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VALIDADE DO INDICE DE MASSA CORPORAL AUTORREFERIDO PARA
CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE SERVIDORES PUBLICOS*

Yasminn Furtado de Lacerda Silva'

RESUMO

Objetivo: verificar a validade do indice de massa corporal autorreferido para a classificagdo
do estado nutricional de servidores publicos. Método: estudo de validagdo a partir de dados
de investigagdo transversal, realizado em uma universidade publica da regido Nordeste do
Brasil. Participaram 120 individuos que responderam a um formuldrio sociodemografico e de
autorreferéncia de medidas antropométricas, bem como foram submetidos a mensuragao do
peso corporal e da altura. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva,
Receiver-Operating Characteristic (ROC) e dos testes Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, t-
Student ¢ Wilcoxon. Resultados: verificou-se semelhanca nos valores de IMC autorreferido e
aferido (p<0,001), com discreta subestimacdo das medidas de peso (800g) e superestimacao
da altura (0,5cm); maior diferenga do IMC autorreferido e aferido no grupo de participantes
com mais de 40 anos de idade (-1,015kg/p<0,001); quando considerada a autorreferéncia, ndo
houve comprometimento com significancia estatistica da classificacdo do estado nutricional
(p>0,05); as medidas de validade da acuracia do IMC autorreferido foram satisfatorias em
cada subconjunto (variagdo = 8,1-100); A curva ROC do IMC autorreferido geral indicou uma
area sob a curva de 0,753 (IC 95% - 0,668-0,838), com significancia estatistica (p<0,001).
Conclusdo: o indice de massa corporal autorreferido é valido para classificar o estado

nutricional de servidores publicos.

Descritores: indice de Massa Corporal; Saude do trabalhador; Estudos de Validagao.

" Aluno de Graduag@o em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.

Email: yasminn.lacerda@gmail.com.br

* Artigo extraido do projeto “PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DIABETES
MELLITUS TIPO Il E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM SERVIDORES DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DA PARAIBA”, coordenado pelo Prof. Dr. Alexsandro Silva Coura.




1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ocupam a maior causa de
mortalidade no mundo, sendo responséaveis, em 2012, por aproximadamente 70% dos 6bitos,
ocorrendo em maior propor¢dao nos paises de renda média e baixa, com cerca de 48% das
mortes ocasionadas antes dos 70 anos de idade, tornando-se um problema de satde publica
(WHO, 2014; WHO, 2016). Seguindo essa tendéncia global, no Brasil, as DCNT sao
responsaveis por 72% das causas de morte, sendo um dos focos da atengdo nacional, que
busca implementar medidas para a diminuigao desses agravos e dos fatores de risco
(BRASIL, 2011; MALTA, 2014).

As DCNT apresentam fatores de risco em comum como o tabagismo, a alimentagao
ndo saudavel, a inatividade fisica, o consumo nocivo de alcool e o sobrepeso/obesidade
(WHO, 2011). Este ultimo traz varias consequéncias para a saude, visto que individuos com
excesso de peso tém uma maior propensdo a alteragdes cardiovasculares e metabolicas
geradas pela maior deposi¢do de gordura no corpo, o que desencadeia a elevagdo da pressao
arterial, do colesterol, dos triglicerideos e da glicose sanguinea, causando doengas
cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos (SILVA et
al., 2012; AMER et al., 2011).

Para a avaliagdo da obesidade ou mesmo do sobrepeso se faz necessaria a
determinacdo do peso corporal do individuo (ABESO, 2016). Esta medida ¢ um importante
indicador na avaliagdo do estado nutricional, que relacionada aos servidores publicos, se torna
de fundamental valia, permitindo a interven¢do adequada na recuperacdo e manutengdo da
saude do trabalhador, sendo imprescindivel sua associagdo com outras medidas
antropométricas como a altura e determinadas circunferéncias corporais (VIRTUOSO et al.,
2010; SILVA, 2012).

Muitos métodos sao utilizados para avaliar a composi¢do corporal, mas poucos sao
aplicdveis a uma amostra populacional grande, como em estudos epidemioldgicos. O indice
de massa corporal (IMC) ¢ uma das técnicas mais utilizadas para a verificacdo do estado
nutricional em estudos clinicos ¢ populacionais. Apesar de ndo especificar a adiposidade
corporal, se torna eficaz por ser um método simples, de facil operacionalizagdo e de baixo
custo, permitindo o controle do excesso de peso populacional (ABESO, 2016).

