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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) é definida como um conjunto de fatores de risco inter-
relacionados, e embora as principais causas para surgimento da etiologia
permanecam indeterminadas, estudos sugerem que a obesidade abdominal e
resisténcia a acdo da insulina exercam um papel chave. Diante de sua associagado
com doencas de grande impacto na saude publica, e do elevado risco de morte que a
SM adiciona a essas causas, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a evolucéo
temporal e fatores associados a sindrome metabodlica em adultos do estado de
Pernambuco nos anos de 2006 e 2016. A presente investigacao trata-se de um estudo
de delineamento transversal de base populacional, realizado com adultos, na faixa
etaria entre 25 e 59 anos, de ambos os sexos. A SM foi definida a partir da
harmonizacdo do consenso internacional de cardiologia e da Pesquisa Nacional de
Saude como = 3 componentes: circunferéncia abdominal, colesterol total,
triglicerideos e hipertensédo arterial elevados ou em tratamento para essas
anormalidades. As informacfes utilizadas para a realizacdo desta casuistica fazem
parte do banco de dados da Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco
(PESN). Na analise dos dados foram empregadas inicialmente uma pés-estratificacao
no banco, em seguida estatisticas descritivas e testes de associacdo pelo qui-
quadrado. Para a andlise dos fatores associados a SM, foi realizado o modelo de
regressao logistica. As variaveis que apresentarem nesta analise um valor de p<0,20
foram selecionadas para o modelo multivariado, considerando um nivel de
significancia de 5%. Para avaliar a evolucdo temporal entre as pesquisas foi
empregada a interacdo de tempo X covariavel, visando identificar as variaveis
modificadoras as quais pudessem estar associadas a essa alteracao prevaléncia da
SM entre 2016 x 2006. Aquelas variaveis cujo valor de “p” para as interagdes forem
<0,20 foram consideradas como significantes para as categorias avaliadas. A
prevaléncia da sindrome metabdlica encontrada foi 32,5% e 47,1%, em 2006 e 2016
respectivamente, sendo esse aumento significativo entre as duas enquetes (OR=1,8;
p=0,002), e principalmente devido ao aumento dos componentes colesterol e
obesidade abdominal. Na Il PESN permaneceram no modelo final ajustado as
variaveis: idade (p<0,001) e destino dos dejetos (p=0,0357). Para a IV PESN,
permaneceram associadas a SM no modelo final as variaveis idade (p<0,001) e cor

da pele (p=0,0439). Para a evolugcdo, em modelos ajustados o aumento foi maior para



mulher vs. homem (OR=2,6 vs 1,6, p=0,123), entre brancos vs. outros (OR=3,2 vs.
1,8, p=0,127), em areas urbana vs. rural (OR=2,3 vs 1,4, p=0,204), para sujeitos com
nivel intermediério de educagéo (OR=3,7 vs. OR=2,3 para o menor nivel ou OR=1,3
para o maior, p=0,145) e entre profissionalmente ativo vs. inativo (OR=2,4 vs. 1,5,
p=0,138). Nao houve efeito modificador da idade ou nos tercis do indice de condicéao
socioeconémica. O aumento acentuado na prevaléncia da SM foi principalmente
devido aos componentes de colesterol e adiposidade abdominal. O forte padréao
sociodemogréfico da evolugdo pode oferecer subsidios para a prevencao direcionada

