo com o excesso de peso dos habitantes dessa regido. Nesse caso, a alta
densidade de florestas foi usada como proxy de maior oportunidade de atividades
recreativas, pois propicia a pratica de atividade fisica como caminhadas, trilhas,
ciclismo, corrida e montanhismo. Os autores concluiram que quanto maior a drea de
cobertura da floresta, menor a chance (redu¢do de 6%) de o individuo apresentar
excesso de peso (BONCINELLI; RICCIOLI; MARONE, 2015).

Além da andlise geogrifica do ambiente construido, ¢ fundamental considerar
como esse ambiente € percebido pelo individuo. Poortinga (2006) avaliou adultos na

Inglaterra e identificou que o aspecto agraddvel do local esteve associado a
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autopercepcao positiva da satide e a percepgao positiva de acesso as instalagdes de lazer,
estimulando assim a pratica de atividade fisica (POORTINGA, 2006). Com isso,
enfatiza-se necessidade de unir a andlise georreferenciada com a percebida.

Outra vertente do estudo do ambiente obesogénico, o ambiente social, inclui
elementos relacionados as condi¢Oes de vida, tais como renda, escolaridade, seguranca
publica, redes de apoio social e nivel de confianca, que estdo associados com maior ou
menor desordem social e privagdo social na vizinhanga. Segundo dados publicados, a
obesidade pode ser mais prevalente em grupos étnicos e raciais minoritarios. Kirby e
colaboradores (2012) identificaram, nos Estados Unidos, que viver em uma comunidade
com alta concentracdo de hispanicos esteve associada a maior chance de apresentar
obesidade, quando comparada a comunidades formadas por brancos ndo hispanicos
(KIRBY et al., 2012).

No Brasil, especificamente no estado de Minas Gerais, observou-se o
crescimento substancial da criminalidade violenta nas ultimas décadas (BATELLA;
MAGNO; DINIZ, 2010). Em relacdo a seguranca publica, Fish e colaboradores (2010)
avaliaram adultos em Los Angeles e concluiram que aqueles que perceberam seus
bairros como inseguros apresentaram um indice de massa corporal mais elevado do que
aqueles que o consideraram locais seguros (FISH ef al., 2010). Em locais mais seguros,
a presenca de pedestres no espaco publico pode estimular as interagdes pessoais e
sociais, favorecendo assim a prdtica de atividade fisica, como caminhadas, grupos de
corrida e esportes ao ar livre.

Ainda, um estudo realizado com adultos hispano-americano nos Estados Unidos
identificou que o atendimento as recomendacdes de atividade fisica foi associado a
presenca de calcadas e um parque seguro e inversamente relacionado a maior
criminalidade (FIELDS et al., 2013). Dessa forma, aspectos relacionados ao ambiente
social também podem contribuir para o fato de vizinhancas serem obesogénicas
(BODOR et al., 2010).

O ato de se alimentar é complexo e sofre influéncias econdmicas, politicas,
culturais, sociais, psicoldgicas, climadticas, religiosas e tecnoldgicas. No Brasil, € nitida
a propensdao ao consumo de alimentos processados de alta densidade caldrica e o
crescimento do hdbito de comer fora de casa e perto do local de trabalho (SOUZA;
OLIVEIRA, 2008). Devido a essa complexidade, o estudo do ambiente alimentar
aborda aspectos macro como nudmero, tipo, localizagdo e proximidade com os
estabelecimentos, e micro como qualidade, preco, promogdes, disponibilidade e

variedade dos produtos ofertados.
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Adotar uma dieta sauddvel e variada se torna mais facil se o mercado alimentar
presente na vizinhanca assim o permite, disponibilizando alimentos saudéveis a pregos
acessiveis. Dados como densidade de restaurantes, grandes cadeias de restaurantes
fastfood, pracas de alimentacdo localizadas em shopping centers assim como a presenga
de estabelecimentos que vendem alimentos sauddveis podem ser investigados (FRASER
etal.,2012; LI et al., 2009). Spence e colaboradores (2009) identificaram em adultos no
Canada que quanto menor a proporcao de restaurantes fastfood/lojas de conveniéncia e
mercearias/produtores perto das casas dos participantes, menor a chance de serem
obesos (SPENCE et al., 2009).

Em relacio ao consumo de alimentos fora do lar, dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009 indicaram que os alimentos mais consumidos pelo
brasileiro sdo doces, salgadinhos e refrigerantes, sendo adquiridos em lanchonetes
(16,9%) e restaurantes (16,4%), e em menor frequéncia em frutarias (1,2%) (BEZERRA
etal., 2017).

A andlise da literatura atual apontou para uma associacdo entre o excesso de
peso em adultos e caracteristicas do ambiente construido, alimentar, natural e social de
determinada regido. Nota-se o predominio de estudos conduzidos em paises
desenvolvidos, que estdo inseridos em um contexto politico, cultural, social e
econdmico que difere da realidade de paises subdesenvolvidos. Diante disso, €
fundamental adaptar a abordagem metodoldgica ao contexto de cada pais ou regiao,
urbana ou rural, bem como, quando possivel, considerar a percep¢ao do individuo em

relagdo ao ambiente em que vive e seu potencial comportamento obesogénico.
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3. RELEVANCIA

O Ministério da Sadde propds um plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento de enfermidades para o periodo entre 2011 e 2022, com énfase em
doencas do aparelho circulatério, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes, além
de seus principais fatores de risco - tabagismo, consumo nocivo de dlcool, inatividade
fisica, alimentagdo inadequada e obesidade. Dentre as agdes propostas, o governo
brasileiro pretende criar e ampliar espagos urbanos sauddveis, por meio do Programa
Nacional de Cal¢adas Saudéveis, com a construc¢ao e reativacdo de ciclovias, parques,
pragas e pistas de caminhada. Ainda, aumentar a oferta de alimentos in natura visando o
acesso a alimentagdo adequada e saudavel.

Diante dessa proposta governamental, faz-se necessdria a intensificagdo do
estudo da influéncia dos fatores ambientais em desfechos de saide como exemplo o
excesso de peso. Assim, politicas publicas efetivas e especificas podem ser
desenvolvidas com o objetivo de prevenir e tratar diversas enfermidades e incentivar
mudancas tanto no ambito individual, quanto social e ambiental.

Além disso, o estudo do ambiente obesogénico no Brasil é recente e suas
evidéncias baseadas na literatura cientifica sdo limitadas e insuficientes, principalmente
em cidades de médio porte. Assim, € necessaria a producao de indicios cientificos que
possam contribuir com avangos no campo tedrico e metodoldgico especificos para o

contexto brasileiro.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Estimar a associagdo entre caracteristicas ambientais e individuais e o estilo de
vida e excesso de peso da populagdo adulta da linha de base da Coorte de Universidades

Mineiras (CUME) residente no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

4.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar a populacdo da linha de base da coorte CUME quanto ao perfil
antropométrico, sociodemografico, clinico e de consumo alimentar;

e Avaliar a distribuicdo espacial do excesso de peso de participantes da coorte
CUME, residentes no municipio de Vigosa, Minas Gerais;

e Estimar associagOes das varidveis ambientais e individuais com o excesso de
peso dos participantes da coorte CUME, residentes no municipio de Vigosa,
Minas Gerais;

e Estimar associacdes das varidveis ambientais e individuais com o tempo total de
tela e pratica de caminhada dos participantes da coorte CUME, residentes no

municipio de Vigosa, Minas Gerais.
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5. METODOLOGIA

5.1 Populacio e delineamento do estudo

A Coorte de Universidades Mineiras (CUME) tem o objetivo de avaliar o
impacto do padrdo alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as doencas e
agravos ndo transmissiveis em adultos graduados e/ou pds-graduados em Universidades
Federais do estado de Minas Gerais, Brasil. Nesse estudo prospectivo, de grupo
populacional restrito, as ondas de avaliacdo acontecem bienalmente em ambiente
virtual.

A linha de base (Q_0), iniciada e encerrada em 2016, englobou egressos
graduados entre os anos 1994 e 2014 na Universidade Federal de Vigosa (UFV) e na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O presente estudo possui delineamento
transversal, do tipo observacional e baseia-se nas informagdes coletadas na linha de

base.

5.2 Cadastro dos egressos

Com o intuito de contatar o maior nimero possivel de egressos, a Associagao
dos Ex-alunos (AEA) e os Programas de Pds-Graduacdo da UFV disponibilizaram os
dados cadastrais dos participantes em potencial. Diante da necessidade de atualizagdo,
realizou-se uma busca pelas informagdes de contato disponiveis na internet (correio
eletronico, paginas pessoais, LinkedIn, Plataforma Lattes, ResearchGate).

Na UFMG, a Diretoria de Tecnologia e Informagdo (DTI) se disponibilizou a
enviar os questiondrios da pesquisa aos participantes em potencial cadastrados em sua

base de dados.

5.3 Critérios para inclusao na linha de base
Foram incluidos no estudo os participantes com idade acima de 18 anos,
graduados e/ou pds-graduados na UFV e/ou UFMG entre os anos 1994 e 2014 e que

possuiam e-mail para contato.

5.4 Validacao face e contetido e estudo piloto

Para avaliar o questiondrio em relacdo a exaustividade e complexidade de
entendimento, relevancia, aplicabilidade, clareza, possibilidade de sucesso, auséncia de
vieses, itens ndo incluidos e extensdo, realizou-se a etapa de validacdo face e conteddo.

Para isso, cinco docentes da area de Nutricdo e Epidemiologia da UFV, UFMG e
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Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) foram convidados a sugerir modifica¢des
com intuito de aperfeicoar o instrumento. Apds a andlise das sugestdes, iniciou-se o
estudo piloto realizado com 25 ex-alunos da UFV e da UFMG de diversas dreas de
formacdo. Em seguida, foi proposta a versdo do questiondrio eletronico autopreenchido
devido ao grande nimero de possiveis participantes e da ampla distribui¢do geogréfica
desse publico alvo. Por fim, o questiondrio online foi avaliado por 26 ex-alunos de
ambas as institui¢des e as sugestdes foram apreciadas pela equipe de pesquisadores.
Diante da avaliacdo destes dois estudos pilotos, optou-se por dividir o
instrumento de coleta de dados em duas partes e elaborar um album fotografico de
porcdes alimentares para auxiliar o preenchimento do Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar — QFCA (instrumento de coleta de dados disponivel em:

http://www.projetocume.com.br/questionario) (Apéndice C).

5.5 Estratégias de comunicacao e recrutamento

Como estratégia de comunicacdo elaborou-se a identidade visual da coorte, um
website  (www.projetocume.com.br) e uma pagina em rede  social
(www.facebook.com/projetocume) para divulgagdo do projeto.

A 1identidade visual foi composta por simbolos que remetem as montanhas do
estado de Minas Gerais (Figura 1), sendo o logotipo inserido em todos os materiais de
divulgacao, redes sociais, relatorios, questiondrios e no material utilizado pela equipe.
Previamente ao envio do convite, o projeto foi divulgado em entrevistas com os
pesquisadores, no website e na rede social. Essas estratégias foram adotadas para
propiciar um canal de comunicacdo constante entre a equipe de pesquisa € Os

participantes.

COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

Figura 1. Identidade visual da Coorte de Universidades Mineiras (CUME), 2016.
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5.6 Estratégias de envio do questionario

O convite para participar do estudo foi enviado por correio eletronico para cada
participante em potencial. Devido ao amplo interesse dos egressos em participar, foi
disponibilizado um cadastro no website da coorte para aqueles que inicialmente nao
receberam o e-mail. Antes de iniciar o preenchimento online, os voluntdrios tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que ao final apresentava duas
opg¢oes de resposta: Sim (consentir e prosseguir para o instrumento de coleta de dados)
ou Nao (ndo consentir e encerrar a participagdo na pesquisa).

O preenchimento do questiondrio da linha de base (Q_0) foi dividido em duas
partes, sendo que a segunda foi enviada em um intervalo de uma semana depois de
concluida a primeira. No ambiente virtual, era possivel interromper o preenchimento do
questiondrio em um determinado ponto, salvar as informacdes e retomar em outro
momento. Neste caso, os participantes foram alertados por e-mail a completar as
informacdes pendentes. Destaca-se que apenas os participantes que finalizaram a
primeira etapa, receberam o link para iniciar a segunda.

A recusa na participagdo foi considerada apds cinco envios do convite por e-
mail, sem respectiva resposta. Foi considerado questiondrio incompleto, aquele que o
participante ndo finalizou o preenchimento apds cinco alertas enviados por e-mail. No
total, 64.202 ex-alunos da UFMG e 16.945 da UFV foram convidados a participar do
estudo. O periodo de envio e preenchimento abrangeu os meses de Mar¢o2016 a Agosto

de 2016.

5.7 Coleta de dados: primeira etapa

O primeiro questiondrio foi composto por perguntas relacionadas ao estilo de
vida, informagdes sociodemogréficas, antropométricas, bioquimicas e clinicas, prética
de atividade fisica, historico pessoal de exames e diagndstico de doenga do participante
e de familiares. Entre as mulheres, investigou-se também a histéria reprodutiva.

Ao final dessa primeira etapa, os participantes receberam informagdes sobre a
adequacdo da pressdo arterial e do indice de massa corporal (IMC), além do risco
cardiovascular calculado a partir do Escore de Risco de Framingham (DAWBER;

MEADORS; MOORE, 1951).
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5.7.1 Variaveis sociodemograficas

O questiondrio sociodemografico foi composto por questdes como,
nacionalidade, residéncia no Brasil no udltimo ano, sexo, raca, data de nascimento,
estado civil, endereco atual, nimero de habitantes no domicilio, nivel e drea de estudos,
profissdo e atual situacdo laboral. Os valores relatados de renda familiar e individual
foram posteriormente categorizados em < 5 saldrios minimos (SM), entre 5 ¢ 10 SM e

>10 SM, considerando o SM referente ao ano de 2016 (R$ 880,00).

5.7.2 Variavel antropométrica

Os participantes foram convidados a relatar as informagdes atuais de peso e
altura para posterior cdlculo do indice de massa corporal (IMC) (kg/m?). O IMC foi
classificado segundo o critério definido pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO,

2000) (Tabela 1).

Tabelal. Classificagdo do estado nutricional de adultos segundo o Indice de Massa

Corporal (kg/m?).

Classificacao Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutrofia 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso 25,0 a 29,9 kg/m?

Obesidade > 30 kg/m?

Fonte: Organizagdao Mundial da Saude, 2010.

5.7.3 Variaveis de estilo de vida

Investigou-se dados sobre o habito de fumar, fumo passivo e consumo de bebida
alcodlica. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas foi identificado por meio do
relato da ingestdo de cinco ou mais doses de bebida alcodlica por homens (quatro ou
mais doses, no caso das mulheres) na mesma ocasido ou ao menos 1 dia no ultimo més
(NIAAA, 2018).

A préatica de atividade fisica foi investigada por meio de uma lista de 24

atividades de lazer e o tempo/frequéncia gasto (minutos/semana ou horas/semana). Com
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objetivo analitico, todas as respostas foram padronizadas para minutos por semana. A
intensidade do esfor¢o foi obtida pela conversdo do tipo de exercicio fisico ou esportes
relatados em atividade fisica vigorosa, moderada ou leve conforme as recomendagdes
do Compéndio de Atividade Fisica (FARINATTI, 2003).

O participante foi considerado ativo ou inativo fisicamente segundo a
classificagdo da Organizacdo Mundial da Satide que considera um individuo ativo
aquele que realiza 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa (WHO, 2010). Aqueles que ndo alcancaram a recomendagdo
foram considerados inativos. Ainda com o intuito de avaliar o perfil de atividade fisica
dos participantes, foram somadas as horas semanais despendidas em prética de corrida
ou caminhada. Para avaliar o comportamento sedentdrio, somou-se o tempo total de tela
composto por horas/dia diante do computador e/ou televisao.

Por fim, o participante relatou a presenca ou auséncia de um lugar publico
(praca, parque ou rua fechada) perto do domicilio para realizar exercicio ou praticar

esportes.

5.7.4 Variaveis bioquimicas e clinicas

Os participantes indicaram os resultados dos dltimos dois anos dos seguintes
exames bioquimicos e clinicos: colesterol total, colesterol HDL (High Density
Lipoprotein) e LDL (Low Density Lipoprotein), triacilgliceréis, glicemia, pressdao

arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD).

5.7.5Condicoes de satude

Foram investigados grupos de doengas e a faixa etdria na qual foi realizado o
diagnéstico médico (<25, 25-39, 40-59, > 60 anos). Dentre as enfermidades relatadas,
destaca-se no presente trabalho, o diagndstico de colesterol elevado, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial, triglicerideos altos e depressao.

A classificagdo da hipertensdo arterial foi realizada com base no diagndstico
médico, uso de medicamento anti-hipertensivo e de valores de pressdo arterial sistdlica
> 140 mmHg e/ou pressao arterial diastlica > 90 mmHg (MALACHIAS MVB,
SOUZA WKSB, PLAVNIK FL, RODRIGUES CIS, BRANDAO AA, NEVES MFT,
2016).
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O diabetes mellitus tipo 2 foi estimado pelo relato do uso de hipoglicemiantes
orais, insulina, diagnéstico médico e/ou valor de glicemia de jejum > 126 mg/dL (SBD,
2016). O diagnéstico de colesterol total (CT) elevado considerou o uso de
medicamentos redutores de CT, relato da doenca e/ou CT > 200 mg/dL. J4 para o
triglicerideos (TG) elevado foram avaliados relatos de uso de medicamentos redutores
de TG, diagndstico médico e/ou TG > 150 mg/dL (XAVIER et al., 2013).

A prevaléncia de depressdo foi calculada por meio do relato do diagndstico
profissional. Além disso, o participante foi convidado a avaliar o seu estado de satde,
que consiste na percep¢ao que os individuos possuem de sua propria saide. Esse
indicador engloba tanto componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, além de
aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a prépria vida. Para tal avaliacdo, foram
disponibilizadas cinco possiveis respostas: muito boa; boa; regular; ruim ou muito ruim
(IBGE, 2014). Para fins analiticos, foram agrupadas as opg¢des: muito boa e boa;

regular, ruim e muito ruim.

5.8 Coleta de dados: segunda etapa

Na segunda etapa, os participantes foram convidados a preencher o Questiondrio
de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) quantitativo e a relatar seus hébitos e
préiticas alimentares. Com o objetivo de oferecer um retorno aos participantes, ao
completar a segunda etapa, eles receberam uma lista com informagdes sobre aspectos de
sua alimentacdo, como nudmero de refeicoes didrias realizadas; consumo de frutas,
hortaligas, legumes e refrigerantes; retirada ou consumo da gordura visivel da carne ou
pele de frango, e acréscimo de agucar nas bebidas e sal na salada. Além disso, foi
enviado um informativo, especialmente criado para este fim, alertando sobre aspectos
importantes da alimentacdo, tais como: a diferengca entre suco, néctar e refresco; a
associacao positiva entre o elevado consumo de gordura saturada e o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares; sugestdes para a substituicio do sal de cozinha por
temperos naturais e para o consumo de frutas e hortalicas da safra, com disponibilizac¢do
de lista de alimentos em website da Companhia de Entrepostos e Armazéns Gerais de
Sao Paulo (CEAGESP, 2016).

Por fim, foi sugerida a consulta ao Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
que ¢ um documento oficial que aborda os principios e as recomendacdes de uma
alimentacdo adequada e saudavel para a populagdo brasileira, por meio de um link

disponibilizado em ambiente virtual (BRAZIL.; MINISTRY OF HEALTH OF
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BRAZIL. SECRETARIAT OF HEALTH CARE. PRIMARY HEALTH CARE
DEPARTMENT., 2014).

5.8.1 Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

O inquérito foi previamente validado para a populagdo brasileira e contém 143
alimentos agrupados em lacteos, carnes e peixes, cereais e leguminosas, gorduras e
6leos, frutas, hortalicas e legumes, bebidas e outros alimentos (HENN et al., 2010).
Assim, cada participante informou a frequéncia (didria, semanal, mensal ou anual) do
consumo de determinado alimento no ano anterior e a por¢ao ingerida.

Devido a adaptagdo do instrumento para o ambiente virtual, elaborou-se um
album fotografico de porgdes alimentares (Figura 2) visando auxiliar na visualizagdao

das porg¢des dos alimentos e favorecer a fidedignidade da resposta.

Cacho Pequeno Cacho Médio Cacho Grande
Porcdo Pequena Porcdo Média Porgdo Grande

Figura 2. Amostra do dlbum de porcdes alimentares e medidas caseiras, CUME 2016.

Com o intuito de avaliar o consumo alimentar dos participantes da linha de base,
as frequéncias de consumo de cada alimento foram transformadas em consumo didrio, a
seguir, em gramas ou mililitros e, por fim, em nutrientes ou compostos. Para o cdlculo
da ingestdo didria de calorias e nutrientes foram utilizadas tabelas brasileiras de
composi¢ao nutricional dos alimentos e, na auséncia de informacdes, utilizou-se a tabela
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) (NEPA-UNICAMP,
2011; USDA, 2016).

Uma vez que o objetivo do projeto CUME ¢ avaliar o impacto do padrio

alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as DANT, foram excluidos das
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andlises os participantes de outras nacionalidades que residiam no Brasil, residentes no
exterior, com preenchimento incompleto do QFCA e consumo caldrico estimado < 500

kcal/dia ou > 6.000 kcal/dia (SCHMIDT et al., 2015).

5.8.2 Praticas alimentares

Com o intuito de conhecer os hébitos e praticas alimentares dos ex-alunos,
foram inseridas perguntas referentes ao consumo de gordura visivel da carne e da pele
de frango, alimentos organicos, probidticos, prebidticos, acréscimo de sal na salada e de
acucar nas bebidas. Para facilitar o entendimento das perguntas referentes aos alimentos
organicos, probidticos e prebidticos, foram utilizadas caixas explicativas com
linguagem simples, contendo conceitos e exemplos de utiliza¢do no dia-a-dia.

Ainda, foram investigadas o nimero de refei¢des realizadas por dia, frequéncia

com que come fora de casa e faz o desjejum.