Em contra partida, algumas limitagdes podem ser identificadas na mensuragao dessas
medidas podendo inviabilizar a coleta de dados, dentre estas o aumento da carga horaria do

trabalho de campo, dificuldades de acesso aos individuos da pesquisa ou dificuldade no



transporte do material de mensuragdo, assim como o custo e tempo com a compra dos
materiais € o treinamento dos entrevistadores. Diante disso, alguns pesquisadores tém
utilizado o IMC calculado a partir de medidas autorreferidas (DEL DUCA et al., 2012;
RECHENCHOSKY et al., 2016).

No Brasil, o programa de Vigilancia dos Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), vem empregando informagdes autorreferidas
de peso e altura para monitorar o perfil nutricional e epidemiologico da populagdo adulta
(BRASIL, 2012). Estudos recentes investigaram a validade do IMC obtido de medidas
autorreferidas, sugerindo que as informagdes do peso e da estatura referidas pelo entrevistado
sao validas para a classificacdo do estado antropométrico. Porém, devem ser realizadas com
cautela e variam a depender do grupo populacional escolhido. (VIRTUOSO et al, 2010; DEL
DUCA el al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; RECHENCHOSKY et al., 2016).

Nesse contexto, observou-se que a utilizagdo de dados antropométricos autorreferidos
pode vir a facilitar a classificagdo do IMC dos servidores publicos de uma Universidade
localizada no Nordeste do Brasil. Diante disso, o objetivo do presente artigo ¢ verificar a
validade do indice de massa corporal autorreferido para a classificagdo do estado nutricional

de servidores publicos.

2 METODO

Estudo de validacdo a partir de dados de investigagdo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em 2016, na clinica escola de uma universidade publica da regido
Nordeste do Brasil.

A populagdo do estudo foi composta pelos 1.555 servidores publicos efetivos da
universidade. Para o calculo amostral utilizou-se a formula n = Z°. P(1-P)/6%, onde n é o valor
da amostra, Z € o intervalo de confianga (Z = 1,96), e o erro tolerado (¢ = 0,05) e p é a
prevaléncia da doenca estudada, no caso considerou-se prevaléncia de 9,2 (BRASIL, 2012),
sendo obtido um N amostral de 120 participantes.

Os critérios de eclegibilidade foram: ser servidor publico efetivo (técnicos
administrativos e docentes), estar atuando por pelo menos um ano e ndo participar de nenhum
programa de acompanhamento para excesso de peso/obesidade. Os critérios de exclusdo
foram: estar de licenca legal das funcdes trabalhistas e/ou em afastamento para qualificagdo

profissional.



A coleta de dados foi desenvolvida por discentes do curso de enfermagem
devidamente treinados, os quais aplicaram um formulario sociodemografico (sexo, idade e
escolaridade) e aferiram o peso corporal ¢ a altura dos participantes.

Para a verificagdo do peso corporal foi utilizada uma balanga antropométrica, com
precisdo de 0,05 Kg. A mensuracdo da altura foi obtida usando-se o estadidmetro
correspondente a balanga antropométrica utilizada, com precisao de 0,5 cm. Para a realiza¢ao
desse procedimento o participante foi colocado em posigao ortostatica € com 0s pés proximos
e alinhados (WHO, 2011).

O célculo do indice de massa corporal (IMC) foi realizado de acordo com a férmula
IMC = [peso (kg)]/[altura (m)2]. A classificagdo do estado nutricional seguiu a recomendacdo
da OMS para os maiores de 18 anos (em kg/m?): baixo peso (IMC < 17,5), eutrofia (IMC >
17,5 e < 25,0), sobrepeso (IMC > 25,0 e <30), obesidade (IMC > 30,0) (WHO, 1995).

As informagdes estatisticas foram obtidas por meio do aplicativo estatistico SPSS 22.0
(IBM Corp.,Armonk, Estados Unidos), sendo utilizada estatistica descritiva para calculo das
frequéncias. Para verificar a normalidade da distribuicdo efetuaram-se os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Foram utilizados os testes t-Student para amostras
emparelhadas e Wilcoxon para comparar os valores médios do indice de massa corporal. Para
todas as andlises foi considerado um intervalo de confianca de 95% (IC95%).