para conter o aumento, bem como para abordar as desigualdades.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Adultos; Prevaléncia.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MetS) is defined as a set of interrelated risk factors, and although
the main causes for the emergence of the etiology remain undetermined, studies
suggest that abdominal obesity and resistance to the action of insulin play a key role.
In view of its association with diseases of great impact on public health, and the high
risk of death that MS adds to these causes, the present study aims to analyze the
temporal evolution and factors associated with the metabolic syndrome among adults
from 2006 and 2016 in Pernambuco state. The present investigation is a population-
based cross-sectional study, carried out with adults, aged between 25 and 59 years,
of both sexes. MS was defined from harmonization of international cardiology
consensus and the Pesquisa Nacional de Saude with = 3 components: waist
circumference, total cholesterol, triglycerides and blood pressure high or in treatment
those abnormalities. The information used to carry out this series is part of the
database of the State Health and Nutrition Survey of Pernambuco (PESN). To data
analysis, a database calibration was initially used, followed by descriptive statistics and
association tests using the chi-square. For the analysis of factors associated with MS,
logistic regression model was performed. Variables whom shows a p value <0.20 in
this analysis were selected for the multivariate model, considering a significance level
of 5%. To assess time evolution between the surveys, the interaction of time X
covariable was used, aiming to identify the modifying variables which could be
associated with this change in MS prevalence between 2016 x 2006. Those variables
whose “p” value for the interactions are <0.20 were considered significant for the
categories assessed. Metabolic syndrome prevalence found was 32.5% and 47.1%, in
2006 and 2016 respectively, with a significant increase between the two surveys (OR
= 1.8; p = 0.002), and mainly due to the increase in components cholesterol and
abdominal obesity. In the Il PESN the variables remained in adjusted final model were:
age (p <0.001) and waste destination (p = 0.036). For IV PESN, the variables age (p
<0.001) and skin color (p = 0.0439) remained associated with MS in final model. For
evolution, in adjusted models the increase was greater for women vs. male (OR = 2.6
vs 1.6, p = 0.123), among whites vs. others (OR = 3.2 vs. 1.8, p = 0.127), in urban vs.
rural (OR = 2.3 vs 1.4, p = 0.204), for subjects with an intermediate level of education
(OR = 3.7 vs. OR = 2.3 for the lowest level or OR = 1.3 for the highest p = 0.145) and



between professionally active vs. inactive (OR = 2.4 vs. 1.5, p = 0.138). There was no
modifying effect of age nor tertiles of a household welfare proxy. The sharp increase
in the prevalence of MS was mainly due to the cholesterol and abdominal adiposity
components. The strong sociodemographic patterning of the evolution may offer cues

to targeted prevention to curb the increase while adressing inequalities.

Keywords: Metabolic Syndrome; Adults; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, devido a transicdo demografica e ao consequente acesso
a bens e servigos, uma mudanca no perfil de morbidade associado a um diferente
padrdao na dieta e atividade fisica acabou levando a um aumento mundial na
prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTS) tais como: obesidade,
hipertenséo, diabetes, cancer, doenca renal cronica, osteoporose e altera¢cées no
perfil lipidico (NIKBAKHT et al., 2020).

Nesse contexto de aumento de DCNTSs, a Sindrome Metabdlica (SM) € definida
como um conjunto de fatores de risco inter-relacionados mais perigosos para eventos
cardiovasculares, tais como glicemia de jejum elevada, obesidade abdominal,
colesterol elevado, triglicerideos elevado e hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006; SILVA et al., 2005; RAMIRES et
al.,, 2018). Em 2006, aproximadamente 20 a 25% das pessoas no mundo
apresentavam SM, e na atualidade essa prevaléncia vem crescendo, inclusive no
Brasil, ultrapassando os 30% (FERNANDEZ-VERDEJO et al., 2020; HIGUITA-
GUTIERREZ; QUIROZ; CARDONA-ARIAS, 2020; SOUZA et al., 2015).

Nos Estado Unidos, estimativas recentes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) reportam que a prevaléncia da SM teve um aumento
de 35% entre os periodos 1988-1994 a 2007—-2012 nos adultos maiores que 20 anos
(MOORE et al., 2017). No caso particular do Brasil, estudos sobre a SM encontraram
uma prevaléncia média em torno de 31%, sendo a maior prevaléncia encontrada num
estudo conduzido numa populacéo indigena do Rio Grande do Sul (65,3%) e uma das
menores prevaléncia reportada foi na area rural de Minas Gerais (14,9%) (PIMENTA,
2011; ROCHA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2020).

Esse incremento no aparecimento da SM nos ultimos anos vem em paralelo ao
aumento das diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), e isso tem sido
relacionado as transformacdes sofridas pela transicdo demografica, destacando-se a
urbanizacdo e o atual perfil etario populacional, culminando na transicao
epidemiologica e assim no perfil de adoecimento da populagédo, além de estar
relacionado as mudancas do estilo de vida, como o sedentarismo e habitos
alimentares pouco saudaveis (MARINHO et al., 2018).