5.8.3 Ambiente alimentar

Foram ainda abordadas questdes referentes ao ambiente alimentar, como o tipo
de estabelecimento que o participante tinha o hébito de realizar o almoco (quilo, a la
carte, self service, restaurantes universitarios, padarias e lanchonetes).

Ainda, se o estabelecimento oferecia opcdes variadas de saladas e legumes,
frutas frescas e salada de frutas para sobremesa, sucos naturais frescos ou a base de
polpa congelada de frutas, informagao nutricional sobre as preparacdes servidas e se a
opcdo de 300 mL de suco de fruta natural ou preparado a partir de polpa congelada era

maior do aquele cobrado por uma lata (350 mL) ou um copo (300 mL) de refrigerante.

5.9 Coleta de dados: etapa presencial

Ap6s a obtencgdo da lista de respondentes da linha de base, todos os participantes
residentes na cidade de Vigosa, Minas Gerais, foram convidados a participar de uma
entrevista realizada no periodo de Agosto/2016 a Janeiro/2017, no Laboratério de
Metabolismo Energético e de Composi¢do Corporal (LAMECC) do Departamento de
Saude e Nutricdo da UFV. Nessa etapa, foi averiguada a percep¢ao das caracteristicas

dos ambientes construido e social.
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5.9.1 Area de estudo: Vicosa

Vicosa € um municipio de médio porte, situado na regido geografica
intermedidria de Juiz de Fora (IBGE, 2017) no estado de Minas Gerais, entre as Serras
da Mantiqueira, do Caparaé e da Piedade (Figura 3). Tem como coordenadas
geograficas o paralelo de 20°457°14 77, latitude S, e o meridiano de 42°527°54"", longitude
W e limita-se pelos municipios de Teixeiras e Guaraciaba ao norte; Paula Candido e
Coimbra ao sul; Cajuri e Sdo Miguel do Anta a leste e Porto Firme a oeste. O clima de
Vigosa € tropical de altitude com aumento de chuvas durante o verdo e temperatura

média anual em torno de 20°C.

Legenda

[ Rural
I urbano

Localizacdo da regido geografica intermediaria de Municipio de Vicosa
Juiz de Fora no territério brasileiro

Figura 3. Localiza¢do do municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

O municipio apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM 2010) de 0,775, medida composta por trés indicadores: longevidade, educacdo e
renda. Seu Indice de Gini é de 0,44 e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
Vigosa de 0,775, considerado acima da média do estado de Minas Gerais (0,731 pontos)
e do pais (0,755 pontos).

Atualmente, o municipio € composto por quatro distritos: Vigosa (sede),
Cachoeira de Santa Cruz, Sao José do Triunfo e Silvestre e ocupa uma drea territorial de
299,418 km2. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo estimada em 2016 era de 77.863 habitantes, entretanto, o IBGE nao

contabiliza a populagdo flutuante, cerca de 15.000 a 20.000 pessoas, composta

principalmente por estudantes da Universidade Federal de Vicosa que habitam a cidade


https://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical
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por tempo determinado. A Figura 4 apresenta a evolug¢do populacional urbana e rural do

municipio no periodo de 1970 a 2013.

Populacgéo total Em % do total
80.000 100%
70.000 — - LI 90%

Urbana 80%
60.000
70%
50.000 - 60%
40.000 — — — —t 50%
Rural
30.000 +————— —— —— — — I 40%
30%
20.000
20%
10.000 L 10%
0 0%
1970 1980 1991 2000 2010 2013

Figura 4. Evolu¢do da populagdo urbana e rural de Vigosa, MG — Periodo de 1970 a 2013.
Fonte: Adaptado de CENSUS (2014) pela autora.

O municipio, anteriormente denominado Santa Rita do Turvo, originou-se
durante o declinio do Ciclo do Ouro de Ouro Preto e Mariana, no final do século XVIII.
O esgotamento das jazidas aliado a escassez de alimentos foram fatores que
influenciaram a vinda de pioneiros em busca de terras férteis para agricultura e pecudria,
surgindo assim as primeiras sesmarias da Zona da Mata. Vicosa foi elevada a categoria
de Vila em 30 de setembro de 1871 e a categoria de cidade em 3 de junho de 1876
(ALVES, 2008).

Vicosa, até a década de 1920, era predominantemente rural. Porém, com a
criacdo da Escola Superior de Agricultura e Veterindria (1922), o municipio passou a
expandir seu espago urbano e apresentou um considerdvel crescimento populacional. Na
década de 1960 ocorreu a federalizacdo da entdo Universidade Rural do Estado de
Minas Gerais (UREMG), que se tornou a atual Universidade Federal de Vigosa. Com o
rdpido crescimento da UFV, intensificaram-se o processo de verticalizagdo do
municipio, com maior impacto na area central, proxima a UFV (SILVA et al., 2014).

Junto a rapida expansdo da Universidade Federal de Vicosa, com o aumento de
cursos de graduacdo e de pds-graduacdo, contratacdo de servidores e professores,

agravarem-se problemas como especulacdo imobilidria e ao abastecimento hidrico do
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municipio. Como consequéncia, verificou-se o processo de adensamento e
verticalizacdo do centro e dos bairros proximos a ele, ocupados principalmente por
estudantes da universidade (SILVA et al., 2014).

Enquanto isso, os professores passaram a buscar dreas afastadas do centro da
cidade, surgindo assim os primeiros condominios horizontais, fechados, construidos
pela classe média e média-alta, como o Parque do Ipé (1972), o Bosque Acamari (1983)
e o Recanto da Serra (1991) (PAULA, 2013).

Diante desse processo, pode-se observar até nos dias de hoje, a intensificacio da
segregacdo espacial na cidade, sendo o centro e imediagdes ocupados por pessoas
vinculadas a universidade e a populacdo menos favorecida acabou sendo excluida e

deslocada paras as regides periféricas da cidade (ALVES, 2008; PAULA, 2013).

5.9.2 Percepcao do ambiente

Para a analise de percep¢do do ambiente, foram incluidos apenas os participantes
que relataram viver no endere¢co no minimo nos Ultimos seis meses. Para a avaliacdo da
percepcao dos ambientes, foram utilizadas duas escalas (Apéndice D). Proposta por
Florindo e colaboradores, (2012) a primeira escala € uma adaptacdo da Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS), Escala de Percepcdo do Ambiente para a
Pratica de Atividade Fisica, composta por 38 questdes acerca do ambiente
construido/estruturas ambientais para a pratica de atividade fisica, calcadas, areas
verdes, topografia das ruas, poluicdo ambiental, seguranga no transito, segurancga geral,
apoio social, clima e animal doméstico (cachorro) (FLORINDO et al., 2012). As
alternativas de respostas da versdo adaptada da escala NEWS foram padronizadas em
dicotdmicas (sim ou nao).

A primeira parte da escala foi composta por uma lista de 18 locais e o tempo de
caminhada entre a residéncia do participante e o respectivo local dentro do bairro. Os
participantes foram orientados a considerarem como “perto de suas residéncias” os
locais que conseguissem chegar em até 10 minutos por meio de caminhada. Com essas
informagdes, elaborou-se o escore geral de acessibilidade (variacdo: 0-18). Com as
demais questdes, foram elaborados os seguintes escores: poluicdo geral (0-3), seguranca
no transito (0-3), seguranca geral (0-3) e animal de estimacdo (Nao tem cdo; tem cao
mas ndo passeia; Tem cdo e passeia).

Ja a segunda escala foi traduzida e adaptada por pesquisadores da coorte

multicéntrica ELSA-Brasil (Estudo Longitudinal de Saide do Adulto) e abrange cinco
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dominios: coesdo social (variagdo: 5-25), ambiente propicio para atividade fisica
(variagdo: 9-45), disponibilidade de alimentos sauddveis (variagdo: 3-15), seguranca em
relacdo a crimes (variacdo: 3-12), violéncia percebida (variacdo: 5-20) e vitimizacdo
pessoal (sim ou ndo) (SANTOS et al., 2013).

Utilizou-se a escala de resposta psicométrica Likert contendo 5 pontos
(concordo plenamente, concordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, discordo
parcialmente, discordo totalmente). Cartdes com cada opc¢do de resposta foram
elaborados e apresentados juntos aos participantes. Para fins analiticos, foi realizada a
codificacdo reversa das seguintes questdes: Em geral, as pessoas na sua vizinhanca nao
se dao bem umas com as outras; As pessoas na sua vizinhanca ndo compartilham os
mesmos padrdes culturais, de comportamento, principios éticos ou morais, entre outros;
O tréansito de veiculos ¢ intenso na sua vizinhanca; E necessario atravessar muitas ruas
movimentadas para fazer caminhada na sua vizinhanga; A violéncia é um problema na
sua vizinhanga.

A violéncia percebida foi avaliada segundo a frequéncia (frequentemente, as
vezes, raramente, nunca) com que o participante relatou brigas que tenham envolvido o
uso de armas na vizinhanga, discussio violenta entre os vizinhos, briga entre gangues,

violéncia sexual ou estupro, roubo ou assalto.

5.9.3 Informacoes geograficas

A unidade de vizinhanga utilizada para avaliar o ambiente foi o buffer.
Considerando a residéncia do participante como ponto central, foram construidos
buffers de 800 metros (equivalente a 10 minutos de caminhada) e calculado o niimero de
equipamentos publicos e privados que o individuo teria acesso na regido, assim como o
numero de ocorréncias criminais relatadas pela policia.

Com o objetivo de avaliar o ambiente construido, foram cadastrados os seguintes
tipos de estabelecimentos: clubes, academias ao ar livre, centros de gindstica e
musculacdo, pilates, ioga, academias de luta e danca; agéncias bancdrias; igrejas e
templos religiosos; hospitais e unidades bdsicas de satde. Em relagdo ao ambiente
alimentar foram cadastrados e agrupados em: Ambiente alimentar sauddvel (feiras-
livres, sacoldes, acougue e peixarias, lojas de produtos naturais, estabelecimentos de
venda de laticinios e frios), Ambiente alimentar ndo saudavel (bares, lanchonetes e
confeitarias, sorveterias, comércio ambulante de alimentos, mercearias, lojas de

conveniéncia) e Ambiente alimentar misto (padarias, restaurantes e supermercados)
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(LARSON; STORY; NELSON, 2009; MOOK et al., 2016; MOORE; DIEZ ROUX,
20006).

O nome fantasia e os enderecos dos estabelecimentos foram disponibilizados
pelo Servico de Vigilancia Sanitdria da Prefeitura Municipal de Vicosa. A verificacdo
do funcionamento dos estabelecimentos foi posteriormente realizada in loco. Foram
também cadastrados e georreferenciados o0s estabelecimentos que ndo estavam
anteriormente registrados na base de dados da prefeitura. A relacdo e localizacdo das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Hospitais do municipio foram fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Com o intuito de avaliar o ambiente social, foi solicitado a Policia Civil de
Minas Gerais a geolocalizacdo das ocorréncias policiais do dltimo ano (2015 - 2016).
Foram selecionadas as ocorréncias que poderiam impedir um individuo de sair de casa,
j4 relatados na literatura, como assédio sexual, ato obsceno, estupro, estupro de
vulneravel, extorsdo, furto, homicidios, roubo, sequestro e cércere privado, vias de
fato/agressdao. Para fins analiticos, as ocorréncias foram agrupadas em crimes contra a
dignidade sexual (assédio sexual, ato obsceno, estupro, estupro de vulnerdvel), crimes
contra o patrimonio (furto e roubo) e crimes contra a pessoa (homicidio, sequestro e
carcere privado, violacdio de domicilio), segundo o Coddigo Penal Brasileiro
(CONGRESSO NACIONAL, 1940).

O georreferenciamento foi realizado por meio do aplicativo ColetAPP Versao
1.0, idealizado pelo Departamento de Informatica da Universidade Federal de Vigosa.
Os dados foram coletados em configuracdo de Sistema de Coordenadas Geogréficas
WGS 84 e posteriormente transformados para o Sistema de Coordenadas Projetadas,
Sistema Universal Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por
meio do software QGIS 3.4.2.

5.10 Analise estatistica

O banco de dados com informacdes das duas coletas foi gerado e inicialmente
analisado no programa SPSS® versdo 21.0. Foi realizada a andlise de consisténcia para
verificar a confiabilidade e coeréncia dos dados, presenca de erros de digitacdo ou
auséncia de informagdes. As varidveis foram estudadas por meio de andlises descritas
como médias, desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartil e para cada varidvel foi

testado qual o melhor ajuste da distribuicdo de probabilidade utilizando testes como
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Kolmogorov-Smirnov. Diferencas entre dois grupos independentes foram avaliadas pelo

teste t de Student e teste de Mann Whitney.

Desfecho: Excesso de peso

Para avaliar a associacdo entre o excesso de peso e as demais varidveis, utilizou-
se 0 Modelo Aditivo Generalizado seguido as seguintes etapas:

- Para as varidveis categdricas foi realizada um teste qui-quadrado entre o
resultado e as vdrias varidveis preditoras, e todas as varidveis com um valor-p <0,20
foram incorpodas no modelo.

- As varidveis selecionadas foram testadas quanto a colinearidade, incluindo
andlise de multi-colinearidade para assegurar um fator de inflacdo de variancia média
(VIF) <10 antes de ser utilizado nos modelos (O’BRIEN, 2007);

-O modelo foi construido inserindo todas as varidveis selecionadas nas etapas
anteriores, em seguida foi aplicado o stepwise, em que as varidveis sdo removidas até
que se obtenha a menor estatistica AIC (HASTIE; TIBSHIRANI, 1990);

-No modelo final foi realizado o teste global e local do risco com 1000
simulagdes de Monte Carlo (KELSALL; DIGGLE, 2002).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software R Core

Team (2017) utilizando os pacotes Spatstat, Gam, Rgdal e Maptools.

Desfechos: Tempo de tela e caminhada/corrida

Para fins analiticos, considerou-se exposi¢do excessiva a tela, os valores acima
da mediana (p50, > 8 horas/dia de TV ou computador). J4 para o desfecho tempo de
caminhada ou corrida, adotou-se o percentil 90 (p90, > 5 horas/semana).

Para as varidveis categéricas foi realizada um teste qui-quadrado (y2) de Pearson
entre o resultado e as vdrias varidveis preditoras, e todas as varidveis com um valor-p <
0,20 foram incorporadas no modelo de regressdo logistica. As varidveis selecionadas
foram testadas quanto a colinearidade, incluindo anélise de multi-colinearidade para
assegurar um fator de inflacdo de variancia média (VIF) < 10 antes de ser utilizado no
modelo. O modelo logistico multivariado foi construido inserindo todas a varidveis
selecionadas nas etapas anteriores, segundo o método Backward. As varidveis que

demonstraram valor-p < 0,05, plausibilidade bioldgica e relevancia epidemioldgica

permaneceram no modelo logistico multivariado. Neste, o teste de Hosmer e Lemeshow
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(HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013) foi empregado com o objetivo de

verificar quais varidveis melhor explicariam os desfechos na populacao de estudo.

5.11 Financiamento e viabilidade técnica

O projeto geral recebeu financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG CDS - APQ-00571-13), assegurando a coleta de
dados da linha de base da coorte. Ainda, os recursos humanos e fisicos necessarios ao
andamento do projeto fizeram parte do Departamento de Nutricao e Saide da UFV e da

Escola de Enfermagem da UFMG.

5.12 Questoes éticas

O projeto “Coorte de Universidades Mineiras (CUME): impacto do padrio
alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as doengas e agravos nado
transmissiveis” estd de acordo com os principios ¢€ticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia contidos na resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE., 2012)e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG (Anexo A) e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFV
(Anexo B) (Pareceres n°1.939.752 e 596.741-0).

Importante salientar que a preservacdo do cardter andonimo dos participantes, a
protecdo de suas identidades e a liberdade de retirar seu consentimento foram

asseguradas ao longo do estudo (Apéndices A e B).


https://www.ufmg.br/bioetica/coep/
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Why was the cohort set up?

In Brazil, noncommunicable disease (NCD) accounts for
72% of deaths, representing a serious public health con-
cern.? In this context, the Ministry of Health proposed a
strategic action plan to confront these diseases between
2011 and 2022, with emphasis on cardiovascular diseases,
cancer, chronic respiratory diseases and diabetes, as well as
their main risk factors—smoking, harmful alcohol con-
sumption, physical inactivity, inadequate diet and obesity.?

In this context, studies have evaluated the relationship
between dietary/behavioural factors and the prevalence of
NCD. Thus, high consumption of fruits and vegetables has
been associated with low concentrations of homocysteine,
a compound involved in the development of cardiovascular
and cerebrovascular diseases as well as with reduction of
oxidative stress and DNA damage markers.** In turn, high
consumption of red mear, a common food habit among the
associated with

Brazilian population, was positively

central obesity, hypertriglyceridaemia, metabolic syn-
drome and insulin resistance.®

However, there is still a lack of longitudinal studies
from Brazil examining the association between lifestyle
and NCD which are capable of making causal inference.
Thus, the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME)
aimed to assess the impact of the Brazilian dietary pattern
and nutrition transition on the occurrence of NCD among
graduates and postgraduates of federal higher education
institutions located in the state of Minas Gerais, Brazil.
The CUME project is an open concurrent cohort restricted
to a populaton group of alumni of universites located in
the state of Minas Gerais, Brazil.

Who is in the cohort?

The cohort’s baseline {Q_0) was esmblished in 2016, hav-
ing as participants Universidade Federal de Vigosa (UFV)

©The Authors) 218; sl ights reserved. Published by Oxford University Press on behalf of the Intemationel E pidemiclogical Associstion 1
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and Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) alumni
who graduated between 1994 and 2014. This research was
conducted in accordance with the ethical principles stated
in the Declaration of Helsinki, and was approved by the
Human Research Ethics Committees of the UFV and the
UFMG (Protocol No. 596,741-0/2013). All participants
read the informed consent form and indicated online agree-
ment before responding to the questionnaire.”

In order to contact as many graduates and postgradu-
ates as possible, the alumni association and posgraduoate
programmes of UFV provided the registration data of po-
tential participants. To update information, an internet
search on professional networking sites was performed. At
the UFMG, the Information and Technology Directorate
offered to send the research questionnaires to potential
participants registered in its database.

As a disclosure strategy, a logo was created for the co-
hort, as well as a website and a social media page to dis-
seminate the project. The logo comprises symbols
representing the mountains of the state of Minas Gerais,
and it was used on all dissemination materials, social me-
dia, reports, guestionnaires and the material used by the
team. Before sending the invitation, the project was publi-
cized by means of interviews with researchers on social me-
dia and on the website of the project. The invitation to
participate in the study was e-mailed to cach potential par-
ticipant. In addition, a registration form was made avail-
able on the cohort’s website at for those graduates and
postgraduates who initially did not receive the e-mail.

The filling out of the baseline questionnaire was divided
into two parts, The second part was sent 1 week after the
first part was completed. Five e-mail invitations without
any response was considered refusal to participate in the
study. Likewise, incomplete questonnaires were defined as
those that the participant did not fully complete after five
e-mail reminders. For the development of the questionnaire
in the virtual environment, an information technology spe-
cialist was hired to configure the software and assise the re-
search team in solving technical problems through e-mail,
instant messaging and telephone. Additionally, this techni-
cian was responsible for submitting questonnaires via
e-mail and exporting the data generated in a format com-
patible with Microsoft Excel®, containing variable labels
and a frequency script.

Then, questionnaires were sent and completed between
March and August 2016. In total, 4987 alumni responded
to the online questionnaire. However, surveys that did not
present some demographic data (= 516), participants of
other nationalities (n = 19) and residents abroad (7= 161)
were excluded (Figure 1). After these exclusions, 4291
alumni remained in the baseline cohort, of whom 2915
(67.9%) were women and 1376 (32.1% ) were men.

The cohort included graduates and postgraduates in all
Brazilian states and the Federal Districe. The largest con-
centration of participants were in the South-east region
(n=3804; 88.7%), followed by the Mid-west region
(n=189, 4.4%), North-east (n=166, 3.9%), North
(n=68, 1.6%) and South (=64, 1.5%) (Figure 2).
Interestingly, 78.1% of the alumni reported living in the
state of Minas Gerais, thus making it possible to collect
face-to-face data for validation studies at the research cen-
tres located in the cities of Belo Horizonte and Vigosa.

How often have they been followed up?

Having established the cohort’s baseline in 2016 with UFV
and UFMG alumni who graduated between 1994 and
2014 as participants, we will perform evaluation waves ev-
ery 2 years in a virtual environment. We intend to apply
the first follow-up questionnaire (Q_2) in 2018, and to ex-
tend the study to other universitics from Minas Gerais
State (Brazil); then the CUME project can be considered a
concurrent open cohort.

What has been measured?

The first questionnaire sent to the participants comprised
83 questions relaed to  lifestyle, sociodemographics,
anthropometrics, biochemical and clinical data, physical
activity practice, individual and family morbidity and per-
sonal history of preventive checkups. The participants
were invited to report their current weight and height for
further calculation of body mass index—(BMI: kg/m?), in
addition to results of the past 2 years of the following bio-
chemical tests: total cholesterol, high-density lipoprotein
(HDL) and low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, tri-
glycerides, glucose and systolic and diastolic blood
pressure.

Data on the current use of medicines, passive and active
smoking habits and alcohol consumption were collected.
Binge drinking was defined as five or more aleoholic drinks
for males or four or more aleoholic drinks for females on
the same occasion on at least 1day in the past month.?
Physical activity was investigated using a list of 23 leisure
activities and the time/frequency spent on them, as well as
a second part that included questions about the dme spent
in sedentary activities.” Individuals with =150 min/weck of
moderate-intensity activity or >75 min/week of vigorous-
intensity activity were considered active. Physical inactivity
was defined as the absence of leisure time physical
activity."” Questions regarding the means of commuting to
work were also included.