A andlise da curva Receiver-Operating Characteristic (ROC) foi realizada para
verificar a validade das observagdes autorreferidas, considerando a area sob a curva acima de
0,700 como satisfatorio. A acuracia também foi verificada pela sensibilidade (proporgao de
individuos verdadeiramente positivos entre os doentes), especificidade (propor¢ao de
individuos verdadeiramente negativos entre os saudaveis) e valor preditivo positivo
(propor¢do de individuos verdadeiramente positivos entre os diagnosticados como doentes)
(FIELD, 2009).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE: 26095713.6.0000.5187). Os participantes foram
esclarecidos sobre o estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, no
qual ficaram enfatizados os detalhes da participacao e os direitos de anonimato, sigilo ¢

declinio da participagao.
3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas sociodemograficas
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Foram avaliados 120 servidores, desses, 53,3% (n=64) eram do sexo masculino, e,
46,7% (n=56) do feminino. Quanto a faixa etaria, 60,8% (n=73) tinham menos de 40 anos de
idade e, 39,2% (n=47) tinham 40 anos ou mais. No tocante a escolaridade, 35,2% (n=43)

estudaram menos de 13 anos e, 64,8% (n=77) 13 anos ou mais.

3.2 Medidas antropométricas

Conforme apresentado na Tabela 1 verificou-se semelhanga nos valores de IMC
autorreferido e aferido (p<0,001), com discreta subestimagdo das medidas de peso (800g) e
superestimacao da altura (0,5cm).

Tabela 1 - Comparacdo dos valores médios das medidas
antropométricas autorreferidas e aferidas dos servidores publicos de
uma institui¢do de ensino superior do nordeste brasileiro, Brasil, 2016.

Variaveis X Dp k-s P

Peso autorreferido 71,109 13,024 0,037 <0,001*
Peso aferido 71,932 13,375 0,200

Diferenca -0,823  -0,335 -

Altura autorreferida 1,677 0,098 0,200 0,024"
Altura aferida 1,672 0,100 0,200

Diferenca 0,005 -0,002 -

IMC autorreferido 25,290 4,146 0,060 <0,001"
IMC aferido 25,808 4,412 0,200

Diferenca -0,518 -0,266 -

Fonte: Dados da Pesquisa; IMC = indice de massa corporal, X = média; dp = desvio padrdo; k-s = teste

de Kolmogorov-Smirnov; p = valor da significdncia estatistica; * Foi considerada a significancia
estatistica do teste de Wilcoxon; T = Foi considerada a significancia estatistica do teste t-student para

amostras emparelhadas.

Quando comparadas as médias das medidas antropométricas por sexo, idade e
escolaridade, conforme apresentado na Tabela 2, verificou-se maior diferenca do IMC
autorreferido e aferido no grupo de participantes com mais de 40 anos de idade (Diferenca = -

1,015/p<0,001).
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Tabela 2 - Comparacdo dos valores médios das medidas antropométricas autorreferidas e
aferidas, por sexo, idade e escolaridade, dos servidores publicos de uma instituicdo de ensino

superior do nordeste brasileiro, Brasil, 2016.

Variaveis Autorreferido Aferido Diferenca
X Dp x Dp x dp k-s P

Sexo

Masculino

Peso 75,917 14,463 77,000 14,634 -1,083 -0,171 0,200 0,0027
Altura 1,721 0,087 1,718 0,090 0,003 -0,003 0,200 0,194
IMC 25861 4276 26438 4413 -0,577 -0,137 0,200 <0,001"
Feminino

Peso 65,500 8342 66,020 8,807 -0,520 -0,465 0,200 0,0517
Altura 1,623 0,084 1,616 0,083 0,007 0,001 0,200 0,070"
IMC 24613 3,976 25,063 4394 -0,450 -0,418 0,200 0,027
Idade

<40 anos

Peso 70,058 14,193 70,400 14,673 -0,342 -0,480 0,026 0,143*
Altura 1,697 0,101 1,696 0,099 0,001 0,002 0200 0,663
IMC 24,603 4,771 24,767 4,924 -0,164 -0,153 0,010 0,122*
> 40 anos

Peso 72,661 11,230 74,195 11,146 -1,534 0,084 0,046 <0,001*
Altura 1,650 0,088 1,640 0,094 0,010 -0,006 0,066 0,0127
IMC 26,250 2915 27265 3,141 -1,015 -0,226 0,200 <0,001"
Escolaridade

<13 anos

Peso 73591 12,968 74,233 13205 -0,642 -0,237 0200 0,156
Altura 1,696 0,110 1,688 0,111 0,008 -0,001 0,200 0,094
IMC 25,672 2,627 26281 2921 -0,609 -0,294 0,200 0,0017
> 13 anos