Comparado as pessoas sem SM, estima-se que exista um maior risco de

mortalidade por atague cardiaco, acidente vascular cerebral e probabilidade de
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desenvolver diabetes tipo 2 em até 1,5; 2; e 5 vezes, respectivamente, em pacientes
com a SM (MAHABALESHWARKAR et al., 2016). Embora as principais etiologias que
levam a SM permanecem indeterminadas, estudos sugerem que a obesidade
abdominal e resisténcia a acdo da insulina exercam um papel chave. A genética, o
sedentarismo, a idade, o estado pré-inflamatério, as mudancas hormonais e o status
socioeconémico parecem também ter um efeito sobre o aparecimento da SM, contudo
suas contribuicdes podem variar dependendo do grupo étnico (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2006; YANG et al., 2014).

Diante da associacdo com doencas de grande impacto na saude publica, como
as doencas cardiovasculares (DCV) e o diabetes tipo 2, e ainda o elevado risco de
mortalidade que a SM adiciona a essas causas, tem-se assim a justificativa para a
andlise temporal da SM nos ultimos dez anos e seus fatores associados. Ante ao
exposto, os resultados encontrados poderdo oferecer subsidios para os possiveis
planejamento e implementacdo de acbes/intervencbes de salde, direcionados a
prevencdo e controle, e consequentemente, a reducdo da prevaléncia das DCV e
diabetes tipo 2 no estado de Pernambuco.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SINDROME METABOLICA: HISTORICO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A palavra sindrome tem origem na palavra grega cuvdpour (syndromé), a qual
tem como significado: a acdo de concorrer, concurso, reunido, afluéncia e encontro.
Apesar da palavra ter sido aparentemente usada primeiro na Grécia antiga, o termo
ndo aparece nas obras de Hipdcrates, considerado o pai da medicina e quem
descreveu vérias patologias e termos em suas obras/livros médicos (BARROS, 2003;
SCLIAR, 2007).

No século XVII o cirurgido alemao Nicholas Tulp, descreveu o caso de uma
paciente com obesidade, hipertrigliceridemia e sangramento, relacionando a
obesidade com anormalidades lipidicas. Posteriormente, o italiano Giovanni Battista
Morgagni, descreveu no século XVIII apés o post mortem de dois pacientes com
adiposidade visceral, que ambos tinham hipertensédo, dislipidemia e hiperuricemia,
além de apnéia do sono, insuficiéncia cardiaca e doencas cerebrovasculares. Em
1923, um fisico sueco chamado Eskil Kylin descreveu uma sindrome caracterizada
pela hipertensao, hiperglicemia, obesidade e hiperuricemia, sendo frequentemente
atribuido a ele a descricdo da sindrome metabdlica (NILSON, 2001; GALLAGHER,
2010).

No entanto, seu trabalho ndo recebeu muita atencao, até que em 1988, Reaven
descreveu as anormalidades do metabolismo da glicose, como sendo o principal fator
para o desenvolvimento da hipertrigliceridemia, aumento da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c), associada normalmente a baixa lipoproteina de alta densidade
(HDL-c) e a elevada presséo arterial. Esse conjunto de fatores associados a
resisténcia a agao da insulina, ficou conhecida como “sindrome x’, utilizada para
enfatizar a importancia dessa resisténcia no risco aumentado para doencas
cardiovasculares (DCV). Mais tarde, apOs aprofundar e conhecer outras
anormalidades relacionadas a resisténcia a insulina/hiperinsulinemia, a sindrome x foi
substituida pelo termo “Sindrome da Resistencia a Insulina” (SRI) (REAVEN, 2005)
(figura 1).
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Figura 1 — Manifestacdes Clinicas da Sindrome da Resisténcia a Insulina.
Adaptado de Reaven, 2005.
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FONTE: FERREIRA, L.C.C.N., 2021.