Results of medical examinations or preventive checkups
(without illness been previously diagnosed), i.e.
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Figure 1. Flowchart of baseline data collection of the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME), 2016, UFMG, Universidade Federal de Minas

Gerais; UFV, Universidade Federal de Vigosa.

ultrasound, endoscopy, medical review, intraocular pres-
sure, digital rectal examination and mammography, were
registered. At this stage of the guestionnaire, the partici-
pant was allowed to mark more than one type of

examination and provide an age range (<25, 25-39,
40-359, =60 years). We also investigated groups of diseases
and the age group when diagnosed. The diseases investi-
gated were cardiovascular, gastrointestinal, respiratory,
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Figure 2. Distribution of the place of residence of the baseline participants of the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME) throughout Brazil,
2016 (n=4291). North region, a: Acre, b: Rondonia, c: Amazonas, d: Roraima, e: Amapa, I: Para, g: Tocantins. Mid-west region, h: Mato Grosso, i@
Matoe Grosso do Sul, j» Goias, k Federal District. Morth-sast region, & Maranhao, m: Piaui, m: Ceara, o Rie Grande do Norte, p: Paraiba, q:
Pernambuco, r: Alagoas, s: Sergipe, t: Bahla. South-east region, 1 Minas Gerais, v: Espirito Santo, w: Rio de Janeiro, x: Sao Paulo. South region, y:

Parana, = Santa Catarina, = Rio Grands do Sul.

renal, cancer or tumours, infections, other diseases or in-
juries and traffic accidents. Subsequently, family history
of illness was reported. For women, diagnosis of benign
disease or malignant tumour in the breast and reproduc-
tive history (gestations and the type of feeding offered
to their first child during the child’s first year) were also
investigated. At the end of this first stage, participants
received information related to their reported blood
pressure and BMI as well as any cardiovascular risk
identified and calculated from the Framingham Heart
Srudy.“

To calculate the prevalence of diseases in the base popu-
lation of the CUME project, the following criteria were
considered: report of previous medical diagnosis; use of
medication; and/or results of clinical, biochemical and an-
thropometric tests. The outcomes investigated were: obe-
sity, overweight, hypertension, type 2 diabetes, elevated
total cholesterol and tiacylglycerol, and depression.
Individuals who reported the diagnosis of obesity or who
had a BMI =30 kg/m?® were classified as obese, and those
with a BMI value >23 I<,g;’n-1L were considered over-
weight.!? The classification of hypertension was based on
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medical diagnosis, use of antihypertensive medications and
systolic blood pressure values =140 mmHg andfor dia-
stolic blood pressure =90 mmI"Eg.13 Type 2 diabetes was
estimated based on reports of the use of oral hypoglycae-
mic medications, insulin, medical diagnosis and/or fasting
blood glucose =126 mg/dL."* The diagnosis of high total
cholesterol (TC) was defined by the use of TClowering
medications, medical diagnosis and/or TC 2200 mg/dL."®
A diagnosis of high triacylglycerol (TG) was based on
reports of the use of TG-reducing medications, medical di-
agnosis and/or TG =150 rng!d.l_.” Finally, depression was
defined as that diagnosed by a physician.

In the second stage, participants were asked to fill out
the guantitative Food Frequency Questonnaire (FFQ) and
to report their eating habits and practices. The survey was
previously validated for the Brazilian population and con-
tains 144 food items grouped into dairy, meat and fish,
cereals and legumes, fats and oils, fruits, vegetables and
greens, beverages and other foods.'® Thus, each participant
reported the frequency (daily, weekly, monthly or annual)
of the consumption of a given food in the previous year
and the portion consumed. To adapt the instrument to the
virtual environment, a photo album of the food portions
was provided aiming to assist in the visualization of the
portions of the foods and to improve the reliability of the
answers.

To elucidate the habits and food practices of the
alumni, guestions were asked about the consumption of
visible meat fat and chicken skin, organic foods, probiot-
ics, prebiotics, addition of salt to salad and sugar in bever-
ages. To help subjects understand the questions related to
the organic foods, probiotics and prebiotics, explanatory
notes with simple language containing concepts and exam-
ples of everyday use were used. Issues relating to food envi-
ronment were also addressed, such as the type of food
establishment where the participant has the habit of having
lunch (a la carte, self-service, university restaurants, baker-
ies and cafeterias), average amount spent on meals and
how many blocks walked to the food establishment. Also,
whether the establishment offered various options of salads
and vegetables, fresh fruits and frue salads, fresh nawral
juices or frozen fruit pulp-based juice, nutritional informa-
tion on the preparations served and whether 300mL of
natural juice or prepared fruit juice from frozen pulp cost
more than canned soda (350mL) or a cup (300mL) of
soda.

In retumn for their participation, participants received a
list of information on the number of daily meals eaten;
consumption of fruits, greens, legumes and sodas; removal
or consumption of visible meat fat or chicken skin; in-
creased sugar in drinks and salt in salad. In addidon, a spe-
cially designed newsletter was sent which mcluded

important aspects of diet including the Food Guide for the
Brazilian Population, as material to be consulted online.”

In order to evaluate the food consumption of the partic-
ipants, the consumption frequencies of each food were
transformed into daily consumption, followed by grams or
millilitres, and finally nutrients or compounds. For the cal-
culation of daily intake of calories and nutrients, Brazilian
tables of nueritional composition of foods were used and,
in the absence of such information, the United States
Department of Agriculture table was used."™" Since the
abjective of the CUME project is to evaluate the impact of
Brazilian dietary pattern and nutrition transition on NCD,
participants of other nationalities residing in Brazil, resi-
dents abroad, those who did not complete the FFQ and
those with estimated daily energy intake [<500 keal/day
(n=1) or >6000kcal/day (n=92)] were excluded from
the analyses. ™"

In order to characterize the baseline profile of the par-
ticipants of the CUME project, absolute and relative fre-
quencies of the variables of interest were presented
according to gender. Statistical differences were evaluated
with the chisquare Pearson test (). The values of macro-
nutrients consumed were previously adjusted by daily en-
ergy intake using the residual nutrient method** Energy
and macronutrients intake were compared between men
and women through a Mann-Whimey test, according to
the normality of the variables, which in turn was verified
by the Shapiro-Wilk test. All analyses were conducted with
Stata™ Software (version 13.0), with a significance level of

5%.

What has CUME found? Key findings and
publications

As described in Table 1, participants of CUME project
hold degrees from different fields of study, predominantly
Applied Social Sciences (28.7%) and Health Sciences
(26.7%). Of the total number of participants, 72.9 % had
concluded some postgraduate study. At baseline, most
individuals were aged between 30 and 39 years (46.5%),
White (64.4%), were legally married or in a stable union
(52%), received less than five times the minimum wage
(49.5%) and were employed (80.5%). Regarding lifestyle,
56.5% reported binge consumption of alcohol, 8.9%
smoked tobacco and 46.3% were insufficiently active or
were inactive. Men and women differed in relation to all
characteristics except skin colour, with emphasis on binge
consumption of aleohol and smoking among men.

The current population of Brazil is 207.7 million inhab-
itants, according to the report of the Population Count
conducted by Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE).> Since Census 2010, Brazil has been an
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Table 1. Sociodemographic characteristics of baseline participants of the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME),

according to sex, 2016

Female Male Total P-value™
n o n %o " %

Area of study (n = 4291) <0.001~
Exact and Earth Sciences 258 8.9 20 14.6 459 10.7
Biological Sciences 242 8.3 82 6.0 3 7.
Engineering 195 6.7 253 18.4 448 104
Health 332 320 212 15.4 1144 16.7
Applied Social Sciences 00 308 3 241 1232 287
Agricultural Sciences 195 6.7 248 18.0 443 10.3
Linguistics, Language Studies and Arts 193 f.6 48 35 241 5.6

Age group (n = 4189) <0.001%
2029 years 821 282 237 0.1 L0598 258
30-39 years 1327 45.5 668 48.6 1955 46.5
4049 years 71 16.2 279 203 7. 17.5
50-59 years 233 8.0 103 7.3 338 7.8
=60 years 62 21 48 is 110 26

Individual income (n = 3480)° <0.001*
<5 nmes the minimum wage 1353 57.0 370 334 1713 435
=5 to < 10 times the minimum wage 741 312 409 370 1150 330
=10 times the minimum wage 275 11.% 328 296 607 174

Skin colour (n =4291) 0.734
White 1889 64.8 876 683.7 2765 644
BlackiBrown 9% 342 484 352 1480 34.5
Yellow/Indigenous 0 1.0 16 1.2 46.0 1.1

Level of education (n = 4291) <0.001~
Bachelor's degree 781 26.8 38 27.7 1162 27.1
Specializanon degree 782 26.8 319 232 1101 25.7
Master's degree 846 2940 353 257 1199 279
Doctorate/pose-doctorate 506 17.4 323 235 829 193

Marital status (n=4291) <0.001%
Legally married/stable unionfother 1429 49.0 802 583 2231 52.0
Single 1299 44.6 in 371 1810 422
Separatedidivorced 171 59 Al 4.4 231 54
Widowed 16 0.5 3 02 19 0.4

Professional situation (n = 4291) <0.001%
Full tme/part timefinformal LIRS 78.5 1165 84.7 3453 80,
Student 389 13.3 135 9,8 524 122
Renredhome duties 81 2.8 28 20 109 235
Unemployed 157 54 48 35 205 8

Physical activity (n= 4289) <0.001%
Inactive 764 262 324 238 1088 254
Insufficiently active a6 22.7 215 17.1 897 0.9
Active 1488 511 816 593 2304 537

Smoking habit (n = 4287) <0.001%
No 2372 814 99 725 3368 786
Former smoker 337 1.6 199 14.5 536 12.5
Yes M 7.0 179 13.0 383 8.9

Binge drinking (7 = 3130) <0.001%
No 947 47.0 415 373 1362 435
Yes 1070 53.0 698 62.7 1768 565

*Minimum wage (RS880.00in 2016}
* Pyalues from Pearson chi-square rest.
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adule country, in the transition phase to becoming an old
country in the year 2050.>* Participants of the CUME
study are younger, mainly women (68%), smoke less to-
bacco (8.9% vs 10.2%) and have a higher prevalence of
heavy episodic drinking (56.5% vs 20.4%) compared with
the general Brazilian population®* Furthermore, according
to World Health Organization statistics, 49.2% of the
Brazilian population does not reach the recommendations
on physical activity,”® and CUME participants have a simi-
lar activity profile.

Table 2 describes the most prevalent diseases in the
population, with obesity identified in 14.9% and over-
weight in 40.8% of the respondents. In addition, the preva-
lence of hypertension was 11.6%, with high total
cholesterol in 22.6% and high triacylglycerol in 12.7%; all
disease was more frequent in males. Among the latest
results published by the Surveillance System for Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone
Inquiry (VIGITEL) for Brazilians,™ the increase in the

prevalence of overweight in adults over the past 10 years
stands out, corresponding to from 42.6% in 2006 to
53.8% in 2016. Obesity currently affects 18.9% of the
population,™ which is higher than that found at baseline
in the CUME project. The prevalence of depression was
12.8% in the CUME project, being two times higher than
that in the Brazilian population (5.8%), which just repre-
sents the highest prevalence in Latin America and the sec-
ond highest in the Americas.””

CUME baseline data also show the diagnosis of chronic
respiratory  diseases (35.3%), cardiovascular diseases
(16.3%), type 2 diabetes (3.3%) and cancer (2.2%) (data
not shown). In Brazil, NCD are responsible for 72% of the
causes of death, with the main causes being cardiovascular
diseases (31.3%), cancer {16.3%), type 2 diabetes (5.2%)

).2# Considering this

and chronic respiratory disease (5.8%
national scenario, the devolvement of a longitudinal study
on NCD and eating and lifestyle habits, such as the CUME

project, is a crucial epidemiological strategy.

Table 2. Diseases prevalence of baselineg participants of the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME), according to sex,

2016
CUME Brazl
Female Male Total Pvalue* Total
" % " % n a %
Obesity (s = 4288) <0001
No 2534 87.0 1114 81.0 3648 85.1 -
Tes ive 13.0 261 19.0 640 14.9 189
Overweight (n = 4286) =0.001*
No 1955 672 583 424 2538 59.2 -
Yes EATH 328 792 5§74 1748 0.8 53.8°
Type 2 diabetes (n = 4102) o1
No 2716 972 1250 95.6 1966 56.7 -
Yes 79 28 57 4.4 136 33 8.9*
High cholesterol (1= 4103) 0.007
No 2197 T8.6 97 T4.8 3175 774 -
Yes 599 214 329 252 928 2.6 22,6%
High tnglycerides (n = 4107) =0.001*
No 2509 89.7 1075 82.1 3584 87.3 -
Yes 289 103 234 179 523 127 226"
Hyperension (n = 4102) <0001
No 2523 50.3 1102 84.3 3625 8.4 -
Yes 272 9.7 205 15.7 477 1.6 257
Depression (= 3987) <(L001*
No 2314 85.1 1164 91.7 3478 57.2 -
Yes 44 149 105 83 509 12.8 5.8°
"WIGITEL survey, 2016,

WWHO, 2017,
* Pvaloes from Pearson's chi-square test: **prevalence of dyshpidacmia,
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Table 3. Daily intake of calories and macronutrients of baseline participants of the Cohort of Universities of Minas Gerais

({CUME), according to sex, 2016

CUME Brazil®
Female Male Toral Pvalue* Female Male
n=2136 n="909 n=73045
Energy intake (kcal/day) 2130 2524 2242 =0001* 1710 2163
(1683-2678) (1993-3225) (1755-2857)
Carbohydeate (EI %) 47.7 46.4 47.3 0.214 56.2 54.8
(42.7-53.2) (40.9-51.9) (42.1-52.7)
Protein (EI %) 17.3 17.6 17.4 0227 16.4 16.9
(15.0-19.8) (15.3-19.8) (15.1-19.8)
Lipids (EI %) 331 333 331 0.002* 7.5 v iy ]
(28.9-37.1) (29.1-37.2) (28.9-37.2)
Sarurated fat (EI %) 11.4 11.7 11.5 0514 9.7 2.2
(9.6-13.3) (10.0-13.5) (9.8-13.4)

Data are median (25%-75% percentile). All values presented are energy adjusted.

EL energy intake,

*Average daily energy and macronurients consumption according to sex and age (19-5% years) [Brazihan Family Budgets Survey (2008-09]]

*P-values from Mann-Whitney resr,

FFQs to assess food consumption and nutrient intake
were returned by 3045 alumni, 2136 women (70.1%) and
909 men (29.9%). Table 3 presents the description of daily
encrgy intake and macronutrients in the CUME and
Brazilian populations.”” We found that only the total en-
ergy intake and lipids differed between the sexes, being
greater among men.

Due to the nuotrition transition experienced by
Brazilians and its association with the incidence and preva-
lence of NCD, the food consumption profile of the baseline
participants of the CUME project was analysed. The daily
energy intake (median) of the smdy populatdon was
2242 kcal/day, being 47.3%, 17.4% and 33.1% of energy
intake from carbohydrate, protein and lipids, respectively.
Comparing with data from the Brazilian population, the
participants of both sexes in our cohort study had a higher
consumption of energy and lipids (Table 3). Further, the
median intake of saturated fat among the alumni was
11.5%, which is a value higher than the recommended
value for adults without NCD (<10% of daily energy in-
take}, and for those who already have some NCD (<7% of
daily calorie intake).*’

In addition, the younger and more educated population
of the CUME project, as previously presented, seems to
present distinct dynamics in the oceurrence of NCD. Thus,
the longitudinal results of the CUME project will be of
great importance in elucidating the temporal relationship
between dietary patterns and NCD in this growing popula-
tion group in Brazil.

What are the main strengths and
weaknesses?

The main strengths of this study involve the longitudinal
design that enables evaluation of associations between dis-
eases and exposures. Also, this study uses an online plat-
form, which has been a growing line of research in the field
of nutritional epidemiology.’** A part from the lower cost
of the online platform compared with the printed version,
it allows flexibility as to day and time to fill the question-
naire, which may favour the recruitment of participants
from different locations, as verified by this project.

The main disadvantage is that CUME is an open con-
current cohort restricted to a high educationallevel popu-
lation group. Therefore, this particular sample cannot
represent the Brazilian population. However, the inclusion
of individuals with high educational levels in this study is
fundamental to providing reliable exposure data and out-
comes, as well as to verifying how these highly educated
individuals behave over time.

Can | get hold of the data? Where can | find
out more?

The CUME project is conducted by the Universidade
Federal de Vigosa and Universidade Federal de Minas
Gerais, Brazil. Further information can be obtained at
[http:/iwww.projetocume.com.be]  and  [projetocume@
gmail.com].
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Profile in a nutshell

* CUME is an open concurrent cohort restricted to a
high educational-level population group. Initiated in
2016, CUME reached graduates in all Brazilian states
and the Federal District. A total of 4291 alumni were
eligible for the baseline data collection, mostly
women (68%), young adults {72%, 20-39 years old)
and postgraduate degree holders (80%).

The cohort consists of waves of evaluation that will

.

occur every 2 years in a virtual environment.

Among the participants, 40.8% reported being over-
weight, 22.6% had high total cholesterol, 11.6% had
hypertension and 3.3% had type 2 diabetes; all of
these frequencies were lower compared with the
general Brazilian adult population. However, CUME
baseline participants already have chronic diseases,
although they are younger and have a higher educa-
tional level than the general population, demonstrat-
ing the importance of the epidemiological scenario
of these groups of diseases in Brazil.

.

The prevalence of depression (12.8%) in our study was
two times higher than the national prevalence (5.8%),
which could be related to the contemporary lifestyle of
our participants marked by an exhausting work routine,
physical inactivity, binge drinking and unhealthy eating
habits (e.g. saturated fat intake), despite their greater
access to information and health services.
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Abstract

Background: Over half of the Brazilian adult population is overweight. In addition to
individual characteristics, it is important to ascertain the relationship between the social
and built environments and the prevalence of overweight. Objectives: To estimate the
association between environmental and individual characteristics and overweight among
highly educated Brazilian adults. Methods: It was used cross-sectional data from the
CUME study, and 289 participants who lived in Vigosa, Brazil, in 2016 were evaluated.
Overweight (BMI > 25 kg/m?) was considered a dependent variable. A neighborhood
unit of 800 meters buffer was adopted considering each participant's residence as the
central point. We counted public and private facilities and violent crime occurrences
inside each buffer. Food environment was classified as healthy, unhealthy or mixed.
Those who attended the face-to-face interview (n=138) filled two scales of perception
of the environment. We performed the Pearson Chi-square, Student T and Mann
Whitney tests. In order to evaluate the association between independent variables and
overweight, we used the Generalized Additive Model (GAM). It was applied the global
and local risk tests in the final model. Results: Overall, 33.6%of participants reported
overweight. Considering the spatial distribution, there was a higher concentration of
individuals close to the University. It was identified two high-risk areas and a low-risk
area for overweight. Access to different types of facilities and exposure to different food
environments and criminal occurrences differed between normal-weight and overweight
individuals. The groups differed in the perception of the location of squares (p<0.038),
open public spaces (p<0.008), clubs (p<0.040) and soccer field (p<0.008). In the GAM
model, sex, age and health perception were associated with overweight (p<0.001).
Conclusion: The results indicate the association between environmental characteristics

and overweight in Brazilian adults.
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Introduction

Overweight is a rapidly growing public health problem affecting an increasing
number of countries worldwide (1). In Brazil, 54% of the adult population fits this
description (2). Both overweight and obesity are known to be significantly associated
with a range of chronic conditions such as cardiovascular disease, type 2 diabetes
mellitus, musculoskeletal problems, chronic kidney disease, cancer and fair or poor
health status (3-5).

In trying to develop an understanding of the causes of obesity, the influence of
the environment is currently in public health research. The obesogenicity of an
environment is defined as “the sum of influences that the surroundings, opportunities,
and life conditions have on promoting obesity in individuals or populations” (6).

In Brazil, only a few studies have simultaneously assessed the geographic
distribution of the social and built environments, individual's perception of this space
and its lifestyle. Additionally, the study of the obesogenic environment in Brazil is
limited especially to medium-sized cities. Therefore, the objective of the present study
was to evaluate the association between environmental and individual characteristics
and overweight among highly educated Brazilian adults participants of the Cohort of

Universities of Minas Gerais.

Methods
Study design and population

The Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME project) is a Brazilian,
dynamic, multi-purpose and prospective cohort study of university graduates.
Information on exposure and outcome is gathered by mailed questionnaires collected
biennially since 2016. Details of its design have been published elsewhere (7).For this
particular analysis, our sample was restricted to those who participated in the CUME
project and lived in Vigosa-Minas Gerais, in 2016 (n=315). We excluded 13 pregnant
women and those living abroad in the last year (n=13) from the current analysis (Figure
1). In order to complete the perception questionnaire, all participants living in Vigosa
were invited to attend the Laboratory of Energy Metabolism and Body Composition at

the Federal University of Vigosa.
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4,987 participants recruited

v

315 participants in Vigosa city

Pregnancy or living abroad in the

v

previous year (n=26).

\4

Objective neighborhood environments
289 participants
Overweight (n=97; 33.6%)

Did not respond to the invitation
(n=151)

v

v

Perceived neighborhood environments
138 participants
Overweight (n=38; 27.5%)

Figure 1. Flowchart of participants. The CUME project, 2016.

Study Region

The study was conducted in the urban area of Vigosa, a medium-sized city of
77,863 inhabitants (2016), which is located in Minas Gerais, 221.6 km away from the
State Capital, Belo Horizonte. Vicosa is essentially oriented to education, with an
emphasis on the Federal University of Vicosa, founded in 1926. Since then, Vigosa
experienced rapid urban growth with the densification and verticalization of the area

near the university, mainly occupied by students(8).

Outcome assessment
The outcome variable of this study was the Body Mass Index (BMI), calculated
as the self-reported weight in kilograms divided by the square of height in meters.

Participants with a BMI of > 25.0 kg/m?were defined as overweight (9).

Assessment of Covariates

The questionnaire included a wide array of characteristics: socio-demographic
(sex, age, marital status, college degree, area of study, employment, individual income,
household size), lifestyle and health-related habits (physical activity and binge
drinking), self-reported health status and family history of obesity.


https://en.wikipedia.org/wiki/Federal_University_of_Vi%C3%A7osa
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Binge drinking was defined as 5 or more alcoholic drinks for males and 4 or
more alcoholic drinks for females on the same occasion on at least 1 day in the previous
month (10). Physical activity was investigated by using a list of leisure activities and the
time/frequency spent on them (11). Individuals with > 150 minutes/week of moderate-
intensity activity or > 75 minutes/week of vigorous-intensity activity were considered

active (12).