Peso 70,365 13,111 71,242 13,515 -0,877 -0,404 0,003 0,001*
Altura 1,670 0,094 1,666 0,097 0,004 -0,003 0,200 0,1217
IMC 25,175 4,523 25667 4,791 -0,492 -0,268 0,129 0,0027

Fonte: Dados da Pesquisa; IMC = indice de massa corporal; X = média; dp = desvio padrio; k-s = teste de Kolmogorov-Smirnov; p =

valor da significancia estatistica; * Foi considerada a significancia estatistica do teste de Wilcoxon; 1 = Foi considerada a significancia

estatistica do teste t-student para amostras emparelhadas.

3.3 Classificacao do estado nutricional

De acordo com o Gréfico 1 verificou-se que apesar da discreta subestimagdo dos
valores médios das medidas de peso ser maior do que a superestimacdo da altura, diminuindo
as médias do IMC, quando considerado a autorreferéncia, nao houve comprometimento com
significancia estatistica da classificacdo do estado nutricional (p>0,05). Na categoria de
obesidade nao foi possivel efetuar o teste para calcular a significancia por conta da quantidade

insuficiente do nimero de observagoes.
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B Autorreferido Aferido
p=0.245 p=0.100
L. 47,3%

14 5%

Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Grafico 1 - Classificagdo do estado nutricional dos servidores publicos de
uma institui¢do de ensino superior do nordeste brasileiro, Brasil, 2016.
Fonte: Dados da Pesquisa; p = valor da significancia estatistica do teste t-student para amostras emparelhadas.

3.4 Medidas de validade
Conforme apresentado na Tabela 3 as medidas de validade da acuricia do IMC
autorreferido foram satisfatorias em cada subconjunto (variagdo = 8,1-100). A sensibilidade

mais baixa ocorreu no grupo com mais de 40 anos de idade (81,2%).

Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo para o
IMC autorreferido para os subconjuntos relacionados ao sexo, idade e
escolaridade dos servidores publicos de uma instituicdo de ensino
superior do nordeste brasileiro, Brasil, 2016.

Variaveis S E VPP
% % %

Sexo

Masculino 87,5 100 100

Feminino 91,6 100 100

Idade

<40 anos 100 100 100

> 40 anos 81,2 100 100

Escolaridade

<13 anos 100 100 100

> 13 anos 85 100 100

Fonte: Dados da Pesquisa; S = sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor

preditivo positivo.



13

A curva ROC do IMC autorreferido geral indicou uma area sob a curva de 0,753 (IC
95% - 0,668-0,838), com significancia estatistica (p<0,001), confirmando satisfatoria acuracia
para essa técnica de mensuragdo no ambito da classificagdo do estado nutricional dos

participantes.

ROC Curve

0,64 ,l

06 I

Sensitivity

p=0,001

0,0 T T T
0,0 02 04 o0& 08 10

1 - Specificity

Grafico 2 - Curva ROC descrevendo a acuracia para o IMC
autorreferido em servidores puiblicos de uma institui¢do de ensino

superior do nordeste brasileiro, Brasil, 2016.

4 DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas da pesquisa, a quantidade de
homens e mulheres sdo praticamente equivalentes, havendo uma discreta maioria de homens;
e em relagdo a idade, a maioria se encontra com menos de 40 anos e com um nivel de
escolaridade igual ou maior de 13 anos de estudo. Ao estratificar-se por sexo, observou-se
uma subestimagdo do peso por ambos, apresentando uma significancia estatistica apenas pelos
homens.

Este resultado difere de estudos realizados por Duca et al. e Oliveira et al. (2012) com
uma populacdo de adultos e idosos; e Krul, Daanem e Choi (2010) num estudo com
populacdes da Italia, Holanda e America do Norte, que mostraram que as mulheres tendem a
subestimar o peso corporal mais do que os homens, devido a pressdes socioculturais que as

influenciam a alcangarem determinados padrdoes de beleza. A subestimagdo encontrada no
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presente estudo pode estar relacionada ao maior acesso 4 balangas comerciais que tém uma
maior propensdo a descalibracdo pela sua utilizagdo continua, ndo informando o peso com
exatiddo, ou mesmo, conforme Rechenchosky, Inés e Oliveira (2016), pode estar atribuido a
diminuicdo do habito das pessoas de verificarem seu peso, principalmente com o decorrer da
idade.