Nota: Resisténcia a insulina é retratada como causadora do diabetes tipo 2, bem como um fator
para outras sindromes, associados com o defeito da acdo da insulina, no qual a magnitude da
hiperinsulinemia compensatéria previne a perda da homeostase da glicose. Deve ser notado que
enquanto ser insulino resistente pode levar ao diabetes tipo 2, as complicacdes de
microangiopatias somente ocorrem quando a hiperglicemia esta presente. A sindrome da
resisténcia a insulina é usada para fornecer um panorama fisiolégico para ajudar a entender o
link entre resisténcia a insulina/hiperinsulinemia compensatéria e as anormalidades e sindromes

clinicas listadas.

A primeira definicdo do termo SM, surgiu em 1999 pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude, na tentativa de desenvolver uma definicdo que fosse internacionalmente
aceita, além de estabelecer os critérios que pudessem auxiliar os pesquisadores e
médicos a identificarem a sindrome. Os critérios estabelecidos foram diabetes ou
glicemia de jejum alterada ou intolerancia a glicose ou resisténcia a insulina
(hiperinsulinemia, captacao euglicémica de clamp-glicose abaixo de 25%) e mais dois
fatores associados que séo: obesidade (indice de massa corporal (IMC) > que 30 ou
relacdo cintura/quadril > 0,9 para homens ou > 0,85 para mulheres; dislipidemia
(triglicerideos = 150mg/dL e/ou HDL-C < 35mg/dL (sexo masculino) ou < 39mg/dL

(sexo feminino); hipertensdo (pressédo arterial > 140/90); e microalbuminuria (
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excrecao de albumina > 20 mcg/min). Devido a complicacdo do teste de resisténcia a
insulina (clamp-glicose), sua aplicacdo clinica e epidemiolégica ficou inexequivel,
dessa forma outros métodos foram adotados preferencialmente (ECKEL, 2005).

Ainda em 1999, o European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR)
preconizou uma definicdo mais pratica do que a da OMS, substituindo alguns de seus
critérios, como a clamp-glicose pelos niveis de resisténcia a insulina (>75% da insulina
de jejum dos nao diabéticos), descartou a microalbuminuria como critério, e ao invés
de utilizar o IMC, adotou a circunferéncia da cintura (CC) em mulheres >80 cm e em
homens >94 cm para definir obesidade central (ALBERTI, ZIMMET E SHAW, 2005).

Em seguida, o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel Il (NCEP ATP Ill) formulou sua definicdo em 2001. Ao contrario da OMS e do
EGIR, que incluiam a intolerancia a glicose ou a resisténcia a insulina como
componente essencial, O NCEP ATP lll preconiza que se o um individuo apresenta
trés dos cinco critérios, independente da resisténcia a insulina estar envolvida, ele é
considerado como portador da SM. Os critérios sdo: obesidade abdominal (CC =
102cm (homens) e = 88cm (mulheres), hipertrigliceridemia (TG = 150mg/dL ou em
tratamento especifico para essa anormalidade lipidica), HDL baixo (HDL < 40mg/dL
(homens) e < 50mg/dL (mulheres) ou em tratamento especifico para essa
anormalidade lipidica), hipertensao arterial sistémica (PAS = 130mmHg ou PAD 2=
85mmHg, ou tratamento para hipertensdo diagnosticada previamente), e glicose
plasmatica em jejum = 110mg/dL (ou tratamento com droga para Diabetes
diagnosticada previamente) (NCEP, 2002; HUANG, 2009).

No ano seguinte, 2002, o American Association of Clinical Endocrinologist
(AACE) publicou sua diretriz para a sindrome nomeando-a de Sindrome da
Resistencia a Insulina, a qual baseada na sua fisiopatologia esta associada a um
aumento no risco de varias consequéncias da doenca, como sindrome do ovario
policistico, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, infertilidade e céancer
(MECHANICK, 2005). Os parametros utilizados pelo AACE séo: IMC = 25 kg/m? ou
circunferéncia abdominal = 102 cm (homens) ou = 88 cm); triglicerideos = 150 mg/dL;
HDL colesterol< 40 mg/dL (homens), < 50 mg/dL (mulheres); pressao arterial = 135/
85; glicemia pés-prandial > 140 mg/dL, glicemia de jejum entre 110 e 125 mg/dL,
historico familiar de DM2, hipertenséo arterial ou doenca cardiovascular, acantose
nigricans, sindrome do ovario policistico, sedentarismo, idade avancada (> 40 anos)