GIS-Based Measures

The neighborhood unit adopted to evaluate the environment was an 800m buffer,
which is equivalent to a 10-minute walk, considering the participant's residence as a
central point. In order to evaluate the built environment, the following types of
establishments were registered: clubs, outdoor gyms, gymnastic academies, pilates and
yoga studios, martial arts and dance academies; bank branches, churches and religious
temples; hospitals and basic health units.

The food environment was grouped in Healthy Food Environment (street
market, horticultural grocery, bulk food stores and dairy products, butchery and fish
market), Unhealthy Food Environment (bars, cafeteria, confectionery, ice cream parlors,
food truck, grocery store and convenience stores) and Mixed Food Environment
(bakeries, restaurants and supermarkets) (13—15).

The city establishments’ names and addresses were provided by the Sanitary
Surveillance Service of the Municipality of Vicosa. A verification in loco of this
database has been made as well as updated and georeferenced.

The georeferencing was performed through ColetAPP Version 1.0, idealized by
the Department of Informatics of the Federal University of Vigosa. Data were collected
in the configuration of the WGS 84 Geographic Coordinate System and later
transformed into the Coordinate System, Universal Transverse Mercator System

(UTM), 23S, SIRGAS 2000 datum, through the software QGIS 3.4.2.

Police-recorded crime

Police-recorded crime data (2015-2016) were obtained from the Police Civil of
Minas Gerais, including crime location geocoded, date and crime type. Crime types
were categorized and mapped as crimes against sexual dignity (sexual harassment,
obscene act and rape), property crimes (theft and robbery) and crimes against persons

(homicide, kidnapping, burglary) according to the Brazilian Penal Code (16).
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Perceived environmental attributes

For the analysis of the environment perception, only those participants who
reported living in the same address for at least the previous six months were included.
The Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) was adapted in Brazil into
the Scale of Perception of the Environment for the Practice of Physical Activity(17).
This scale consists of 38 questions on the built environment/environmental structures
for physical activity, sidewalks, green areas, street topography, environmental pollution,
traffic safety, general safety, social support, climate and domestic pet (dog).

The first part of the scale lists 18 locations and the walking time between the
participant's residence and the respective location within the neighborhood. Participants
were advised to consider as "near their residences" locations that they could reach
within a 10-minute walk. With this information, a general accessibility score was
elaborated (median value) (17).

In order to explore the perception on food environment in this study, another
scale was also used and it covers five domains: social cohesion, walking environment,
availability of healthy foods, safety, perceived violence and personal victimization (18).
In this questionnaire, the Likert psychometric response scale contains five option
answers (I fully agree, partially agree, do not agree or disagree, partially disagree,
totally disagree). For analytical purposes, the following questions were coded in
reverse: People in this neighborhood generally don’t get along with each other; People
in this neighborhood do not share the same values; My neighborhood has a heavy
traffic; There are many busy roads to cross when out for walks in my neighborhood;
Violence is a problem in my neighborhood. After the reverse coding, social cohesion,
walking environment, availability of healthy foods and safety scores were constructed
based on the median value (p50). Perceived violence was assessed according to
frequency (often, rarely, never) with which the participants could report fights that
involved the use of weapons in the neighborhood, violent discussion among neighbors,

gang fighting, sexual violence or rape, robbery or assault.
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Statistical Analyses

Means and standard deviations were calculated for continuous variables and
frequency distributions for categorical variables. Student's t test and Mann Whitney test
evaluated differences between two independent groups. Chi-squared Pearson test (%2)
was conducted in SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) to reveal the
relationships between overweight and other variables with the significance level of 5%.
It was used QGIS version 3.4.2 to map and calculate household’s accessibility to
establishments and criminal occurrences within the 800meters buffer (Euclidean
distance).

The Generalized Additive Model was used in order to evaluate the association
between overweight and the independent variables. This operation involves the
following steps:

1. For the categorical variables, a chi-square test was performed between the result
and the various predictor variables, and all variables with a p-value <0.20 were
incorporated into the model;

2. The selected variables were tested for collinearity, including multi-collinearity
analysis to assure a mean Variance Inflation Factor (VIF) < 10 before being used
in the models (19);

3. The model was constructed by inserting all the variables selected in the previous
steps, then the stepwise was applied, in which the variables are removed until
the lowest AIC statistic is obtained (20);

4. In the final model the global and local risk test was performed with 1000 Monte
Carlo simulations (21). All statistical analyses were performed using the R Core

Team software (2017) with the Spatstat, Gam, Rgdal and Maptools packages.
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Results

We analyzed information from 289 respondents, from which 33.6% were
overweight. Of the total number of participants, 75.4% had concluded some
postgraduate study, 66.1% were females, 41.2% aged between 20 and 29 years old and
71.7% received less than five times the minimum wage. As shown in Table 1,
significant differences were found between groups (Normal weight vs. Overweight) in
relation to sex (p<0.001), categorized age (p<0.001), the area of study (p<0.009) and
self-reported health status (p<0.001).

Based on the spatial distribution of the participants, there was a relevant
concentration near to the Federal University of Vicosa, in the downtown region. Figure
2 shows the space-based risk for overweight. Area 1 was identified as a low risk for
overweight and areas 2 and 3 as high risk.

Table 2 shows the spatial accessibility to establishments and criminal
occurrences within the 800 meters buffer (10-minute walk). Normal weight individuals
had more access to gyms (p=0.005), bank branches (p=0.039), commercial physical
activity establishments (p=0.016), ice cream parlors (p=0.003), street market (p=0.022),
bulk food stores (p=0.010), supermarkets (p=0.032), bakeries (p=0.003), butchery and
fish market (p=0.023), bars and restaurants (p=0.004). At the same time, normal weight
participants had more access to different types of food environment: healthy food
environment (p=0.014), mixed food environment (p=0.006) and unhealthy food
environment (p=0.004). Regarding the social environment, the normal weight group
was more exposed to crimes (p=0.008).

Among the participants, 138 of them accepted to participate in the face-to-face
interview to investigate their perception of the environment. Differences were found
between the groups concerning their perception of the square location (p=0.038), places
to walk (p=0.021), open public spaces (p=0.008), clubs (p=0.040) and soccer field
(p=0.008). No association was found between the nutritional state and the perception
scores (Table 3).

In the multivariate analysis, age, sex and self-reported health status remained a
significant predictor for overweight. The estimation of the final model is presented in

Table 4, which indicates that the risk is not constant in space (Table 4).


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/fish+market.html
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Table 1. Sample characterization according to weight status. Cohort of Universities of

Minas Gerais (CUME), 2016/2017.

Characteristic Norn:lai (;Z )e ight, OV?\(N(;; 1)ght, E(EE;:})’ p-value*
Sex (n=289) <0.001%*
Male 45 (23.4) 53 (54.6) 98 (33.9)

Female 147 (76.6) 44 (45.4) 191 (66.1)
Categorized age, years (n=289) <0.001*
20-29 92 (47.9) 27 (27.8) 119 (41.2)

30-39 76 (39.6) 40 (41.2) 116 (40.1)

40 - 49 20 (10.4) 25 (25.8) 45 (15.6)

50-65 42.1) 5(5.2) 9@3.1)

Individual income? (n=212) 0.127
< 5 times the minimum wage 108 (76.1) 44 (62.9) 152 (71.7)

> 5 to < 10 times the minimum wage 25 (17.6) 20 (28.6) 45 (21.2)

> 10 times the minimum wage 9 (6.3) 6 (8.6) 15 (7.1)

Marital status (n=289) 0.127
Legally married/Stable union/Other 75 (39.1) 47 (48.5) 122 (42.2)
Single/Separated/Divorced 117 (60.9) 50 (51.5) 167 (57.8)
Household size (n=289) 0.749
1 person 31 (16.1) 15 (15.5) 46 (15.9)

2 — 4 persons 148 (77.1) 73 (75.3) 221 (76.5)

> 5 persons 13 (6.8) 9 (9.3) 22 (7.6)

Level of education (n=289) 0.888
Bachelor’s degree 49 (25.5) 22 (22.7) 71 (24.6)
Specialization degree 19 (9.9) 8(8.2) 27 (9.3)

Master’s degree 85 (44.3) 45 (46.4) 130 (45.0)
Doctorate/Post-doctorate 39 (20.3) 22 (22.7) 61 (21.1)

Area of study (n=289) 0.009*
Exact and Earth Sciences 24 (12.5) 5(0.2) 29 (10.0)
Biological Sciences 20 (10.4) 11 (11.3) 31 (10.7)
Engineering 14 (7.3) 8(8.2) 22 (7.6)

Health 71 (37.0) 20 (20.6) 91 (31.5)

Applied Social Sciences 28 (14.6) 21 (21.6) 49 (17.0)
Agricultural Sciences 31 (16.1) 29 (29.9) 60 (20.8)
Linguistics, Language studies and Arts 4(2.1) 3(3.1) 702.4)
Professional situation (n=289) 0.113
Full time/Part time/Informal 94 (49.0) 59 (60.8) 153 (52.9)

Student 90 (46.9) 33 (34.0) 123 (42.6)
Retired/Unemployed 8(4.2) 5(0.2) 13 (4.5)

Smoking habit (n=288) 0.110
Never smoker 165 (85.9) 75 (78.1) 240 (83.3)

Former smoker 15 (7.8) 8 (8.3) 23 (8.0)

Current smoker 12 (6.3) 13 (13.5) 25 (8.7)

Binge drinking (n=288) 0.156
No 105 (54.7) 44 (45.8) 149 (51.7)

Yes 87 (45.3) 52 (54.2) 139 (48.3)
Self-reported health status (n=266) <0.001*
Very good/ Good 167 (94.4) 70 (78.7) 237 (89.1)
Neutral/Bad/Very bad 10 (5.6) 19 (21.3) 29 (10.9)
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Table 1. Sample characterization according to weight status. Cohort of Universities of

Minas Gerais (CUME), 2016/2017 (continued).

Normal weight, Overweight, Total,

Characteristic n (%) n (%) n (%) p-value*
Physical activity (n=288) 0.932
Insufficiently active 75 (39.1) 37(38.1) 112(38.9)

Active 117 (60.9) 59 (61.5) 176 (61.1)

Family history of obesity (n=266) 0.536
No 122 (68.9) 58 (65.2) 180 (67.7)

Yes 55 (31.1) 31(34.8) 86 (32.3)

“Minimum wage (R$ 880.00 in 2016)
*p-values from Pearson chi-squared test

3.10
2.60
2.10
1.80
1.50
1.20
0.99
0.82
0.68

10.56
Ris

Figure 2. A space-based risk for overweight individuals, Cohort of Universities of
Minas Gerais (CUME), 2016/2017.



50

Table 2. Spatial accessibility to establishments and criminal occurrences within the
800-meter buffer (10-minute walk), Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME),
2016/2017.

Normal weight  Overweight

(n=192) (n=97)  Prvalue’
Mean + SD Mean + SD

Gyms/Studios 153+9.2 12.1£9.2 0.005%*
Bank branches 32+29 25+28 0.039*
Clubs 25+19 27+£19 0.404
Commercial Physical Activity Establishments 17.8 £10.2 14.7+10.3 0.016%*
Churches and Religious Temples 142 +£8.3 12.1 £8.9 0.054
Hospitals and Basic Health Units 3013 27+1.6 0.191
Ice Cream Parlors 9.7+75 6.9+7.1 0.003*
Street Market 1.1 £0.8 0.9+0.8 0.022*
Bulk Food Stores and dairy products 3.7+£32 27130 0.010*
Horticultural Grocery 5.1+£27 4529 0.072
Supermarkets 41+32 32+3.1 0.032*
Bakeries 9.6+£5.6 7.5+£59 0.003*
Grocery Store 16.8 +7.3 152 +8.3 0.099
Butchery and Fish Market 13.9+£8.0 11.6 £8.7 0.023*
Bars and Restaurants 93.89 +54.3 74.1 £55.1 0.004*
Healthy Food Environment 23.8+£13.3 19.6 £14.4 0.014*
Mixed Food Environment 43.0+28.4 33.1+£27.1 0.006*
Unhealthy Food Environment 93.2 +46.6 75.6 £50.3 0.004*
Total Criminal Occurrences 554.2 £340.5 440.1 £341.2 0.008*
Crimes Against Sexual Dignity 32+19 28+19 0.117
Crimes Against Persons 11.0+x4.7 93+53 0.011*
Property Crimes 1052 +61.4 85.0+614 0.009*

*p-values from Student's t-test. Data collected in Vicosa, Minas Gerais, during 2016.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/gyms.html
https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/street+market.html
https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/supermarkets.html
https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/fish+market.html
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Table 3. Environment perception and scores according to weight status. Cohort of

Universities of Minas Gerais (CUME), 2016/2017.

Normal weight Overweight Total
(n=100); (n=38); (n=138); f)_ %
n(%) n (%) n (%) vaiue

Squares 0.038*
> 10 min.™ 31(31.0) 19(50.0) 50(36.2)
<10 min. 69(69.0) 19(50.0) 88(63.8)
Parks 0.736
> 10 min. 79 (79.0) 31 (81.6) 110 (79.7)
<10 min. 21 (21.0) 7 (18.4) 28 (20.3)
Places for a walk 0.021*
> 10 min. 52 (52.0) 28 (73.7) 80 (58.0)
<10 min. 48 (48.0) 10 (26.3) 58 (42.0)
Open public spaces 0.008*
> 10 min. 16 (16.0) 14.0 (36.8) 30 (21.7)
<10 min. 84 (84.0) 24.0 (63.2) 108 (78.3)
Gyms 0.588
> 10 min. 14 (14.0) 4 (10.5) 18 (13.0)
<10 min. 86 (86.0) 34 (89.5) 120 (87.0)
Clubs 0.040%*
> 10 min. 59 (59.0) 15 (39.5) 74 (53.6)
<10 min. 41 (41.0) 23 (60.5) 64 (46.4)
Courts 0.754
> 10 min. 66 (66.0) 24 (63.2) 90 (65.2)
<10 min. 34 (34.0) 14 (36.8) 48 (34.8)
Soccer fields 0.008*
> 10 min. 76 (76.0) 20 (52.6) 96 (69.6)
< 10 min. 24 (24.0) 18 (47.4) 42 (30.4)
Commercial Physical Activity 0.984
Establishments
> 10 min. 8 (8.0) 3(7.9) 11 (8.0)
<10 min. 92 (92.0) 35(92.1) 127 (92.0)
Pharmacy 0.343
> 10 min. 10 (10.0) 6 (15.8) 16 (11.6)
< 10 min. 90 (90.0) 32(84.2) 122 (88.4)
Hospitals and Basic Health Units 0.614
> 10 min. 40 (40.0) 17 (44.7) 57 (41.3)
< 10 min. 60 (60.0) 21 (55.3) 81 (58.7)
Mini-markets 0.415
> 10 min. 16 (16.0) 4 (10.5) 20 (14.5)
< 10 min. 84 (84.0) 34 (89.5) 118 (85.5)
Supermarket 0.548
> 10 min. 34 (34.0) 15 (39.5) 49 (35.5)
<10 min. 66 (66.0) 23 (60.5) 89 (64.5)
Churches or religious temples 0.552
> 10 min. 29 (29.0) 13 (34.2) 42 (30.4)
< 10 min. 71 (71.0) 25 (65.8) 96 (69.6)
Bus stop 0.125
> 10 min. 1(1.0) 2(5.3) 32.2)
< 10 min. 99 (99.0) 36 (94.7) 135 (97.8)
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Table 3. Environment perception and scores according to weight status. Cohort of

Universities of Minas Gerais (CUME), 2016/2017. (continued).

Normal weight  Overweight Total p-
(n=100); (n=38); (n=138); value*
n(%) n (%) n (%)

Street Market 0.927
> 10 min. 64 (64.0) 24 (63.2) 88 (63.8)
<10 min. 36 (36.0) 14 (36.8) 50 (36.2)
Bank branches 0.211
> 10 min. 54 (54.0) 25 (65.8) 79 (57.2)
<10 min. 46 (46.0) 13 (34.2) 59 (42.8)
Bars 0.853
> 10 min. 12 (12.0) 5(13.2) 17 (12.3)
<10 min. 88 (88.0) 33 (86.8) 121 (87.7)
Bakeries 0.354
> 10 min. 8 (8.0) 5(13.2) 13 (9.4)
<10 min. 92 (92.0) 33 (86.8) 125 (90.6)
Facilities/conveniences Score (0- 0.760
18)sk3%
<11 45 (45.0) 16 (42.1) 61 (44.2)
>11 55 (55.0) 22 (57.9) 77 (55.8)
Social Cohesion Score (5-25)*** 0.144
<13 44 (44.0) 22 (58.9) 66 (47.8)
> 13 56 (56.0) 16 (42.1) 72 (52.2)
Walking Environment Score (9-45)*** 0.226
< 31 51.0 (51.0) 15 (39.5) 66 (47.8)
> 31 49.0 (49.0) 23 (60.5) 72 (52.2)
Availability of Healthy Foods Score
(3-15)+ 0.703
<65 51 (51.0) 18 (47.4) 69 (50.0)
> 6.5 49 (49.0) 20 (52.6) 69 (50.0)
Safety Score (3-12)*** 0.924
<9 43 (43.0) 16 (42.1) 59 (42.8)
>9 57 (57.0) 22 (57.9) 79 (57.2)
Perceived Violence Score (5-20) *** 0.761
< 17 37 (37.0) 13 (34.2) 50 (36.2)
> 17 63 (63.0) 25 (65.8) 88 (63.8)
Personal Victimization 0.226
Yes 24 (24.0) 13 (34.2) 37 (26.8)
No 76 (76.0) 25 (65.8) 101 (73.2)

*p-values from Pearson chi-squared test, **less than 10-minute walk from the residence
***median value


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/street+market.html
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Table 4. Generalized Additive Model (GAM) results for Overweight risk. Cohort of
Universities of Minas Gerais (CUME), 2016/2017.

Semi-Parametric

Parameters Estimate p-value Risk
Estimate anfidence
interval
Intercept 561.8167 - - - -
Longitude 12.6760 - - - -
Latitude 0.9251 - - - -
Sex (Male) 1.4145  0.0001 4.11 292 5.9
Self-reported health status
(Very good/ Good) -1.0181  0.0069 0.36 024  0.55
Age (30 - 39) 0.5442  0.0739 1.72 1.21 2.46
Age (40 - 49) 1.2689  0.0084 3.56 215  5.89
Age (50 - 65) 1.3555 0.0153 3.88 140 10.71
Non-parametric
Parameters d.f x? p-value
g (longitude, latitude) 8.8 18.251 0.0293

Residual = 313.01 with 291.20 degrees of freedom (d.f)
AIC=346.60
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Discussion

The present study has identified the relationship between environmental
characteristics and the prevalence of overweight among highly-educated Brazilian
adults residents in a medium-sized city. The evaluation of the environment in Vigosa
emerged from the need for studies that aim to evaluate the social and built environment,
as well as the physical and perceived environment.

Considering the geographical distribution of the participants' residences, a
concentration has been identified around the UFV, which can be justified by the
historical impact of the university in the urban configuration of Vicosa. Nowadays, it is
possible to observe the intensification of spatial segregation in the city, where the
downtown and surroundings are being occupied by people connected to the university
and the less favored population were eventually excluded and displaced to the
peripheral regions of the city (22,23).

We have identified three risk areas for overweight: a low-risk region near the
university and two high-risk regions away from the city downtown (residential areas).
Investigations performed elsewhere have found that residential proximity to city center
appears to be protective against excess weight, influenced by the reduction of car
driving distance and more walking (24). Data from an Australian cohort study on
chronic conditions and health risk factors shows that adults living further from the city
center experienced a greater increase in waist circumference than those living in vicinity
to the city center, over nearly four years (25). In Finland, young adults who live far
away from local centers or in the most sparsely populated areas are fatter than those
who live close to local centers or in densely populated area (26).

Regarding the perception of the environment, we have identified a relationship
between weight status and the perception of places that promote physical activity (e.g.
squares, places to walk, clubs and soccer field). The inverse association between the
prevalence of obesity and the presence of green areas, parks and open spaces was
reported in the scientific literature (27,28). In addition to collaborating in the mental
restoration process, public parks and green areas can be used for the promotion of
physical activity such as dance classes, aerobics and running for the general public or
for specific groups such as hypertensive, diabetic or cardiopathics (29,30). Poortinga
(2006) has evaluated adults in England and he has identified that the pleasant aspect of
the open space was associated with positive self-reported health status and positive
perception of access to leisure facilities, thus stimulating the practice of physical

activity (31).
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In the final GAM model, we have observed the inverse association between very
good/good self-reported health status and risk of overweight. Self-reported health status
is a valid and relevant indicator of the health status of individuals, and is strongly
related to morbidity, the use of services and an important predictor of mortality (32). In
Brazil, 2.6% of the population evaluated their health status negatively, being this
proportion higher in women (3.5%) than in men (1.3%). For both sexes, the higher the
education level, the lower the frequency of this condition(2).However, we have
identified in our study a prevalence of dissatisfaction higher than the national average
(10.9% against 2.6%), even in individuals with a high educational level.