A altura obteve uma superestimacdo discreta por ambos, ndo apresentando uma
significancia estatistica, ¢ ndo comprometendo, pois, a classificagdo do IMC autorreferido. A
literatura também mostra este tipo de superestimagdo, presente em estudos realizados por Del
Duca et al. (2012) com adultos e idosos do municipio de Pelotas-RS, e por Rechenchosky,
Inés e Oliveira (2016) num estudo realizado com universitarios. Silveira e colaboradores
(2005) também encontraram uma superestimagdo da altura por ambos os sexos, porém, com
superestimacao maior entre os homens, diferindo do presente estudo realizado com servidores
publicos, no qual as mulheres inclinaram-se mais que os homens para a superestimagao.

Visto que essa maior superestimacdo da altura ocorreu na populacdo com idade >40
anos, pode-se explicar esse fato a partir das consideragdes de Thomas et al. (2013), mostrando
que as pessoas mais velhas passam um tempo maior sem aferir suas medidas antropométricas,
podendo-se associar também ao processo natural de envelhecimento. Segundo o Ministério da
Satde (2007) hd uma reducdo da altura com o decorrer da idade, devido a compressdao dos
discos invertebrais, a perda do tonus muscular e alteragdes posturais. Assim como ha reducdo
do liquido corporal e da massa muscular.

Os participantes com idade < 40 anos, grau de escolaridade <13 anos e do sexo
feminino obtiveram uma maior sensibilidade, obtendo acuracia do IMC autorreferido
satisfatorias. Fato igualmente encontrado por Oliveira e colaboradores (2012). A ligeira
diferenca de sensibilidade maior para as mulheres também foi apontada por Rech et al.
(2011), diferindo de Thomas et al. (2013) em que os homens do estudo apresentaram
sensibilidade maior que as mulheres.

As variaveis de sexo, idade e escolaridade apresentaram alta especificidade, mostrando
que o IMC baseado em dados autorreferidos ¢ mais especifico que sensivel na classificacdo
do estado nutricional de servidores publico; caso semelhante ocorreu num estudo utilizando
outro grupo populacional (ROMANZINI et al., 2011). Isso se da pela baixa quantidade de
falso-positivos obtida na amostra, apresentando um grau de especificidade bom. Enquanto que
a sensibilidade mostra uma baixa alteracdo na utilizacio do IMC para a classificagdo

nutricional.
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Podemos tomar como ponto limitante da pesquisa a ndo comparacdo dos resultados
entre os entrevistadores, visto que pode haver diferenca entre a afericdo de uma pessoa para
outra. Em relagdo ao estado nutricional, ndo houve comprometimento com significancia
estatistica da sua classificag¢do a partir do IMC autorreferido, apresentando uma boa acuracia
para a realizacdo dessa técnica de mensuragdo entre os servidores publicos, sendo evidenciado
pela curva ROC do IMC autorreferido geral. Corroborando com Oliveira e colaboradores
(2012), confirmando que ndo ha divergéncia significativa estatisticamente entre o IMC obtido
de medidas antropométricas autorreferidas e o IMC aferido, ao aplicarem a pesquisa em
adultos residentes em Salvador, dando suporte a validagdo da utilizagdo do IMC autorreferido
em pesquisas epidemiologicas, porém segundo Del Duca et al. (2012), Romanzini et al.
(2011) e Virtuoso et al. (2010) a depender do grupo escolhido para estudo, as mesmas
medidas ndo devem ser utilizadas ou necessitam de maiores estudos prévios para a
confirmagdo da sua validade. Kowaleski-Jones e Wen (2012), em estudos realizados com
americanos, reforcam ao afirmarem que ¢ importante destacarmos as diferengas entre os

grupos socio-demograficos na utilizagdo do IMC autorreferido.

CONCLUSAO

O IMC autorreferido obteve boa acuracia, ou seja, uma taxa pequena de erro,
possibilitando sua validacao para a classificacdo do estado nutricional de servidores publicos,
ndo necessitando, pois, da verificacdo das medidas antropométricas de peso e altura aferidas.
Porém, ¢ necessario cautela acerca da utilizacdo do IMC autorreferido em outros grupos
populacionais, como idosos, adolescentes e gestantes, segundo estudos relacionados.

De acordo com os aspectos analisados, os homens tendem a subestimar o peso
corporal mais que as mulheres, enquanto que estas tendem a superestimar a altura. Em relagdo
as variaveis demograficas de idade e escolaridade, as maiores divergéncias encontradas foram
associada aos servidores com >40 anos, que subestimaram o IMC, ndo prejudicando,
entretanto, a validacao do IMC autorreferido.