e grupos étnicos ndo caucasianos (ACE, 2003).
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Como existiam varios critérios diagnosticos, com algumas divergéncias entre
0S parametros utiizados, isso dificultava a comparacdo entre estudos e o
conhecimento da real magnitude da SM entre os paises. Dessa forma, em 2005, a
International Diabetes Federation (IDF), publicou o seu critério diagndstico, o qual teve
contribuicdo de varios especialistas, das diversas areas, buscando avancar no
conhecimento do impacto da SM no mundo (ALBERTI, ZIMMET E SHAW, 2005).

De acordo com a IDF, os individuos que apresentarem obrigatoriamente
obesidade abdominal, definida pela circunferéncia da cintura aumentada (de acordo
com etnia e sexo), mais dois dos quaisquer fatores a seguir, apresentam a SM. Os
fatores sao: hipertrigliceridemia (TG = 150mg/dL) ou HDL baixo (HDL< 40mg/dL
(homens) e < 50mg/dL (mulheres) ou em tratamento para essas anormalidade
lipidicas; hipertensao arterial sistémica (PAS = 130mmHg ou PAD = 85mmHg) ou em
tratamento para hipertensao previamente diagnosticada; e glicose = 100mg/dL ou
diagnéstico prévio de diabetes (IDF, 2006).

Em processo similar, em 2005 o National Heart, Lung and Blood Institute and
the American Heart Association (AHA-IHLBI) atualizaram a definigdo do NCEP ATP
[1l, modificando o limite da glicemia de jejum alterada de 110 mg/dL para 100 mg/dL,
esse ajuste ocorreu devido a modificacdo desse critério pela American Diabetes
Association (ADA) nesse mesmo ano.

Ainda em 2005, foi langada no Brasil a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica, com o apoio da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a qual utilizou o critério NCEP ATP Il (antes da atualizac&o) para definir
a SM, ou seja, adotou uma glicemia de jejum =110 mg/dL (SBC, 2005).

Com o intuito de unificar os parédmetros para avaliar a presenca da SM,
representantes do IDF e AHA/NHLBI, entraram em consenso sobre 0s critérios
diagnésticos para a SM, publicado pelo Joint Interim Statement (JIS), assim o
parametro proposto pelo IDF, da obrigatoriedade da circunferéncia da cintura
aumentada acompanhadas de mais dois critérios, foi substituido pelo critério ja
adotado do NCEP ATP I, ou seja, se 0 sujeito tiver trés dos cinco critérios
estabelecidos, ele tem a SM. Contudo, os pontos de corte adotado para a CC, devem
variar de acordo com a etnia do grupo populacional a ser avaliado (ALBERTI et al.,
2009).

De acordo com o JIS, a populagédo da América do Sul, deve adotar como ponto

de corte para a circunferéncia da cintura alterada = 90 cm para homens e = 80 cm
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para mulheres. Entretanto, ainda segundo o JIS, dados recente do AHA-NHLBI para
sindrome metabdlica, reconhece um risco aumento para doencas cardiovasculares e
diabetes com CC a partir de = 80 cm no sexo feminino e = 94 cm no sexo masculino,
em populagcbes com resisténcia a insulina aumentada (ALBERTI et al., 2009).

Diante desse contexto, ap0s avaliar todos esses critérios diagnosticos, pode-
se concluir que a sindrome metabodlica € um conjunto de varias anormalidades
metabdlicas inter-relacionadas, envolvendo o metabolismo alterado da glicose, dos
lipidios (hipertrigliceridemia e baixo HDL-c), pressado arterial elevada e obesidade
central, que além de aumentar o risco de diabetes mellitus tipo 2, DCV e todas as
causas de mortalidade, esta associada a outras comorbidades incluindo estado pro-
trombotico e pré-inflamatdrio, infertilidade, alguns tipos de cancer e doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica (RANASINGHE et al., 2017).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME METABOLICA