In our study, several limitations need to be considered. First, all our participants
are university graduates and the generalizability of our findings to other groups with
less education should not be assumed. However, this characteristic increases the quality
of the self-reported information provided by participants. Second, we cannot assess a
causal relationship due to the cross-sectional nature of the data. In turn, the longitudinal
results of the CUME project will be of great importance in elucidating the temporal

relationship between built and social environment and overweight.
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Resumo

No Brasil, observa-se a insuficiente pratica de atividade fisica e o excesso de tempo de
tela entre os adultos. Diante disso, faz-se necessdrio compreender os fatores individuais
e ambientais associados a esses desfechos. O estudo apresenta delineamento transversal
tendo como populagdo alvo egressos de universidades de Minas Gerais. Os participantes
residentes em Vigcosa (n=315) foram convidados a participar de uma entrevista
presencial. Foram considerados os desfechos: tempo excessivo de exposi¢do as telas do
computador/TV-video (> 8 horas/dia; p50) e horas semanais de caminhada e/ou corrida
(= 5 horas/semana, p90). A unidade de vizinhanca adotada foi um buffer circular de 800
metros, considerando a residéncia como ponto central. Averiguou-se o nimero de
equipamentos publicos e privados dentro da unidade, assim como o nuimero de
ocorréncias criminais. Foram cadastrados: clubes, academias ao ar livre, centros de
gindstica e musculacdo, pilates, ioga e academias de luta/danga. As ocorréncias policiais
em 2015/2016 foram agrupadas em crimes contra a dignidade sexual, crimes contra o
patrimdnio e crimes contra a pessoa. Ainda, aqueles que compareceram a coleta
presencial (n=138), preencheram escalas de percep¢do do ambiente. As andlises foram
realizadas nos programas SPSS® versdo 21.0. Para as varidveis categoricas foi realizado
o teste Qui-quadrado. As varidveis que demonstraram valor-p < 0,05 permaneceram no
modelo logistico multivariado ajustado. Dentre os participantes, 53,3% relataram passar
mais de 8 horas/dia diante da tela e apenas 10,1% tinham o hébito de caminhar ou correr
por lazer por mais de 5 horas/semana. Nao ter um animal de estimag@o e morar em uma
regido com ruas nao planas associaram-se ao excesso de tempo de tela (R2justado=12,9%,
p< 0,001). A presenca de um lugar publico para a pratica de atividade fisica préximo a
propria residéncia foi associada a mais horas de caminhada/corrida (RZjustado=8,7%,
p<0,001). Os resultados indicaram a associa¢do entre caracteristicas ambientais e o
excesso de tempo de tela e a reduzida pritica de caminhada/corrida em adultos
participantes da coorte. Diante disso, deve-se considerar o contexto ambiental que o
individuo esta inserido para que politicas publicas efetivas e especificas possam ser

desenvolvidas na regido.

Palavras-chave: Ambiente construido. Ambiente Social. Ambiente e Saude Publica.

Atividades de Lazer. Sistema de Informagao Geogréfica.
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Introducao

A inatividade fisica tem sido apontada como um dos maiores problemas de
saude publica do século XXI, sendoum em cada cinco adultos em todo o mundo
considerado fisicamente inativo(1). No Brasil, essa prevaléncia é de 67% entre a
populacdo adulta (2). Aliado ao baixo nivel de atividade fisica verifica-se o aumento
do tempo gasto em atividades associadas a um estilo de vida sedentdrio. Segundo a
Pesquisa Brasileira de Midia, os brasileiros passam, em média, quatro horas por dia
expostos ao televisor, valor considerado elevado e nocivo a saude (3). Ainda, o
sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefénico VIGITEL) sinalizou que 61,7% dos adultos brasileiros
despendem trés horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo a televisao ou
usando computador, fablet ou celular (2).

Decerto, a tecnologia avangada facilita a vida moderna da populacdo. No
entanto, o uso indevido da tecnologia pode resultar em consequéncias como
privacdo do sono, ansiedade e depressdo (4—6). O tempo de tela digital (tempo gasto
na frente de uma tela) € um importante indicador de atividades sedentdrias. Diante
disso, uma recente revisdo identificou que as intervengdes para reducao do tempo de
tela podem ser eficazes inclusive na prevencao do excesso de peso (7). A titulo de
exemplo, a caminhada proporciona beneficios significativos a satde e é um foco
importante das intervengdes de satde publica devido a sua aceitabilidade e
acessibilidade.

Aspectos dos ambientais construido e social podem agir com uma barreira para a
prética de atividade fisica e ainda estimular atividades sedentdrias. Diante disso, o
objetivo do presente estudo € associar caracteristicas ambientais e individuais com o
tempo excessivo de tela e prética de caminhada/corrida dos participantes da coorte

CUME, residentes no municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.



63

Métodos

Desenho do estudo e populacdo

A Coorte de Universidades Mineiras (CUME) € um estudo prospectivo, de
grupo populacional restrito, que tem como publico alvo adultos graduados e/ou pds-
graduados em Universidades Federais do estado de Minas Gerais, Brasil. A linha de
base (Q_0, 2016) € composta por egressos graduados entre os anos 1994 e 2014 na
Universidade Federal de Vicosa (UFV) e na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O presente estudo possui delineamento transversal, do tipo observacional e
baseia-se nas informacgdes coletadas na linha de base da coorte. Informag¢des mais
detalhadas, incluindo projeto, fontes e métodos de recrutamento, foram descritas em
detalhes em outra publicacdes (8,9). Para esta andlise em particular, a amostra foi
restrita aqueles que participaram do projeto CUME e que residiam na area urbana de

Vigosa - Minas Gerais, durante 2016 (n=315).

Aspectos éticos

O projeto “Coorte de Universidades Mineiras (CUME): impacto do padrao
alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as doengas e agravos nao
transmissiveis” estd de acordo com os principios €ticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia (10) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Pareceres

n°1.939.752 e 596.741-0).

Desfechos

Para avaliar o comportamento sedentdrio, somou-se o tempo total de tela
composto por horas/dia diante do computador e/ou televisdo. Para fins analiticos,
considerou-se exposicdo excessiva a tela, os valores acima do percentil 50 (p50, > 8
horas/dia de TV ou computador).

A pratica de atividade fisica foi investigada por meio de uma lista de 24
atividades de lazer e o tempo/frequéncia gasto (minutos/semana ou horas/semana),
sendo todas as respostas posteriormente padronizadas para minutos por semana. Para o
tempo despendido em caminhada e/ou corrida e adotou-se o percentil 90 (p90, > 5

horas/semana) como ponto de corte.


https://www.ufmg.br/bioetica/coep/
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Covaridveis

O questionario sociodemografico foi composto por questdes como sexo, raga,
faixa etdria, estado civil, renda, endereco atual, nimero de habitantes no domicilio,
nivel e drea de estudos, profissao e atual situacdo laboral. Os valores relatados de renda
familiar e individual foram categorizados em < 5 saldrios minimos (SM), entre 5 ¢ 10
SM e >10 SM, considerando o SM referente ao ano de 2016 (R$ 880,00).

Além disso, o participante foi convidado a relatar a percep¢do do seu estado de
saude. Para tal avaliagdo, foram disponibilizadas cinco possiveis respostas: muito boa;
boa; regular; ruim ou muito ruim (11). Para fins analiticos, foram agrupadas as opcdes:
muito boa e boa; regular, ruim e muito ruim.

Por fim, o participante relatou a presengca ou auséncia de um lugar publico
(praca, parque ou rua fechada) perto do domicilio para realizar exercicio ou praticar

esportes (sim ou nao).

Informacaoes Geogrdficas

A unidade de vizinhanga utilizada para avaliar o ambiente foi o buffer.
Considerando a residéncia do participante como ponto central, foram construidos
buffers de 800 metros (equivalente a 10 minutos de caminhada) e calculado o nimero de
equipamentos publicos e privados que o individuo teria acesso na regido, assim como o
numero de ocorréncias criminais informadas pela policia.

Com o objetivo de avaliar o ambiente construido, foram cadastrados os seguintes
tipos de estabelecimentos: clubes, academias ao ar livre, centros de gindstica e
musculacdo, pilates, ioga e academias de luta e danga. O nome fantasia e os enderecos
dos estabelecimentos foram disponibilizados pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da
Prefeitura Municipal de Vigosa. A verificacdo do funcionamento dos estabelecimentos
foi posteriormente realizada in loco. Foram também cadastrados e georreferenciados os
estabelecimentos que ndo estavam anteriormente registrados na base de dados da
prefeitura.

Com o intuito de avaliar o ambiente social, foi solicitado a Policia Civil de
Minas Gerais a geolocaliza¢do das ocorréncias policiais do dltimo ano (2015 - 2016).
Foram selecionadas as ocorréncias que poderiam impedir um individuo de sair de casa,
ja relatados na literatura, como assédio sexual, ato obsceno, estupro, estupro de
vulneravel, extorsdo, furto, homicidios, roubo, sequestro e cércere privado, vias de

fato/agressdo. Para fins analiticos, as ocorréncias foram agrupadas em crimes contra a


https://cebes.com.br/servico-de-vigilancia-sanitaria-2098113/
https://cebes.com.br/servico-de-vigilancia-sanitaria-2098113/
https://cebes.com.br/servico-de-vigilancia-sanitaria-2098113/
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dignidade sexual (assédio sexual, ato obsceno, estupro, estupro de vulnerdvel), crimes
contra o patrimonio (furto e roubo) e crimes contra a pessoa (homicidio, sequestro e
carcere privado, violagdo de domicilio), segundo o Cédigo Penal Brasileiro (12).

O georreferenciamento foi realizado por meio do aplicativo ColetAPP Versao
1.0, idealizado pelo Departamento de Informatica da Universidade Federal de Vicosa.
Os dados foram coletados em configuracdo de Sistema de Coordenadas Geogréficas
WGS 84 e posteriormente transformados para o Sistema de Coordenadas Projetadas,
Sistema Universal Transverso de Mercator (UTM), fuso 23S, datum SIRGAS 2000, por
meio do software QGIS 3.4.2.

Percepcdo do ambiente

Para a andlise de percep¢do do ambiente, foram incluidos apenas os participantes
que relataram viver no endere¢co no minimo nos ultimos seis meses. Para a avaliacdo da
percepcao dos ambientes, foram utilizadas duas escalas. A Escala de Percepcdo do
Ambiente para a Pritica de Atividade Fisica, € composta por 38 questdes acerca do
ambiente construido/estruturas ambientais para a prdtica de atividade fisica, calcadas,
areas verdes, topografia das ruas, polui¢cdo ambiental, segurancga no transito, seguranca
geral, apoio social, clima e animal doméstico (cachorro) (13). A primeira parte da escala
foi composta por uma lista de locais e o tempo de caminhada entre a residéncia do
participante e o respectivo local dentro do bairro. Os participantes foram orientados a
considerarem como “perto de suas residéncias” os locais que conseguissem chegar em
até 10 minutos por meio de caminhada. Com as demais questdes, foram elaborados os
seguintes escores: polui¢ao geral (variacdo: 0-3), seguranca no transito (variacao: 0-3),
seguranca geral (variacdo: 0-3) e animal de estimacao.

Na segunda escala, foram utilizados os seguintes dominios: coesdo social
(variacdo: 5-25), ambiente propicio para atividade fisica (variacdo: 9-45), seguranca em
relagdo a crimes (variagdo: 3-12), violéncia percebida (variacdao: 50-20) e vitimizacao
pessoal (sim e nao) (14).Utilizou-se a escala de resposta psicométrica Likert contendo 5
pontos (concordo plenamente, concordo parcialmente, ndo concordo nem discordo,
discordo parcialmente, discordo totalmente). Cartdes com cada op¢ao de resposta foram
elaborados e apresentados juntos aos participantes. Para fins analiticos, foi realizada a
codificacdo reversa das seguintes questdes: Em geral, as pessoas na sua vizinhanca nao
se ddo bem umas com as outras; as pessoas na sua vizinhanc¢a ndo compartilham os
mesmos padrdes culturais, de comportamento, principios éticos ou morais, entre outros;

O transito de veiculos € intenso na sua vizinhanga; € necessario atravessar muitas ruas
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movimentadas para fazer caminhada na sua vizinhanca; a violéncia € um problema na
sua vizinhanga.

A violéncia percebida foi avaliada segundo a frequéncia (frequentemente, as
vezes, raramente, nunca) com que o participante relatou brigas que tenham envolvido o
uso de armas na vizinhanga, discussdao violenta entre os vizinhos, briga entre gangues,
violéncia sexual ou estupro, roubo ou assalto. Considerou-se o valor mediano de cada

escore para o cdlculo do ponto de corte.

Andlise estatistica

O banco de dados foi gerado e analisado no programa SPSS® versio 21.0. Foi
realizada a andlise de consisténcia para verificar a confiabilidade e coeréncia dos dados,
presenca de erros de digitacdo ou auséncia de informacgdes. As varidveis foram
estudadas por meio de andlises descritas como médias, desvio-padrdo, mediana e
intervalo interquartil e para cada varidvel foi testado qual o melhor ajuste da
distribuicdo de probabilidade utilizando testes como Kolmogorov-Smirnov. Diferengas
entre dois grupos independentes foram avaliadas pelo teste t de Student e teste de Mann
Whitney.

Para as varidveis categodricas foi realizada o teste qui-quadrado (¥2) de Pearson
entre o resultado e as vdrias varidveis preditoras, e todas as varidveis com um valor-p
<0,20 foram incorporadas no modelo de regressdo logistica. As varidveis selecionadas
foram testadas quanto a colinearidade, incluindo anélise de multi-colinearidade para
assegurar um fator de inflagdo de variancia média (VIF) <10 antes de ser utilizado no
modelo. O modelo logistico multivariado foi construido inserindo todas a varidveis
selecionadas nas etapas anteriores, segundo o método backward. As varidveis que
demonstraram valor-p < 0,05, plausibilidade bioldgica e relevancia epidemioldgica
permaneceram no modelo logistico multivariado ajustado por sexo e idade. Neste, o
teste de Hosmer e Lemeshow (15) foi empregado com o objetivo de verificar quais

varidveis melhor explicariam os desfechos na populacao de estudo.
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Resultados

Ap6s a obtengdo da lista de participantes da linha de base (Q_0; n=4.291), todos
os residentes na cidade de Vigcosa (n=315), foram convidados a participar de uma
entrevista presencial. Foram excluidos da andlise 13 gestantes e 13 residentes no
exterior no dltimo ano (n=289).

No total, 287 individuos apresentaram informacdes completas em relacdo ao
tempo de tela, sendo que 53,3% (n=153) relataram passar mais de 8 horas por dia diante
da TV/computador. Nao houve diferenca significativa entre os grupos, estratificados por
tempo de tela, em relacdo a caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida (Tabela
1). Apenas 10,1% (n=29) relataram a frequéncia de mais de 5 horas semanais em
atividades como caminhada e/ou corrida. Identificou-se diferenca entre os grupos em
relacdo ao sexo (p=0,010) e presenca de um lugar publico (praga, parque, rua fechada)
para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte perto de casa (p=0,039)
(Tabela 1).

Considerando o endereco residencial do individuo, calculou-se a acessibilidade
dentro de um raio de 800 metros (10 minutos de caminhada) de estabelecimentos
disponiveis para a pratica de atividade, assim como os crimes ocorridos na regidao
(Tabela 2). Individuos que relataram excesso de tempo de tela residiam em locais com
mais ocorréncias criminais (p=0,039), locais para prética de atividade fisica (p=0,038) e
academias (p=0,032). J4 para o tempo de caminhada, foi encontrada diferenca na
ocorréncia de crimes contra a pessoa (p=0,040).

Dentre os 315 individuos que relataram residir em Vigcosa, 137 aceitaram
participar da etapa de preenchimento do questiondrio de percepcdo do ambiente. Ao
analisar a relacdo entre a percepg¢ao de residir perto ou longe de um estabelecimento que
promova atividade fisica e os desfechos, foi identificada a relac@o entre a localizacdo de
quadras e tempo de tela (p=0,007) (Tabela 3). Nao foi encontrada associagdo entre os
desfechos e os escores de percep¢cdao do ambiente social e construido (Tabela 4).

A andlise por modelo de regressdo logistica ajustado por sexo e idade
identificou que ndo ter um animal de estimac¢do (cachorro) e morar em uma regiao com
ruas ndo planas tiveram associagdo com o excesso de tempo de tela (RZyjustado=12,9%, p<
0,001) (Tabela 5). Ja a presenca de um lugar publico para a pratica de atividade fisica
proximo a propria residéncia foi associada a maior quantidade de horas de caminhada

ou corrida (R2justado=8,7%, p<0,001) (Tabela 6).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes da

Coorte de Universidades Mineiras, estratificada por tempo de tela (n=287) e

caminhada/corrida (n=288), 2016/2017.

Tempo de tela
(horas/dia), n (%)

Caminhada/corrida
(horas/semana), n (%)

<8h/d =>8h/d Total valor-p <5h/s > 5h/s Total valor-p
Sexo 0,411 *#0.010
Masculino 42 55 97 81 16 97
(31,3) (35,9 (33,8 (31,3) (55,2) (33,7
Feminino 92 98 190 178 13 191
(68,7) (64,1) (66,2) (68,7) (44,8)  (66,3)
Raca 0,060 0.843
Branca 102 101 203 183 21 204
(76,1) (66,00 (70,7) (70,7) (72,4)  (70,8)
Preta/Parda/Indigena 32 52 84 76 8 84
(23,9) (34,00 (29,3) (29,3) (27,6)  (29,2)
Faixa etaria, anos 0,384 0,076
20— 29 57 61 118 102 17 119
42,5) (39,9 1,1 (39,4) (58,6) (41,3)
30-39 48 67 115 109 6 115
(35,8) (43,8)  (40,1) 42,1) (20,7 (39,9
40 — 49 23 22 45 41 4 45
(17,2) (14,4 (15,7 (15,8) (13,8) (15,6)
6 3 9 7 2 9
50 -65 4.,5) (2,0 3.1 2,7) (6,9) 3,1
Renda individual 0,853 0,519
< 5 salarios minimos 70 81 151 137 15 152
(73,7) (70,4) (71,9) (71,0) (83,3) (72,0
> 5 a < 10 salarios minimos 19 25 a4 42 2 44
- (20,0) 21,7)  (21,0) (21,8) (11,1)  (20,9)
> 10 saldrios minimos 6 ) 15 14 ! 15
- (6,3) (7,8) (7,1) (7,3) (5,6) (7,1)
Estado civil 0,187 0,097
. ) 62 59 121 113 8 121
Casado/Unidoestavel/Outros (46.3) (38.6) (42.2) (43.6) 27.6)  (42.0)

. . . 72 94 166 146 21 167
Solteiro/Separado/Divorciado (53.7) 61.4)  (57.8) (56.4) (724)  (58.0)
Moradores na residéncia 0,051 0,100
| pessoa 14 31 45 43 3 46

(10,4) (20,3) (15,7 (16,6) (10,3) (16,0)
2 — 4 pessoas 111 109 220 199 21 220
(82,8) (71,2)  (76,7) (76,8) (72,4) (76,4)
> 5 pessoas 9 13 22 17 5 22
- (6,7) (8.,5) (7,7) (6,6) (17,2) (7,6)
Nivel educacional 0,998 0,380
Graduagio 33 37 70 61 10 71
(24,6) 242) (249 (23,6) (34,5 (24,7
Especializacdo 13 14 27 23 4 27
9,7 9,2) 9,4 (8,9) (13,8) 9,4)
Mestrado 60 70 130 119 11 130
(44,8) (45,8) (45,3) (45,9) (37,9) (45,D)

. 28 32 60 56 4 60
Doutorado/Pés-doutorado (20.9) (209)  (20.9) (21.6) (13.8)  (20.8)
Situacao professional 0,426 0,241
Trabalho em tempo 67 85 152 139 13 152
integral/parcial/informal (50,0) (55,6) (53,0) (53,7) (44,8) (52,8)
Estudante 59 63 122 110 13 123

(44,0) (41,2) (42,5) (42,5) 44,8) (42,7
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8 5 13 10 3 13
Aposentado/Desempregado 6.0) (3.3) 4.5) (3.9) (10.3) (4.5)
Percepcio estado de satde 0,664 0,059
. 112 124 236 215 22 237
Muito bonvbom (882) (89,9) (89,1) (90.3)  (78.6) (89,1)
Regular/ruim/muito ruim 15 14 29 23 6 29
(11,8) (10,1H (10,9 9,7 21,4 (10,9
Presenca de um lugar
publico perto de casa para 0.039*
Atividade Fisica
Nio 53 49 102 97 5 102
(39,8) (32,5 (35,9 (37,9) (17,2)  (35,8)
Sim 80 102 182 159 24 183
(60,2) (67,5 (64,1) (62,1) (82,8) (64,2)

*valor-p para o teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Tabela 2. Disponibilidade média de estabelecimentos para pratica de atividade fisica e

ocorréncias criminais dentro de um raio de 800 metros, estudo CUME, 2016/2017.

Tempo de tela (horas/dia) Caminhada/corrida (horas/semana)
<8h/d >8 h/d Vall)""' <5his >5h/s Va{‘f"'
Média + DP Média + DP Média +DP  Média + DP

Academias 12,9 +9,6 15390  0,032*% 14,2 +9.4 142 +88 0,996
Clubes 24+18 2,6+ 1,9 0,453 2,6+ 1,9 22+ 1,7 0,346
Locais para Atividade 5 4 , 1 5 179£99  0,038* 16,8+ 104 16,4 £9,7 0,867
Fisica**
Ocorréncias criminais 4365968;—' 553,0+3302  0,039% 512.4+3473 531,6+3184 0,776
Crimes contra a 2,8+20 32418 0,118 3,0+1,9 30+1,7 0,861
dignidade sexual
Crimes contra a 10,0 5,3 10,8 +4.,5 0,168 10,2 +5,0 122+39  0,040%
pessoa
Crimes contra o 90,9 +642  104,7+59,6 0,060 978 +625 101,2+589 0,781
patrimonio

*Valor-p para teste t de Student; ** Locais para Atividade Fisica (pracas, parques, estabelecimentos

publicos e privados). Abreviaturas: h: horas; d: dias; s: semana; DP: desvio padrao
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Tabela 3. Percepcdo da disponibilidade de estabelecimentos perto (até 10 minutos de
caminhada) do local de residéncia, estudo CUME 2016/2017.