A partir dos resultados, podemos afirmar que o indice de massa corporal autorreferido
¢ valido para classificar o estado nutricional de servidores publicos. Isto traz contribuigdes
como a simplificacdo do trabalho de campo, diminuicdo de custos e maior agilidade em

pesquisas epidemioldgicas de base populacional.
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VALIDITY OF SELF-REPORTED BODY MASS INDEX TO CLASSIFICATION THE
NUTRITIONAL STATUS OF PUBLIC SERVANTS

ABSTRACT

Objective: To verify the validity of self-reported body mass index for classification of the
nutritional status of public servants. Method: Validation study from cross-research data, held
in a public university in the northeast region of Brazil. Participated 120 individuals who
answered a sociodemographic form and self-reference of anthropometric measurements, as
well they were subjected to measurement of body weight and height. Data were analyzed
using descriptive statistics, Receiver-Operating Characteristic (ROC) and Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk, t-Student and Wilcoxon tests. Results: There was similarity in self-
reported and measured BMI (p<0.001), with a slight underestimation of the measurements of
weight (800g) and overestimation of height (0.5cm); main difference of self-reported and
measured BMI in the group of participants over 40 years old (-1.015kg/p<0.001); when
considering the self-reference, there was no commitment to statistical significance of the
nutritional status classification (p>0.05); the validity of accuracy measures of self-reported
BMI were satisfactory in each subset (range = 8.1 to 100); The ROC curve of the overall self-
reported BMI showed an area under the curve of 0.753 (IC 95% - 0,668-0,838); with
statistical significance (p <0.001). Conclusion: The self-reported body mass index is valid for

classifying the nutritional status of public servants.

Keywords: body mass index; Worker's health; Validation Studies.
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ANEXOS

ANEXO I - Comprovante de aprovacao do CEP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
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COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAC E £E30UIS

GOMITE DE £T PESQUISA

Prof Dra. Dotaliicls Pedrosa d2 Aratiio
Cosmdanadors do Comith da Eflca am Pasausa

PARECER DO RELATOR

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE FATORES DE RiSCO ASSOCIADOS PARA
DIABETES

MELLITUS TIPO Il E HIPERTENSAO ARTERIAL 8!5TEMICA EM SERVIDORES DE
UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DA PARAIBA

Instituicao Proponente: Universidade Estaduai ¢a Paraiba - UEPB / Pré-Reitoria de Pos-
Graduacgao e

Versao: 1

CAAE: 26095713.6.0000.5187
Pesquisador: Alexsandro Silva Couira
Area Tematica:

Numero do Parecer: 543.312

Data da Relatoria: 11/12/2015

DADOS DO PARECER
Data da Relatoria: 11/12/2013
Data da relatoria: 17 de dezembro de 2013

Pesquisador responsavel: Alexsandro Silva Coura
Orientandos: Alex do N. Alves, Anny K. T. Diniz.
Situacao do parecer: PENDENTE

Apresentacao do Projeto:

O Projeto é intitulado “Prevaléncia de fatores de risco associados para diabetes mellitus
tipo Il e hipertensaoc arterial sistémica em servidores de uma Universidade publica da
Paraiba". Esta pesquisa sera desenvolvida em no ambito da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), particularmente no seu Campus |, sito a cidade de Campina Grande, no
estado da Paraiba. Para fins de delimitagcdo de campo de esfudo, faz-se necessario
esclarecer que a UEFB & uma instituicao publica, com pouco mais de 40 anos, contando
atualmente com cerca de 20.000 alunos, distribuidos em oito campi.



Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: avaliar a prevaléncia de
fatores de risco associados para diabetes e hipertensdo em servidores publicos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sao explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma
nao trara riscos aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa: Sera realizado um estudo
epidemiologico, transversal, com abordagem quantitativa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdao obrigatéria: O Termo de
Compromisso do pesquisador responsavel nao se encontra assinado e nao ha o Termo de
Autorizacao Institucional devidamente anexado.

Recomendacoes: No texto utilizar o termo “Participantes da Pesquisa” e nao sujeitos,

conforme o gue preconiza a resolugdo atinente a matéria. Recomenda-se ainda
acrescentar os desfechos primarios da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequacZas: Sem pendéncias. O projeto
encontra-se aprovado.
Situacao do parecer: provado.

23