Tempo de tela (horas/dia)

Caminhada/corrida (horas/semana)

Total Valor- Total Valor-

<8h/d =8h/d n=136 <5h/s >5h/s n=137 p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Praca 0,547 0,599
Longe 23 27 50 45 (37,5) 5 50

(39,7) (34,6) (36,8) (29,4) (36,5)
Perto 35 51 86 75 (62,5) 12 87

(60,3) (65,4) (63,2) (70,6) (63,5)
Parque 0,399 0,745
Longe 45 65 110 97 (80,8) 13 110

(77,6) (83,3) (80,9) (76,5) (80,3)
Perto 13 13 26 23 (19,2) 4 27

(22,4) (16,7) (19,1) (23,5) (19,7)
Local para 0,456 0,611
caminhar
Longe 32 48 80 69 (57,5) 11 80

(55,2) (61,5) (58.,8) (64,7) (58,4)
Perto 26 30 56 51 (42,5) 6 57

(44,8) (38,5) (41,2) (35,3) (41,6)
Local publico 0,614 0,530
para AF
Longe 14 16 30 25 (20,8) 5 30

(24,1) (20,5) (22,1) (29,4) (21,9)
Perto 44 62 106 95 (79,2) 12 107

(75,9) (79,5) (77,9) (70,6) (78,1)
Academias 0,089 0,699
Longe 11 7 18 17 (14,2) 1 18

(19,0) (9,0 (13,2) (5,9 (13,1
Perto 47 71 118 103(85,8) 16 119

(81,0) (91,0) (86,8) (94,1) (86,9)
Clubes 0,091 0,924
Longe 36 37 73 65 (54,2) 9 74

(62,1) (47,4) (53,7) (52,9) (54,0)
Perto 22 41 63 55 (45,8) 8 63

(37,9) (52,6) (46,3) 47,1) (46,0)
Quadras 0,007* 0,267
Longe 45 43 88 80 (66,7) 9 89

(77,6) (55,1) (64,7) (52,9) (65,0)
Perto 13 35 48 40 (33,3) 8 48

(22,4) (44,9) (35,3) 47,1) (35,0)
Campo de 0,732 0,315
futebol
Longe 41 53 94 85 (70,8) 10 95

(70,7) (67,9) (69,1) (58,8) (69,3)
Perto 17 25 42 35(29,2) 7 42

(29,3) (32,1) (30,9) (41,2) (30,7)

*valor-p para o teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Abreviaturas: AF: Atividade

fisica
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2016/2017.
Tempo de tela (horas/dia) Caminhada/corrida (horas/semana)
<8wWd  >8wd  Total  'M"  (sws  >5ns Total  'alor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ruas planas perto 0.015% 0.811
de casa ’
Sim 36 (62,1) 63(80,8) 99 (72,8) 88 (73,3) 12 (70,6) 100 (73,0)
Nio 22(37,9) 15(19,2) 37(27,2) 32 (26,7) 5(29.,4) 37 (27,0)
Eventos esportivos 0.218
no bairro 0,047*
Sim 4(6,9) 15 (19,2) 19 (14,0) 15 (12,5) 4 (23,9 19 (13,9)
Nio 54 (93,1) 63(80,8) 117 (86,0) 105 (87,5) 13 (76,5) 118 (86,1)
Animal de estimacao 0.04% 0.103
(cachorro) ’
Sim 22 (37,9 17 (1,8) 39(28,7) 37 (30,8) 2 (11,8) 39 (28,5)
Nao 36 (62,1) 61(78,2) 97 (71,3) 83 (69,2) 15 (88,2) 98 (71,5)
Escore de Poluicao 0433 0.658
Geral ’
0-1 20 (34,5) 22(28,2) 42(30,9) 36 (30,0) 6 (35,3) 42 (30,7)
2-3 38 (65,6) 56(71,8) 94 (69,1) 84 (70,0) 11 (64,7) 95 (69,3)
Escore de Seguranca 0.092 0.722
no Transito ’
0-1 33(56,9) 33(42,3) 66 (48,5) 58 (48,3) 9(52,9) 67 (48,9)
2-3 25@43,1) 45(57,7)  70(51,5) 62 (51,7) 8 (47,1) 70 (51,1)
Escore de Seguranca 0.872 0.617
Geral ’
0-1 35(60,3) 46(59,00 81 (59,6) 70 (58,3) 11 (64,7) 81 (59,1)
2-3 23(39,7) 32(41,00  55(40,4) 50 (41,7) 6 (35,3) 56 (40,9)
Escore de Apoio 0.896 0.931
Social ’
0-1 51(87,9 68(87,2) 119 (87,5) 105 (87,5) 15 (88,2) 120 (87,6)
2-3 7 (12,1) 10 (12,8) 17 (12,5) 15 (12,5) 2 (11,8) 17 (12,4)
Escore de Coesao 0.553 0.315
Social (5-25)** ’
<13 29 (50,0) 35(44,9) 64 (47,1) 55 (45,8) 10 (58,8) 65 (47,4)
> 13 29 (50,0) 43 (55,1)  72(52,9) 65 (54,2) 7(41,2) 72 (52,6)
Escore de Ambiente 0.580
para Atividade 0,426
Fisica (9-45)**
< 31 25(43,1)  39(50,00 64 (47,1) 58 (48,3) 7 (41,2) 65 (47,4)
> 31 33(56,9) 39(50,00 72(52,9) 62 (51,7) 10 (58,8) 72 (52,6)
Escore de Seguranca 0.530
(3-12)%* 0,926
<9 25(43,1) 33(42,3) 58(42,6) 52 (43,3) 6 (35,3) 58 (42,3)
>9 33(56,9) 45(57,7) 78 (57.4) 68 (56,7) 11 (64,7) 79 (57,7)
Escore de Violéncia 0.334
Percebida 0,120
< 17 17(29,3) 33(42,3) 50(36,%) 42 (35,0) 8 (47,1) 50 (36,5)
> 17 41(70,7) 45(57,7)  86(63,2) 78 (65,0) 9(52,9) 87 (63,5)

*valor-p para o teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher; ** mediana
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Tabela 5. Andlise de regressao logistica multivariada da associag@o entre o excesso de
tempo de tela (> 8 horas/dia) e caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e do
ambiente construido em adultos da Coorte de Universidades Mineiras, Vigosa, Minas

Gerais, Brasil, 2016/2017.

Variaveis Coeficiente Erro Padrao OR (95% 1C) Valor-p
Constante -0,207 1,133 - 0,855
Cachorro (néo) 0,915 0,406 2,498 (1,127-5,536) 0,024
Ruas planas (ndo) 1,202 0,437 3,326 (1,412 - 7,835) 0,006
Sexo (masculino) 0,099 0,435 1,104 (0,470 - 2,589) 0,855
Idade -0,036 0,022 0,964 (0,924 - 1,007) 0,097

Abreviaturas: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca. R?%justado=12,9%

Tabela 6. Andlise de regressdo logistica multivariada da associacdo entre o maior
tempo de caminhada/corrida (> 5 horas/semana), caracteristicas sociodemograficas e do
ambiente construido em adultos da Coorte de Universidades Mineiras, Vicosa, Minas

Gerais, Brasil, 2016/2017.

Variaveis Coeficiente  Erro Padrao OR (95% 1C) Valor-p
Constante -3,863 1,028 - 0,000
Presenca de lugar publico para 1,138 520 3,120 (1,126- 8,64) 0,029
atividade fisica perto de casa
Sexo (masculino) 1,019 ,403 2,769 (1,258 - 6,098) 0,011
Idade 0,013 ,025 1,013 (,964 - 1,064) 0,618

Abreviaturas: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca. R?yjustad0=8,7%
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Discussao

No presente estudo, caracteristicas do ambiente construido (lugar publico para
atividade fisica e ruas planas) apresentaram associa¢do com o tempo de tela e a prética
de caminhada/corrida em adultos participantes da Coorte de Universidades Mineiras
residentes em Vigosa, Minas Gerais, Brasil. Além disso, ndo possuir um animal de
estimacao estd associado com tempo excessivo de tela.

Diversos fatores ambientais ligados a urbanizacdo podem desestimular a pratica
de atividade fisica, tais como: medo da violéncia e crime em areas externas; alta
densidade de trafego; baixa qualidade do ar, poluicdo; falta de parques, calgadas e
instalacdes para prética esportiva e lazer (16). Tendo isso em conta, dentre as metas do
“Plano de Acdo Global para a Prevengdo e Controle de Doencas Nao-transmissiveis
2013-2020, destaca-se a reducdo da inatividade fisica em 10% até 2025 nos paises
membros da OMS. Dentre as politicas adotadas, destaca-se garantir que caminhar,
pedalar e outras formas de transporte ativo sejam acessiveis e seguros para todos; e que
as instalacdes esportivas e de lazer favorecam oportunidades para que todos pratiquem
esportes (16).

Velasquez-Meléndez e colaboradores (2013) avaliaram a associagcdo entre o
ambiente construido e social e a prevaléncia de excesso de peso em adultos residentes
na cidade de Belo Horizonte. Os autores identificaram a localiza¢do de parques, pragas,
lugares para pratica de atividade fisica, densidade populacional e estabelecimentos
alimentares. Ja na investigacdo do ambiente social, utilizaram os dados sobre a renda e
taxa de homicidio da vizinhanca. Apesar de ndo constatada a associacdo entre o
ambiente social e o excesso de peso, foi observada uma associacdo inversa com a
densidade populacional, parques, pracas e locais para a pratica de atividade fisica. Esse
resultado reforca a importancia de espacos que possibilitem ao individuo praticar
atividade fisica como caminhar, correr e pedalar (17).

Além de auxiliar no processo de restauracdo mental, os parques publicos e dreas
verdes podem ser palco para a promog¢do de atividade fisica como aulas de danca,
aerdbica e corrida para o publico em geral ou especificos como para portadores de
hipertensdo, diabetes mellitus ou problemas cardiacos (18,19). Destaca-se no contexto
brasileiro, o Programa Nacional de Calgadas Saudédveis que prevé a construgdo e
reativacdo de ciclovias, parques, pragas e pistas de caminhadas, além da reformulacdo

dos espacos urbanos saudaveis.
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Uma comunidade é considerada caminhdvel ao apresentar aspectos como um
centro - praca publica ou rua principal-, regido residencial, comercial e escolar, parques
e espacos publicos, ruas completas e projetadas para facil acesso de pedestres, ciclistas e
motoristas. Um estudo realizado no Canada indicou que intervenc¢des nos aspectos da
caminhabilidade da vizinhanca podem influenciar na redu¢do do tempo de tela de
adultos (20).

Ao discutir o conceito de comunidade caminhavel, Coleman e colaboradores
(2008) verificaram que ter o hdbito de passear com o cachorro de estimag@o parece ser
um mecanismo pelo qual os moradores das comunidades caminhdveis praticam a
atividade fisica podendo contribuir para o controle de peso (21) e o aumento do tempo
de caminhada (22). Além disso, estudos tem mostrado a associacdo entre o excesso de
atividades sedentdrias como permanecer muitas horas sentado, assistir TV/video e o
uso de computadores no lazer e risco cardiometabdlico em adultos (23) e mortalidade
por diversas causas (24).

Tendo em vista os aspectos observados, intervencdes que incentivem o uso dos
espagos publicos, como a estrutura fisica e os recursos humanos da Universidade
Federal de Vigosa, podem ter um grande impacto nessa populacao que despende muitas
horas do dia diante de uma tela e que ndo possuem o hdbito de caminhar/correr no
dominio lazer por mais de cinco horas na semana.

O estudo realizado apresentou limitagdes. A primeira estd relacionada ao
delineamento do estudo, j4 que ndo foi possivel inferir causalidade por meio de um
corte transversal. Porém, a andlise longitudinal desses dados poderé ser realizada com o
desenvolvimento da coorte CUME. A segunda limitacdo foi a dificuldade em obter uma
maior amostra na andlise de percep¢do do ambiente, possivelmente devido ao
deslocamento do individuo para o laboratério.

Por fim, o estudo do ambiente e desfechos em sadde no Brasil é recente e suas
evidéncias baseadas na literatura cientifica sdo limitadas e insuficientes, principalmente
em cidades de médio porte. Assim, é necessaria a producdo de indicios cientificos que
possam contribuir com avangos no campo tedrico e metodoldgico especificos para o

contexto brasileiro.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A Coorte de Universidades Mineiras (CUME) tem o objetivo de avaliar o
impacto do padrdo alimentar brasileiro e da transi¢cdo nutricional sobre as doencas e
agravos nao transmissiveis em adultos egressos de Universidades Federais do estado de
Minas Gerais, Brasil. Em 2016, duas instituicdes de ensino participaram do estudo,
UFV e UFMG. Em 2018 se incorporaram a coorte as seguintes institui¢des:
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Lavras (UFLA) e
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Posteriormente, planeja-se a participagao
de mais instituicdes mineiras.

No corte transversal (Q_0), ficou evidenciada a expressiva adesdao dos
participantes ao estudo (n=4291), alcangcando um publico residente em todos os estados
do Brasil. Resultados da linha de base indicaram o predominio de pessoas jovens (entre
30 e 39 anos), do sexo feminino e com pds-graduacdo. Em relacdo ao consumo
alimentar, a maioria dos participantes apresentou ingestdo inadequada de gordura
saturada. J4 os alimentos que mais contribuiram para a ingestdo caldrica didria foram
arroz, feijao e carne vermelha, caracteristicas da cultura alimentar brasileira.

Dados como esses sao importantes para o direcionamento de politicas publicas e
de intervengdo para essa populacdo especifica, que, apesar de possuir alto grau de
escolaridade, apresenta altas prevaléncias de hdbitos nocivos e enfermidades cronicas de
saude. Por isso, o estudo CUME estd em permanente contato com os participantes, por
meio de redes sociais, e promove uma constante divulgacdo de estudos cientificos.

A avaliacdo do ambiente no municipio de Vicosa emergiu da necessidade de
estudos que se propdem a avaliar em conjunto o ambiente social e construido, assim
como o ambiente fisico e percebido. Ao considerar a distribuicdo geogréfica da
residéncia dos participantes, identificou-se uma concentragdo ao redor da UFV, regido
central, fato que se justifica devido impacto histérico da universidade na configuracdo
urbana de Vicosa.

O excesso de peso foi identificado em 33,6% dos participantes. Verificou-se no
mapeamento desses individuos, uma regido de baixo risco de excesso de peso (proximo
a UFV) e duas regides de alto risco para a ocorréncia do excesso de peso (bairro
afastado do centro/condominio fechado). Na regido central, € possivel encontrar uma
oferta de estabelecimentos sauddveis e ndo sauddveis, assim como uma concentragdo de
crimes violentos e ao mesmo tempo locais que favorecem o apoio social a atividade

fisica (UFV).
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Identificou-se a associac@o entre caracteristicas ambientais, como presenca de
espacgos publicos e tempo de caminhada. Diante disso, intervengdes que incentivem o
uso dos espacos publicos, como a estrutura da Universidade Federal de Vicosa, podem
ter um grande impacto nessa populacdo que despende muitas horas do dia diante de uma
tela e que ndo possuem o habito de caminhar/correr no dominio lazer por mais de cinco
horas na semana.

Com base nos resultados, espera-se que outros estudos com a populacdo da
coorte CUME avaliem a relagdo entre as caracteristicas ambientais e diferentes
desfechos de satide como ansiedade, depressao e longa jornada de trabalho. Assim como
a relacdo entre os ambientes e o consumo alimentar, principalmente o consumo de

alimentos ultraprocessados.
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APENDICES

APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: etapa online

Estimado (a) ex-aluno (a) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ou da
Universidade Federal de Vicosa (UFV), vimos por meio deste, convida-lo (a) a participar de
uma pesquisa intitulada “Coorte de Universidades MinEiras (CUME), cujo objetivo é avaliar o
impacto do padrdo alimentar brasileiro, de grupos de alimentos e fatores dietéticos
especificos no desenvolvimento de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), tais
como obesidade, hipertensdo arterial, canceres, doencas intestinais, pulmonares e
cardiovasculares, entre outras.

Este estudo sera desenvolvido em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG e o
Departamento de Nutricio e Saude da UFV, e é de responsabilidade dos seguintes
professores: Dra. Josefina Bressan (Coordenadora/UFV), Dra. Helen Hermana Miranda
Hermsdorif (Colaboradora/UFV) e Dr. Adriano Margal Pimenta (Colaborador/UFMG).

Caso concorde em participar, vocé respondera a um questionario, autoaplicavel, com 55
perguntas sobre dados demograficos, socioeconémicos, antropometricos, bioquimicos,
habitos de vida, consumo alimentar e histdrico de satide. Esse questionario serd nosso
questiondrio basal (Q 0). Posteriormente, a cada dois anos, vocé devera responder a outros
questionarios de seguimento (Q_2, Q 4, ..., Q_n), também autoaplicaveis, normalmente com
um namero menor de perguntas, com o intuito de avaliar modificagbes em relagao aos
parametros basais.

Sua colaboragéo é voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmamos o compromisso
de que os seus dados serdo ufilizados, apenas, para fins da pesquisa e divulgados,
somente, em eventos e periédicos cientificos. O seu consentimento em participar deste
estudo também deve considerar que o projeto foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa da UFMG e da UFV. Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas,
caso tenha duvidas, e retirar 0 seu consentimento, além de ndo permitir a posterior utilizacao
de seus dados, sem nenhum 6nus ou prejuizo.

Se os esclarecimentos feitos forem satisfatorios e se estiver de acordo, favor aceitar o
presente termo, dando seu consentimento para a participacao da pesquisa em questao.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Josefina Bressan
Profa. Dra. Helen Miranda Hermsdorff
Prof. Dr. Adriano Margal Pimenta

Nome do coordenador da pesquisa: Josefina Bressan. Tel.: (31) 3899-2692

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG: Av. Presidente Anténio Carlos, n® 6627. Prédio da
Reitoria, 72 andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270-901. Tel.:
(31) 3499-4592.
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV: Av. PH Rolfs, s/n, Divisao de
Saude, Universidade Federal de Vicosa. Vicosa/MG. CEP: 36570-001 Tel.: (31) 3899-3783.

1. Termo de consentimento *

I Li e concordo com o termo de consentimento
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: etapa presencial

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa “Padrdo alimentar e componentes
especificos da dieta como indicaderes do estado inflamatdrio, do risco cardiovascular e padrdo epigenérico em
participantes do estudo CUME™, cujo objetivo é avaliar a associacdo entre o padrdo alimentar, grupos de alimentos
e componentes especificos da dieta com marcadores inflamatérios, do risco cardiovascular e do padrio epigenético
em individuos adultos. O motivo que nos leva a esfudar esse tema é o crescente nimero de pessoas com doengas
cardiovasculares. obesidade e ainda a importancia da alumentacdo para prevengio e controle dessas doencas. bem
como a necessidade de conhecer marcadores biologicos que podem predizer essas doengas. Além disso, poderemos
associar o padrio alimentar dessa populagio com algumas doencas ou fatores de riscos para tais decorrentes desses
habitos.

Para participar dessa pesquisa, o Sr.(a) devera comparecer a uma visita no Laboratério de Metabolismo Energético
e Composicio Corporal (LAMECC), localizado no Departamento de Nutrigio e Satide da Universidade Federal de
Vigosa, em jejum de 12 horas. Essa visita sera agendada de acordo com sua dispombilidade e tera duracdo de
aproximadamente uma hora. Nessa visita, Serfdo realizadas medidas de peso, altura, perimetro de cintura,
percentual de gordura corporal e pressdo arterial. Serfo coletados 40 mL de sangue por técnico de Enfermagem
habilitado e capacitado para coleta de sangue. Além da coleta de sangue, serd solicitado ao Sr. (a) que colete uma
amostra de urina em coletor universal estéril proprio. que vamos fornecer. Apds a coleta de sangue, o Sr.(a)
recebera um café da manhd Logo em seguida o Sr.(a) respondera alguns questionarios com mformacdes
importantes para nossa pesquisa, como o Recordatério Alimentar das ltimas 24 horas, Registro Alimentar e
questionario sobre atividade fisica. A forma de preenchimento desses questionarios sera explicada por profissional
qualificado para esse fim Apos 3 meses a partir da data de hoje, o Sr.(a) sera recordado a preencher outro Registro
Alimentar, bem como no sexto e nono més.

Quanto aos riscos do estudo, a extragio de sangue pode ser dolorosa e causar hematomas (roxo) no local da puncio
(picada) na dobra do cotovelo, como qualquer outra coleta de sangue que vocé possa ter feito no passado. Para
minimizar qualquer risco e/ou desconforto, a coleta de sangue sera realizada por profissional treinado, em ambiente
tranquilo e adequado, de forma individual. As medidas antropomeétricas nfio causam risco em potencial, pois séo
técnicas ndo invasivas, mas para mindmizar qualquer constrangimento ao realizar essas medidas, essas serdo
realizadas por profissional habilitado e ainda, em ambiente tranquilo e adequado, de forma mdividual, utilizando-se
de técnicas padronizadas e preconizadas na literatura cientifica. Se porventura, ao aferir a pressio arterial esta
estiver alterada (Pressdo alta/baixa) sem conhecimento prévio, o profissional de enfermagem realizara os primeiros
cuidados, como uma nova aferigio para confirmacéo do resultado e em seguida, encarmnharemos o Sr. (a) para o
servigo de satide mais proximo para que o fratamento seja realizado por profissional habilitado para este fim Em
relacdo aos questionarios, caso o Sr.(a) se sinta constrangido com alguma questdo, podera se negar a responder sem
nenhum prejuizo. Para nuninuzar qualquer desconforto ou constrangimento, as mstrucdes para preenchimento
serdo dadas de forma individual. por profissional qualificado.

Em relacdo aos beneficios, ao final do estudo o Sr.(a) recebera uma avaliacio do seu estado nutricional e de satude,
bem como orientacdes gerais para melhorar sua alimentacdo habitual Além disso, o presente estudo podera
contribuir para identificagio de fatores do padrio alimentar e de marcadores bioldgicos que podem predizer
doengas cronicas, to prevalentes entre nds.

Para participar deste estudo o Sr.(a) nfo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financewra. Apesar
disso, caso sejam 1dentificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a mdenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacio € voluntiria e a recusa em
participar nfio acarretard qualquer penahdade ou modificacio na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estarfio & sua disposicio quando finalizada. O(A) Sr.(a) nio serd
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identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que mdique sua participacio
ndo serao liberados sem a sua permissio.

Este termo de consentimento encontra-se umpresso em duas vias originais, sendo que uma serda arquivada pelo
pesquisador responsavel, no “Laboratério de Metabolismo Energético e Composigio Corporal — LAMECC -
DNS/UFV” e a outra sera fornecida ao Sr.(a). As amostras e questionarios coletados no presente estudo serdo
armazenados para analises relativas a este projeto e ainda, poderfio ser utilizados em outras pesquisas da mesma
area de estudo. Os resultados desse projeto e de oufros futuros serdo apresentados, comunicados e/ou publicados no
meto cientifico, mas sempre preservando sua confidencialidade e privacidade.

Os dados e mstrumentos utihizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislaciio brasileira, em
especial, & Resolucdio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins
académicos e clentificos.

Em qualquer momento, vocé podera fazer perguntas sobre o estudo ou esclarecer dividas. Vocé podera entrar em
contato com Lilian Lelis ou Gabriela Amorim ou Thatianne Moreira ou Helen Hermana M Hermsdorff para esta
finalidade através dos telefones: (31-3899-3388 / 31-3899-1269 / 31-99272-6284/32-98432-6361).

Eu, . contato
, fin informado(a) dos objetivos da pesquisa “Padrdo

alimentar e componentes especificos da dieta como indicadores do estado inflamatorio, do risco cardiovascular e

padrdo epigenético em participantes do estudo CUME™ de maneira clara e detalhada, e esclareci nunhas dividas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar do estudo e com a utilizacdo das amostras coletadas em projetos
futuros do estudo CUME. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me fo1 dada a
oportunidade de ler e esclarecer nunhas dividas.

Vigosa, de de201 .

Voluntario Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof*. Dra. Helen Hermana M. Hermsdorff
Enderec¢o: Departamento de Nutrigéo e Saude — DNS/UFV

Telefone: 3899-1269

E-mail: helenhermana@ufv br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Universidade Federal de Vicosa

Edificio Arthur Bemnardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitirio

Cep: 36570-900 Vigcosa MG

Telefone: (31)3899-2492

E-mail: cep@ufv. br

www.cep.ufv.br
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APENDICE C - Questionério online

CU E QUESTIONARIO COORTE DE UNIVERSIDADES MINEIRAS

‘COORTE DT UMNTREDADES MINTIRAS

1. Termo de consentimento

Dados de identificagdo

2. Vocé residia no Brasil nos dltimos 12 meses?
O Néo

< Sim

3. Nacionalidade,

4. Sexo
Z Masculino
Z Feminino

5. Cor da pele

< Branca

O Preta

C Amarela (origem japonesa, chinesa, coreana, etc.)
< Parda

 Indigena

6. Logradouro:

NUmero: Complemento:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP: | [ [ [ /I I I
7. E-mail:

8. E-mail alternativo:

9. Data de nascimento (dd/mm/aaaa): __ /[

10. Estado civil

O Solteiro/a

O Casado/a legalmente

Z Unido estavel

 Vildvola

O Separado ou divorciado/a
O Qutros

11. Quantas pessoas vivem no seu lar, inclusive vocé?
C1 ©2 ©3 C4 O5 O6 OF7 ©8 O9 O10ou +

12. Que nivel de estudos vocé completou?
 Graduacao

O Especializagdo

 Mestrado

C Doutorado

O Pés-doutorado

13. Vocé se graduou em algum desses cursos ou areas?
O Enfermagem

~ Farmacia

< Medicina

© Nutrigdo

© Odontologia

 Qutro curso da area da salde
 Ciéncias Agrarias

 Ciéncias Biologicas

O Ciéncias Exatas

O Ciéncias Sociais e Humanas
 Ciéncias da Terra

© Engenharias

O Linguistica, Letras e Artes

14. Qual é a sua situagio profissional?
C Aposentado/a

< Do lar

© Desempregado/a

< Estudante

C Trabalho em tempo integral

C Trabalho em tempo parcial

< Trabalho informal

15. Qual é a sua renda familiar (a soma do seu salaric e de
todas as pessoas que vivem com vocé)? R

16. Qual é a sua renda individual (a soma dos valores que
vocé recebe no més)? R$

Dados antropométricos
17. Peso kg
18. Altura m

19. Seguiu alguma dieta para emagrecer nos Ultimos 12
meses?

' Nao

< Sim

20. Vocé acha que mudou de peso nos Ultimos 5 anos?
Informar a situagao mais recente

O Nio mudei de peso  © Ganhei peso: 1-2 kg

O Perdi peso: 1-2 kg O Ganhei peso: 3-4 kg

O Perdi peso: 3-4 kg O Ganhei peso: 5-10 kg

O Perdipeso: 5-10kg ~ © Ganhei peso: >10 kg

© Perdipeso: >10kg O Ganhei depois de uma gestacdo

Habitos de vida

21. Alguma(s) das pessoas que moraim) com vocé
costuma(m) fumar dentro de casa?

' Nao

< Sim

22. Vocé fuma?

O Nunca fumei pule para questio 29

C Nao, mas ja fumei

© Sim (assinale mesmo que fume ocasionalmente)

23. Ha quanto tempo faz que vocé parou de fumar?
© < 1ano

O 1-2 anos

O 3-5anos

O 6-9 anos

< 10 ou + anos

24. Com que frequéncia vocé fuma/fumou?
© Ocasionalmente (menos que diariamente)
© Diariamente

25. Vocé fumou 100 cigarros ou mais em toda a sua vida?
C Nao
< Sim
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(]

6. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por dia?

SESNSRONSNS]

L

[4+)
2
[4+)
w

© 40 ou mais

27. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma/fumou por semana?
© Menos que 1 por semana

28. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar
regularmente?

© Nao lembra

O ldade anos

29. Vocé costuma consumir bebida alcodlica?
2 N&o, nunca pule para a questio 35
O Sim

30. Com que frequéncia vocé costuma consumir alguma
bebida alcodlica?

© Menos de 1 vez por semana

© 1 a2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

© 5 a 6 dias por semana

© Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

31. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 05 doses ou
mais (se vocé & homem) / 04 doses ou mais (se vocé é
mulher) de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (Cada dose
de bebida alcodlica equivale a 01 lata de cerveja, 01 taca de
vinho ou 01 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada. Pode somar as doses de bebidas variadas.
Ex.: 03 latas de cerveja, 01 taca de vinho e 01 dose de whisky).
2 Néo pule para a questio 34.

O Sim

32. Em quantos dias do més o fato exposto na questdo
anterior ocorreu?

< Em um Unico dia do més

 Em 2 dias

O Em 3 dias

 Em 4 dias

 Em 5 dias

O Em 6 dias

© Em 7 dias ou mais

33. Nesse dia (ou em algum destes dias), vocé dirigiu logo
depois de beber?

O Nao

< Nao dirijo

© Ndo sabe

O Sim

34. Vocé dirige apds ter bebido qualquer quantidade de
alcool?

O Nao

© Néo dirijo

O Sim

35. Existe perto de sua casa, algum LUGAR PUBLICO
(praga, parque, rua fechada) para fazer caminhada, realizar
exercicio ou praticar esporte?

O Néo

© Néo sabe

< Sim

36. Nos Ultimos 12 meses, em média quantos dias por
semana vocé costumava praticar exercicio fisico ou
esporte?

O Nenhum, ndo pratico
< 1 a2 dias por semana
< 3 a 4 dias por semana
< 5 a6 dias por semana
© Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

pule para a questio 40

37. No(s) dia(s) que vocé praticava exercicio fisico ou
esporte, quanto tempo em média durava esta(s)
atividade(s)?

2 Menos que 10 minutos

< Entre 10 e 19 minutos

C Entre 20 e 29 minutos

< Entre 30 e 39 minutos

< Entre 40 e 49 minutos

© Entre 50 e 59 minutos

2 60 minutos ou mais

38. Quando vocé faz exercicio fisico ou esporte, qual é o
grau de intensidade ou esforgo realizado? Pontue de 0
(minimo) a 10 (maximo).

Atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de
um grande esforgo fisico e que fazem respirar

MUITO mais forte que o normmal. Atividades fisicas
MODERADAS sfo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

C0O102030405060708090C10
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39. Quanto tempo, em média, vocé se dedicou a algum(s) dos seguintes exercicios fisicos ou esportes nos ultimos 12
meses?

Atividade Frequéncia Media durante a Semana
Minutos/Semana Horas/Semana
Nunca | <10 | 10-19 | 20-89 | 1-2 | 34 | 56 | 7-10 | =10

Caminhada
Caminhada em esteira
Corrida

Corrida (esteira/praia)
Musculagdo
Ginastica aerdbica
Hidroginastica
Ginastica em geral
MNatacdo

Pilates

Artes marciais e luta
Bicicleta

Bicicleta ergométrica
Futebol de campo
Futebol de quadra
Basquetebol
Voleibol

Peteca

Handebol

Mountain bike
Montanhismo

Yoga

Ténis

Qutros

40. Nos ultimos 12 meses, quanto tempo em média por dia vocé se dedicou as seguintes atividades?

<30 | 30-60
min min

Atividades Nunca

Ver TV-video

Usar o computador
Dirigir

Ficar sentado (total)
Dormir a noite
Exposicdo ao sol
Fazer tarefas
domeésticas

fth | 2n | 3h | 4h | 5h | 6h | 7h | 8h | =9h

Trabalho e deslocamento 45. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto a pé?

O Menos que 10 minutos

) Entre 10 e 19 minutos

Entre 20 e 29 minutos

Entre 30 e 39 minutos

Entre 40 e 49 minutos

Entre 50 e 59 minutos

42. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?

Nao 60 minutos ou mais
O N&o sabe
> Sim
46. Para ir ou voltar do trabalho, vocé faz seu trajeto de
" bicicleta?
43. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz outra o Nio pule para a questio 48
atividade pesada? osim ’

47. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste
trajeto de bicicleta?

O Menos gue 10 minutos

) Entre 10 e 19 minutos

> Entre 20 e 29 minutos

> Entre 30 e 39 minutos

Entre 40 e 49 minutos

Entre 50 e 59 minutos

60 minutos ou mais
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Analise bioquimica, pressdo arterial e medicagao

Considere apenas os resultados dos Ultimos dois anos.
Informe os resultados mais recentes.

48. Concentragdo dos triglicerideos (triglicérides ou
triacilglicerdis): (mg/dL)

C Néo fiz analise

< N&o me lembro

< =150

© 150-399

< =400

49. Concentragdo do colesterol total: (mg/dL)
O Nao fiz andlise

 N&o me lembro

O <160

< 160-199

 200-239

O 240-279

=280

50. Concentragdo do colesterol LDL (colesterol ruim) :
(mg/dL)

C Néo fiz analise

© N&o lembro

O <100

< 100129

< 130159

< 160-189

=190

51. Concentragdo do colesterol HDL (colesterol bom):
(mg/dL)

C Néo fiz analise

© Nao me lembro

O <35

O 35-44

O 45-49

C 5D-59

< z60

52. Concentragdo de glicose no sangue (glicemia):
(mg/dL)

C Néo fiz analise

© N&o me lembro

< < B0

C 6099

< 100125

 126-140

< 140-199

< =200

53. Pressaoc arterial
(mmHg)

 N&o me mediram a pressao
< N&o me lembro do valor

O <120

120129

< 130139

< 140-159

=160

maxima (pressdo sistolica):

54. E a Pressdo arterial minima (pressdo diastdlica):
(mmHg)

 N&o me mediram a pressdo

< N&o me lembro do valor

O <80

O 80-84

O 85-89

< 90-99

< =100

55. Medicagdo atual. Marcar so as de uso continuo.
Mais de uma opgdo pode ser marcada

> N&o tomo nenhum medicamento atualmente
O Contraceptivos orais

O Aspirina =z 2 vezes por semana

Z Analgésicos

© Antidiabéticos orais

O Insulina

< Anti-hipertensivos

© Redutores de colesterol (estatinas)
© Redutores de triglicerideos (fibratos)
O Para controlar o peso

© Tranquilizantes ou indutores do sono
O Anti-depressivos

O Laxantes

Z Qutros

56. Por favor, se vocé toma habitualmente algum desses
medicamentos ou algum outro, acrescente na caixa de
texto abaixo, a dose, a frequéncia e a duragio do
tratamento.
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57. Vocé se submeteu a algum desses exames ou observagdes de modo preventivo, SEM TER A DOENGA PREVIAMENTE
DIAGNOSTICADA. Assinale cada vez que seja o caso, juntamente com a idade quando foram realizadas. (Pode marcar mais

de uma opgdo e faixa etaria).

Ecografia/ ultrassom
Eletrocardiograma
Endoscopia

Colonoscopial Sigmoidoscopia
Radiografia de torax

Revisdo medica

Pressdo intraccular

Teste de esforgo fisico
Sangue ocultc nas fezes
Exame parasitologico de fezes
Exame de urina

56 Mulheres

Mamografia

Papanicolau (preventivo)

86 homens

Toque retal

Exame de sangue - PSA

58. Voce ja foi diagnosticado com alguma doenga por algum médico?

C N&o
2SIm

Condigoes de Saude

Nunca

OO00D0OO0O0OOCO0O0O0

[s)e]

00

Idade em anos

<25

[eReleRolololoflofeNele

(SRS

o0

25-39

e

OO0 000000

0o

OO

40-59

o
8]
8]

QODRO00C

(8]

0

I

OOO00000000D

o

[SX]

(SN

59. Algum médico ja diagnosticou em vocé alguma das seguintes doengas e agravos? (Pode marcar mais de uma opcdo e

faixa etaria).

Artrite reumatoide

Apneia do sono

Obesidade

Colesterol alto

Diabetes tipo 2 (na fase adulta)
Hipertens&o

Triglicerideos altos

Catarata

Depressao

60. Doengas cardiovasculares.

Acidente vascular encefalico (derame)

Angina do peito

Angioplastia coronanana
Aneurisma da aorta
Aneurisma encefalico
Arritmia cardiaca
Insuficiéncia arterial periférica
Infarto do miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Trombose venosa periférica

=
=
=
&

Nunca

oooOOoO0C0O00

M

O00000000

Idade em anos

<25

DOOO000O0O]

Idade em anos

<25

[seNoNoleNeNeNON o N

25-39

OOO0000OC

25-39

C

0000

OOOo0

40-59

O

[SNSRSTONONS NN

4059
o)
o
o
o

Q0000

=60

OOOOOO00OI10

3O B
. |

(eRelelale)

QOO0
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&1. Doengas no aparelho digestivo.
Idade em anos

Munca <25 25-39 40-59 =260
Calculos na vesicula biliar o] o} [#] o} O
Doenca celiaca o] Lo} o o} o}
Doencas inflamatorias intestinais (Crohn, retocolite ulcerativa) e} O O o} o}
Esteatose hepatica ndo-alcoolica (Figado gorduroso) 8] O o 0 o}
Esteatose/Cirrose alcodlica e} o] &) O o}
Polipos no colon ou reto 6] Q (o] o} o
Refluxo & L8] &) O o
Gastrite & 6] o O 0]
Ulcera gastrica ou duadenal o] o] o] o} o}
62. Doengas de vias aéreas.
Idade em anos
Nunca <25 25-39 40-29 =60
Asma o o @] O o]
Bronquite cronica O O o] 0 o)
Enfisema @ o o] @] o
Embolia pulmonar o o o @] o
Doenca pulmonar obstrutiva cronica o} O O o} @]
Rinite o o o 8] @]
63. Doengas renais.
Idade em anos
Munca <25 25-39 40-59 =60
Calculos renais o O o} o} o}
Insuficiéncia renal aguda o O Q 0 o}
Insuficiéncia renal cronica o o} o} 0 s}
{uso de hemodialise ou dialise peritoneal)
64. Cancer ou tumores.
Idade em anos
Nunca <23 25-39 40-59 =60
Pulmao o © (o] o] 0]
Mama o &) o #] 0]
Colo de ttero & O o o O
Prostata o o} o 0 (@]
Cancer de colon ou reto @] 0] o o} O
Pele o o] o o] (@]
65. Doengas infecciosas.
Idade em anos
Nunca <25 25-39 40-59 260
Catapora/ sarampo o (8] Q o o
Dengue & o 8] o o
Doenca sexualmente transmissivel (gonorréia, sifilis) &} 0} o} O o
HIVIAIDS C Q o o] o
Febre amarela o Q o O o
Leishmaniose O @) Q @] 0]
Hanseniase O O] o o] O
Tuberculose o 0O o} o} o}
Hepatite A O D Q @] 0]
Hepatite B o &) Q @] 0]
Hepatite C o o Q @] o

97
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6. Outras doengas ou agravos.

Ferimento com arma branca (faca, foice, estilete, canivete)
Ferimento com ama de fogo
Ferimento por luta corporal

67. Acidentes de transito.

Colisdo conduzindo veiculo
Colisdo conduzindo motocicleta
Afropelamento

68. Como ofa) sr(a) classificaria seu estado de saiude?

Z Muito bom
 Bom

C Regular

Z Ruim

< Muito ruim

O Nao sabe

O Nao quis informar

Nunca < _25

(SR

i

Nunca <25

o0

9. Algum parente seu sofre ou sofreu alguma dessas doengas?

3

%
Infarto agudo do miocardio
Acidente vascular cerebral
Diabetes

Hipertensao arterial
Obesidade

Cancer de mama

Cancer de colo de Utero
Cancer de prostata
Cancer de colon ou reto
Outros tipos de cancer

00000 Ocz;

[ONONONONON O]

QOOOODDO0O0 ()E

0000
0000

AS PERGUNTAS 70 - 83 DEVEM SER RESPONDIDAS AFENAS POR MULHERES

Historia reprodutiva

e inﬂa‘ip ()

AvOIAVO

D00 00C

0000

70. Vocé esta gravida atualmente ou esteve gravida ha menos de um ano?

O Nao
C Sim

71. ldade da primeira menstruagio.
O Néo lembra

~

O anos
72. Vocé menstrua atualmente?

< Néo

2 Sim pule para questio 77

Idade em anos
25-39 40-59 =6l
(9] O

=}

O OO

o
o

OO

Idade em anos

25-39 40-59 =60
0 o

o)

9] ®]

&t i
VG G

(

73. Se vocé ja ndo tem mais menstruagdo, que idade vocé tinha quando ela deixou de vir? anos

74. Qual foi a causa de parar a menstruagio?
© Natural {Menopausa)

O Cirurgia de 6rgaos: Somente o utero

O Cirurgia de drgaos: Somente ovarios

O Cirurgia de orgdos: Utero e ovarios

C Quimioterapia ou radioterapia

O Uso continuo de contraceptivos (pilula, DIU, injetaveis, outros)

98
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75. Vocé ja fez alguma vez reposigio hormonal para a menopausa?
2 Nunca

C Anteriormente

< Agora

76. Se vocé ja fez ou ainda faz reposi¢do hormonal, durante quanto tempo tem feito (em anos)?
C1 02 03 O4 ©b O6 OF O8 029

77. Vocé ja foi diagnosticada com alguma doenga benigna na mama? Doenca das mamas gue nao aparenta gravidade.
CNao pule para questio 79
OS8im

78. Confirmou-se por biopsia?
ONao
OSim

79. Vocé ja foi diagnosticada com algum tipo de tumor maligno na mama?
CNéo pule para questio 81
CSim

80. Confirmou-se por biopsia?
OCNao
2Sim

81. Nimero de gestagdes.
C Nenhum &1 02 O3 C4 05 Ck OF C8 C=29

82. Idade das gestagdes — Marque para cada idade se vocé completou uma gravidez ou teve um aborto. E permitido marcar duas
opcdes na mesma linha.

Idade Gravidez Aborio
(anos)
10-14
15-19
20-34
=35

0000

0000

83. Indique o tipo de alimentagao que vocé deu ao seu primeiro filho no primeiro ano de vida e o tempo que a utilizou
(Marque apenas uma opcao por tempo de duracdo. Exemplo: Aleitamento matermno exclusivo (< 1 més), Alimentacdo mista (5-6
meses).

Duragdo da Alimentacdo
Nada <1més 1-4meses 5-6meses >6meses

Aleitamento matemo exclusivo -~ ~ - - o
(amamentacdo somente no peito) - - - - -
Fomuilas indicadas para a idade (ex. NAN, o e - - o
Nestogeno, etc.) - = - = =
Leite de vaca & Q o (%] o
Alimentacdo mista (amamentacdo no peito e

complementacdo com agua, leite de vaca, = o & a o

formulas indicadas para a idade ou oufros
alimentos liquidos ou solidos)
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INQUERITO ALIMENTAR

Desse mesmo <MES> do ano passado até agora, quantas vezes por dia (D) ou por semana (S) ou por més (M) ou por ano (A)
vocé comeu os alimentos que seguem. Quantos meses do ano? Quantas <PORCOES> vocé comeu a cada vez?

Exemplo 1: Eu tomo um copo pequeno de leite, 01 vez por dia, durante todo o ano.

_ Quantas vezes i [ Unidades de tempo
Alimentos 0T T 127312 51677 8 o= Quantidade D Tslm A

Leite integral (X)CP ()CM()CG

Exemplo 2: Eu uso 04 colheres de sopa de dleo de canola por dia para preparar a comida para 04 pessoas, mas so comecei
a usar esse dleo ha dois meses atras. (quantidade individual = 04 colheres/04 pessoas = 01 colher de sopa)

_ Quantas vezes - [ Unidades de tempo
Alimentos ot T3 Tals el 75 5 Quantidade 5 151w A
Oleo de canola ()Cha (X)CSopa

Caso ndo coma nunca o alimento, vocé deve marcar 0 vezes.

Medidas Caseiras:

CaP: cacho peqgueno; CaM: cacho médio; CaG: cacho grande; CCha: colher de cha; CSopa: colher de sopa; CoP: concha
pequena; CoM: concha média; CoG: concha grande; CP: copo pequeno; CM: copo médio; CG: copo grande; FP: fatia pequena;
FM: fatia média; FG: fatia grande; GP: garrafa pequena; GG: gamafa grande; PaP: pacote pequeno; PaM: pacote médio; PaG:
pacote grande; PP: pedaco pequeno; PM: pedaco médio; PG: pedaco grande; PS: prato de sopa; TP: tigela pequena; TM:
tigela média; TG: tigela grande; UP: unidade pequena; UM: unidade média; UG: unidade grande; SaP: saco pequeno; SaM:
saco médio; SaG: saco grande; XP: xicara pequena; XM: xicara média; XG: xicara grande.

Inquérito alimentar - Lacteos

84. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

100

0
] JCM ()
L [ Leite semi-desnatado (cP)CM()
A [Leite de soja ()CP()CM()CG
€ [ogurte integral [)Pote(}GP()GG
T [ogurte desnatado/ight ()Pote (JGP ()G
g Requeijdo normal () Ponta faca()CCha
S [Requeijgo ignt () Ponta faca () CCha
Queijo(mucarela/provolone/
minas/canastra/prato) (JFP()FM()FG
Queijo cotiage [)Ponta faca () CCha
Queijo ricota ()FP () FM()FG

Quantidade

Quantas vezes . Unidades de tempo

Alimentos

0| 1]2 |3 |45 |6 |7]8][9 D S M

A

Leite integral ()CM () CG

Leite desnatado

(CM(

Cl
Cl
Cl
Cl

slinsiimelis]

85. Vocé consome somente produtos sem lactose?
CN&o
CSim

86. Qual é o consumo familiar mensal de creme de leite/nata? lata(s) / caixa(s)
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Inquérito alimentar - Carnes e Peixes

87. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

_ Quantas vezes . Unidades de tempo
Alimentos 0TiT2 7351415 67718 o Quantidade D S M A
Mortadela/Salame/Presunto ()FP()FM()FG
gordo
Peito peru/Chester (JFP{JFM () FG
Carne de boi (bife) ()PP ()PM() PG

C ["Came de boi ()PP ()PM()PG

A | (cubos/pedacos)

R "Frango com pele (PP () PM{) PG

N "Frango sem pele (PP ()PM() PG

E ["Came de porco ()PP ()PM() PG

$ [Came de cameiro/cabrito ()PP ()PM() PG

& Camne de soja'tofu () Csopa
Carne de sol ()PP ()PM() PG

p | Cames defumadas OPPOIPM(O) PG

g | Visceras () Unidade

| L(coracdo/figado/moela)

X | Salsicha () Unidade

E [ Salsichdoflingliica () Unidade

s | Ovo galinha cozido () Unidade
Bacon/foucinho () Unidade
Alméndegas () Unidade
Suchi/Sachimi () Unidade
Sardinha/Atum (conserva) () Lata () Csopa
Camardo/mariscas () Unidade
Salmdo ()PP ()PM() PG
Bacalhau ()PP ()PM() PG
Oulros peixes ()PP ()PM() PG

Inquérito alimentar - Cereais e Leguminosas

88. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

i Quantas vezes ) Unidades de tempo
Alimentos 0T T T2 131241567158 9% Quantidade D1 s M A
Pao francés () Unidade
Pao de forma () Fatia

C | Torrada () Unidade

E P30 integral () Fatia

R | (centeioftrigo/aveia)

E ["P3o lignt () Fatia

A P30 doce 0 Unldade

é P30 de queijo (YUP (JUG
Cereal matinal () CSopa

& Aveia/gérmen de () CSopa
trigo/granola

L | Barra de cereal () Unidade

g [ Arroz branco () CServir Arroz

G | Arroz integral () CServir Arroz

u | Macarrdo 0 CSopa () Pegador

M | Lasanha/Canelone/Rondele ()PP ()PM () PG

| [ [Nhoque 0 Csopa () Pegador

N | Polenta/Angu ()PP ()PM() PG

O | Polenta frita ()PP [ VPM () PG

s | Canjiquinha () CoP () CoM ( ) CoG

A | Pizza (OFPOFMOF

S | Farinha mandioca/rosca () CSopa
Farinha milho () CSopa
Feijdo/lentilha () CoP () CoM () Co
Grao de bico () CoP () CoM () CoG
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89. Vocé consome somente alimentos sem gluten?
ONao
CSim

Inquérito alimentar - Gorduras e Oleos

90. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

g Alimentos S SQ agtas \gezesa e Quantidade I:)Un dages de I\;empr::c\
g Manteig_ a () Ponta faca () CChz:i
u |_Margarina () Ponta faca () CCha
rR | Maionese () Ponta faca () CCha
A [ Margarina/Maionese light () Ponta faca () CCha
S | Azeite de oliva () CCha () CSopa

% Oleo de canola () CCha () CSopa

L |Oleo de girassol () CCha () CSopa

E | Oleo de milho () CCha () CSopa

0 | Oleo de soja () CCha () CSopa

$ | Gordura de porco (banha) () CCha () CSopa

Inquérito alimentar - Frutas

91. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os seguintes alimentos?

. Quantas vezes - Unidades de tempo
Alimentos T T T2 T3l al5 167 8 or Quantidade ol s M A
Abacate (HUP (U
Abacaxi ()FP( }FG
Acai (polpa) () TP 300 mL

() TM 500 mL
() TG 700 mL
Acerola () Unidade
Banana OUP UM () UG
Goiaba OUP (UM
F Tkiwi 0 Unldade
R [ Laranja/mexerica (YUP (U
T Maca/péra (JUP()U
A Maméo/papaia () Fatias ( } Unldades
s | Manga (HUP (U
Melancia (OFP() FM ()FG
Meldo ()FP()FM{)FG
Morango/cereja ()Un |dade
Péssego/ameixa/nectarina (JUP ( Ju
Uva () CaP ()CaM[)CaG
Uva passa () CSopa
Frutas tropicais (pitanga,
mangostdo, graviola, umbu, () Unidade
cupuagu)
Salada de frutas ()CP()CM()CG

92. Quantas vezes por semana vocé come fruta como sobremesa?
<0
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Inquérito alimentar - Hortaligas e legumes

103

93. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os seguintes alimentos?

wpO-TrepHA310XI

Quantas vezes

Unidades de tempo

Alimentos 3121516 o7 Quantidade D S 0 A
Abobora/moranga () CSopa

Abobrinha/chuchu () CSopa

Alface/Acelga () Pires ( ) Folhas

Agrido/Couve/ () Pires ( ) Folhas

Ricula/Espinafre/Chicdria

Aipim/inhame/Batata Baroa
(cozido)

(JPP()PM()PG

Aipim frito ()PP ()PM() PG
Batata cozida OUP (UM UG
Batata frita ( )PP ()PM (PG
Beterraba (crua/cozida) () CSopa

Berinjela () CSopa

Cenoura (crua/cozida) () CSopa
Couve-flor/Repolho () CSopa () Ramo
Milho verde (QUP (UM () UG
Pepino OUP (O UM()UG
Pimentdes () CSopa
(vermelho/verde)

Vagem () CSopa

Tomate (QUP (UM () UG

Sopa de legumes

() CoP () CoM () CoG

Inquérito alimentar - Bebidas

94. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé

comeu os alimentos seguintes?

wPpOoO—Tomo

o

antas vezes

Unidades de tempo

Alimentos 3141516 o Quantidade 5T s T ml A
Agua (fora cha/café) QCPCM()CG

Café QXP () XM () XG

Chimarrdo/Tereré () Cuia

Cha (mate/preto) QXP () XM () XG

Cha (branco/verde) QXP () XM () XG

Suco de frutas natural (QCPOCM()CG

Suco de frutas (JCP()CM()CG

industrializado
(enlatados/caixa/pd)

Suco industrializado

(dietlight)

Refrigerante (JCP()CM()CG
Refrigerante dietlightizero (JCP()CM()CG
Cachaca () Dose

Bebidas destiladas (vodka, () Dose

rum, whisky)

Cerveja CP()CM()CG
Lata
Vinho tinto TacaP () TacaM

Vinho outros tipos

()
9]
()
()TacaG
()
Q

Taca G
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Inquérito alimentar - Outros alimentos

95. Desse mesmo més do ano passado até agora, quantas vezes por dia ou por semana ou por més ou por ano vocé
comeu os alimentos seguintes?

_ Quantas vezes ) Unidades de tempo
Alimentos 0T T T2 731215167758 o Quantidade D1 SsTMTA
Aclcar () CCha () CSopa
Aclicar mascavo/rapadura () CCha () CSopa
Acticar light () CCha () CSopa
Adocante () Gotas ( ) Sachés
Chocolate negro (50 — 70% (YUP()UM()UG
de cacau)

Chocolate ao (JUP()UM()UG
leite/Bombom/ Brigadeiro
Guloseimas/Maria-mole/

o merenguinho/puxa- () Unidade

U puxa/bala _

T [Vel () CCha () CSopa

R [Pipoca ()PaP () PaMm () PaG

o | Cachomo ) )

g | Quente/Hambarguer () Unidade
bovino/frango
Salgadinho industrializado

f fipo chips ()PaP ()PaM ()PaG
Pimenta (malagueta/dedo

:“ de moca) () Gotas ( ) CCha

E | Pudim/Ambrosia/Doce de ()CSopa ()FP ()UP

N | leite/ Arroz doce/Flan UM O uG

T | Mostarda () CCha () CSopa

o | Achocolatado () CCha () CSopa

s | Salgadinho frito (coxinha/
pastel/fisole/croqueta) QurQumMQue
Pasteldo/Empaddo/Quiche ()PP{()PM()PG
sal () Punhado () CCha
Sorvete () CSopa () Bola
Sorvete light () CSopa () Bola
Frutas em calda () Unidade
Goiabada/pessegada/
figada/manmelada () CSopa
Amendoim/nozes/castanha
do Brasil (Para)/castanha () Punhado ( )Unidade
de caju
Geleia de frutas () Ponta faca () CCha
Sopa com arroz/macarrao () CoP () CoM ()CoG

96. Com que frequéncia vocé:

Quantas vezes Unidades de tem,

0[1[2)3[4|5|6|7|8|9+| D | S | M [ A

Come fora de casa?

Faz o desjejum (café da manhd)?

Come alimentos fritos?

Come folhosos (ex. couveltaioba) refogada?

Toma suplementos vitaminicos?
Toma suplemento protéico?

97. O que vocé faz com a gordura visivel da carne e da pele de frango:
© Tira antes de cozinhar

© Tira antes de comer

> Come

 N&o se aplica
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98. Quantas refeigoes vocé faz por dia?

o2
L
L

o5

7 ou mais

99. Vocé acrescenta agucar nas bebidas?
ONao
OSim

100. Acrescenta sal na salada ou no seu prato?
ON&o
C8im

101. Procura comer alimentos organicos?

Os alimentos orgénicos sdo definidos como aqueles alimentos in natura ou processados que sdo oriundos de um sistema organico
de producdio, baseado em técnicas que dispensam o uso de insumos como pesticidas sintéticos, fertilizantes quimicos,
medicamentos veterinarios, organismos geneticamente modificados, conservantes, aditivos e iradiagdo.

ONéo

OSim

102. Procura comer alimentos probidticos?

Podem ser encontrados em iogurtes e leites fermentados, € que contém um ou mais micro-organismos vivos benéficos para a
salde, como os lactobacilos e as bifidobactérias.

ON&o

C8im

103. Procura comer alimentos prebidticos?

Fibras nao-digeriveis que funcionam como alimento para as bactérias intestinais benéficas. Exemplos: Frutooligosacarideos (FOS)
einulina. Os FOS estdo presentes em alimentos de origem vegetal, como cebola, alho, tomate e banana. A inulina € um polimero
de glicose extraido principalmente da raiz da chicoria.

ON&o

C8im

104, Qual o tipo de estabelecimento que vocé costuma realizar o almogo? (pode marcar mais de uma opgao)
O Restaurante por quilo

© Restaurante a la carte

© Restaurante self service ou rodizio

© Restaurante de comida rapida (fast food) de grandes redes

O Restaurante de comida rapida (fast food) de pequenas redes ou de bairro - lanchonete
© Bares

C Padarias

© Cafées

© Restaurante universitario

O Em casa

O Outro

105. Quantos quarteirdes vocé caminha até chegar o local que costuma realizar ¢ almogo?
106. Em média, quanto vocé costuma gastar com o seu almogo? R$

107. O local onde vocé costumar almogar, possui:

Opgdes variadas de saladas e legumes? TN&o ©Sim

Opcdes de frutas frescas e salada de frutas para sobremesa? ON&o OSim

Opcdes de sucos naturais frescos ou a base de polpa congelada de frutas? ON&do OSim

Informag&o nutricional sobre as preparagdes servidas? CNao OSim

A opcdo de 300mL de suco de fruta natural ou preparado a partir de polpa congelada & MAIOR do aquele cobrado por uma lata
(350mL) ou um copo (300mL) de refrigerante? ON&o OSim
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Questionario Coorte de Universidades Mineiras

Data: /
1. IDENTIFICAGAO
1.1 Nome:
1.2 ID estudo:
1.3 Telefone:
1.4 E-mail:
1.5 Data de nascimento: __ [/ / 1.6 Idade: anos
1.7 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
1.8 Enderego residencial:
1.9 Ha quanto tempo o senhor(a) mora nesse enderego?
1.10 Ocupagio:
1.11 Enderego profissional:
2. HISTORICO
2.1 Tabagismo: { ) Fumante ( ) Nao fumante { ) Ex-fumante
2.2 Etilismo: ( ) Ndo bebe ( ) <2x/semana ( ) =2x/semana
2.3 Alteragio de peso ultimos 03 meses: ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, kg

2.4 Historia pessoal de: { ) HAS ( ) DM ( ) Dislipidemia { ) Doengas da tiredide

( ) Outras doencas

2.5 Medicagiao em uso (continuo/momentanec e dose)

2.6 Historia pregressa:

2.7 Histéria familiar de: { )JHAS ( )DM ( )Dislipidemia ( )Doencas da tiredide

( ) Outras doencgas:

* Para preenchimento da histdria familiar, considerar pais e irmdos do voluntario.

2.8 Historia social:

3. HISTORIA DIETETICA

3.1 Alergia a algum alimento: ( ) Nao ( ) Sim Se sim, qual?

3.2 Vegetariano: ( ) Ndo ( ) Sim

Observacdes:

3.3 Algum habito alimentar especifico? ( ) Nao ( ) Sim

Observacdes:
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4. AVALIAGAO CLINICA, ANTROPOMETRICA E DE COMPOSICAO CORPORAL

4.1Pressao arterial: 1° Sistdlica: mmHg 17 Diastdlica: mmHg
2" Sistélica: mmHg 2° Diastélica: mmHg
3° Sistolica: mmHg 3° Diastolica: mmHg

4.2 Peso: 1° 2° a° (kag)

4.3 Altura: 1° 2° 3° (m)

4.4 IMC: (kg/m?)

4.5 Perimetro da cintura: Ponto médio 1° 2° 3° {cm)

Cicatriz umbilical 1° 2° ¥ {cm)
4.6 Perimetro do quadril: 1° 2° 3 {cm)

4. BIOIMPEDANCIA

4.7 Gordura corporal: (kg) 4.8 Gordura corporal: (%)
4.9 Massa magra: (kg) 4.10 Massa Magra: (%)
4.11 Gasto energético total: Kcal

4.12 Taxa de metabolismo basal: Kcal/24h

5. AMOSTRAS BIOLOGICAS

5.1 Entrega amostra de urina: { ) Sim ( ) Nao

Observacao:
5.2 Coleta de sangue: ID Observacdo:
5.3 Quantidade de tubos: (EDTA) 5.4 (Soro)
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6. RECORDATORIO 24 HORAS

6.1 Dia da semana: 6.2 Data: / !

Alimento Quantidade

Café da Manha

Colagao

Almogo

Lanche da Tarde
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Jantar

Ceia

Outra refeigao

Observacdes:
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Nome da Preparagio:

Ingredientes:

Modo de Preparo:

Numero de Pessoas Servidas:
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7. ESCALAS DE PERCEPGAO DO AMBIENTE

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o bairro onde o (a) Sr (a) mora:

Caso o (a) Sr (a) fosse CAMINHANDO da sua casa, quanto tempo levaria até os seguintes lugares no

seu bairro?
01. Parque (qual
e horas minutos NR NS

02. Praca (gual)

horas minutos
03. Local para caminhar (qual)

horas minutos
04. Academia de ginastica/musculacdo (qual)

horas minutos
05. Clube (qual)

horas minutos
06. Quadra de esportes (qual)

horas minutos
07. Campo de futebol (qual)

horas minutos
08. Ponto de énibus horas minutos
09. Acesso a estacdo de trem horas minutos
10. Posto de sadde (gual)

horas minutos
11. Farmacia horas minutos
12. Igreja/ templo religioso horas minutos
13. Padaria horas minutos
14. Banco horas minutos
15. Bar horas minutos
16. Feira horas minutos
17. Mercadinho horas minutos
18. Supermercado horas minutos
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Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. CONSIDERE COMO PERTO OS LOCAIS QUE O

(A) SR.{A) CONSEGUE CHEGAR CAMINHANDO EM 10 MINUTOS

19. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?

Sim-1 Ndo-2 NS/NR-9

20. Comao o(a) sr.(a) considera as calcadas perto de sua casa para

caminhar?

Boas-1 Regulares-2 Ruins-3
NS/NR-9

21. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

22 Como o(a) sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa?

Boas-1 Regulares-2 Ruins-3
NS/NR-9

23. As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)?

S5im-1 N&o-2 NS/NR-9

24 Existem locais com acumulo de lixo nas ruas perto de sua casa?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

25 Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?

Sim-1 N&do-2 NS/NR-9

Agora vamos falar sobre o transito de carros, énibus, caminhdes e motos perto de sua casa:

26. O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificultam a pratica de

caminhada ou o uso de bicicleta perto da sua casa?

Sim-1 N&do-2 NS/NR-9

27. Existem faixas para atravessar nas ruas perto de sua casa?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

28. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas aftravessem na

faixa de seguranca?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

29. Existe fumaca de poluicdo perto de sua casa?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

Agora vamos falar sobre a seguranga no seu bairro:

30. As ruas perto de sua casa sao bem iluminadas a noite?

Sim-1 Ndo-2 NS/NR-9

31. Durante o dia, o (@) Sr (a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou

praticar esportes perto de sua casa?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

32. Durante a noite, o (a) Sr (a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta

ou praticar esportes perto de sua casa?

Sim-1N&o0-2 NS/NR-9

Agora vamos falar de coisas da sua familia, amigos, vizinhos, tempo (clima) e oportunidades no seu

bairro:
33. Algum (a) amigo (a) ou vizinho (a) convida o (a) Sr (a) para caminhar, .
o i ] Sim-1 Nao-2
andar de bicicleta ou praticar esporte no seu bairro?
34. Algum parente convida o(a) Sr (a) para caminhar, andar de bicicleta ou )
Sim-1 N&o-2

praticar esporte no seu bairro?

35. Ocorrem eventos esportivos e/ou caminhadas orientadas no seu

bairro?

Sim-1 N&o-2 NS/NR-9

36. O clima (frio, chuva, calor) dificulta que o{a) Sr (a) caminhe, ande de

bicicleta ou pratique esportes no seu bairro?

Sim-1 Ndo-2 NS/NR-9

37. O (A) Sr (a) tem cachorro?

Sim-1 N&o-2

38. O (A) Sr (a) costuma passear com o0 seu cachorro nas ruas do seu

bairro?

Sim-1 N&o-2

NS (Nao sabe) e NR (N&o respondeu)
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1

Escala de resposta: 1 - Concordo totalmente; 2 — Concordo parcialmente; 3 — Nao
concordo nem discordo; 4 — Discordo parcialmente; 5 — Discordo totalmente.
Coesdo social
1. Na sua vizinhanca, as pessoas estdo dispostas a ajudar seus vizinhos.
1 2 3 4 5
2. Sua vizinhanca € bem unida, isto &, as pessoas sdo capazes de se unir em tomo de

interesses comuns.

1 2 3 4 5
3. As pessoas na sua vizinhanga sdo de confianca.

1 2 3 4 5

4. Em geral, as pessoas na sua vizinhanca NAD se ddo bem umas com as outras.

1 2 3 4 5

5. As pessoas na sua vizinhanca NAO compartiham os mesmos padrées culturais, de
comportamento, principios éticos ou morais, entre outros

1 2 3 4 5

Ambiente para Atividade Fisica

1. Sua vizinhanca oferece muitas condigSes para que as pessoas sejam fisicamente ativas (por
exemplo, possam fazer caminhada, andar de bicicleta).

1 2 3 4 5

2. Ha muitas oportunidades para praticar atividades fisicas ou esportes em clubes, academias
ou outros espacos na sua vizinhanga.

1 2 3 4 5

3. E agradavel fazer caminhadas na sua vizinhanga.

1 2 3 4 5

4. As arvores da sua vizinhanga d&o bastante sombra.

1 2 3 4 5

5. E facil ir a p& aos lugares na sua vizinhanca.

1 2 3 4 5

6. Frequentemente o (a) senhor (a) vé outras pessoas fazendo caminhadas na sua vizinhanca.

1 2 3 4 5

7. Frequentemente o (a) senhor (a) vé outras pessoas praticando atividade fisica na sua
vizinhanca (por exemplo: correndo, andando de bicicleta, praticando esportes).

1 2 3 4 5
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8. O transito de veiculos & intenso (pesado) na sua vizinhanca.
1 2 3 4 5

9. E necessario atravessar muitas ruas movimentadas para fazer caminhadas na sua
vizinhanca.

1 2 3 4 5

Disponibilidade de Alimentos Saudaveis

1. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua
residéncia.

1 2 3 4 5

2. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia sao de boa
qualidade.

1 2 3 4 5

3. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto €, light/diet)
a venda proximo a sua residéncia

1 2 3 4 5

4. Existem muitos lugares para lanches e refeicdes rapidas (fast-food) proximo a sua
residéncia.

1 2 3 4 5
Seguranga

1. O (a) senhor (a) se sente seguro (a) andando de dia ou de noite na sua vizinhanga.

1 2 3 4 5

2. Avioléncia & um problema na sua vizinhanga.
1 2 3 4 5

3. Sua vizinhanga & segura em relacdo a crimes.
1 2 3 4 5
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Escala de resposta: 1 - Frequentemente; 2 — As vezes: 3 — Raramente; 4 — Nunca.

Violéncia percebida

1. Nos ULTIMOS 6 MESES, com gue frequéncia houve brigas que tenham envolvido o uso de
armas na sua vizinhanca?

1 2 3 4

2. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve discuss3o violenta entre vizinhos?
1 2 3 4

3. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve briga entre gangues (grupos ou
faccdes rivais)?

1 2 3 4

4. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve violéncia sexual ou estupro?
1 2 3 4

5. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve roubo ou assalto?
1 2 3 4

Vitimizagdo Pessoal

1. Alguéem ja praticou violéncia (assalto, briga, violéncia sexual ou sequestro) contra o (a)
senhor (a) ou contra algum morador de sua residéncia, nessa vizinhanca, durante o tempo em
que o (a) senhor (a) mora nesse local?

Sim-1  N&o-2
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