Apesar de varias pesquisas terem sido realizadas nas ultimas décadas, a SM
€ complexa e sua etiologia ainda ndo foi completamente elucidada. Muitos fatores e
mecanismos hipotéticos como fundamento para a fisiopatologia tém sido propostos,
como resisténcia a insulina, disfuncéo do tecido adiposo, inflamacao crénica, estresse
oxidativo, ativacdo neuro-hormonal, disrupcdo circadiana, microbiota, fatores
genéticos, programacao materna, entre outros, sendo a Rl 0 mais aceito
(FRANCISQUETI et al., 2017; ROCHLANI et al., 2017; REMELY & HASLBERGER,
2016; XU et al., 2018). Os mecanismos de a¢ao mais discutidos sdo discutidos a

sequir.

2.2.1 Insulina e resisténcia a insulina

A SM é amplamente conhecida como sindrome de resisténcia a insulina devido
ao papel que a Rl tem na sindrome (THAMAN & ARORA, 2013). Para entender a RI,
€ importante entender de forma resumida as bases de acdo da insulina e sua
sinalizacdo. A insulina € um horménio polipeptideo, secretado pelas células beta das
ilhotas de Langerhans, que atua via receptores de glicoproteinas localizados nos

principais tecidos alvos do figado, musculo esquelético e adipdcitos.
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A insulina se liga ao receptor de insulina transmitindo um sinal através da
membrana plasmatica e ativando o dominio tirosina quinase intracelular, resultando
em reacOes de autofosforilagcdo, permitindo uma progressdao completa da atividade
quinase. Uma subunidade catalitica conhecida como fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K)
desencadeia uma sequéncia de outras reacdes de fosforilacdo. Uma via chave desse
processo € a proteina quinase B, ou AKT, a qual depois de ativada, vai fosforilar e
inativar a glicogénio sintase quinase 3 (GSK3), permitindo a sintese de glicogénio e
promover o armazenamento de glicose como glicogénio (figura 2) (MCCRACKEN,;
MONAGHAN; SREENIVASAN, 2018).

A ativacdo da AKT também resulta na inibicdo da proteina quinase A (PKA),
fazendo entdo a supressdo da lipdlise. A AKT estimula a translocacdo do
transportador de glicose tipo 4 (GLUT4) através da membrana plasmatica, dessa
forma promovendo a captacédo da glicose para dentro da célula. O mecanismo pelo
qgual a insulina inibe a lipdlise tem sido proposto por implicar na reducéo dos niveis de
AMPc e assim a atividade da PKA. Entdo entre as func¢des da insulina, estdo o
aumento da captacdo de glicose no musculo e no figado, a inibicdo da lipdlise e
gliconeogénese hepatica, além de estimular a transcricdo genética de enzimas

envolvidas na rota de sintese glicolitica e de acido graxos (CHOI et al., 2010).

Figura 2 — Mecanismo de acéo da insulina nas vias de sinalizagdo intracelular.
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Legenda: GLUT4 — transportador de glicose tipo 4; GSK3 - glicogénio sintase quinase 3; PI3K -
fosfatidilinositol 3-quinase; PKA — proteina quinase A.
Fonte: Emma McCracken et al, 2018.

Como dito anteriormente, a teoria mais aceita como fundamento para

fisiopatologia da SM é a resisténcia a insulina, que é uma consequéncia da lipdlise
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inadequada do tecido adiposo, levando assim a um aumento de acido graxo livre
(AGL) circulante que inibem ainda mais o efeito antilipolitico da insulina (LANN;
LEROITH, 2007).

Os AGLs inibem a ativacdo da proteina quinase no musculo levando a uma
reducado da captacao de glicose, mas aumentam a ativacdo dessa mesma proteina no
figado, promovendo gliconeogénese e lipogénese. O efeito em rede é a criacdo de um
estado hiperinsulinémico para manter a glicemia normal. Eventualmente, essa
compensacdao falha e a secregdo de insulina diminui. A R.l. contribui também para o
desenvolvimento da hipertenséo devido a perda do efeito vasodilatador da insulina e
vasoconstriccdo causada pelos acidos graxos livres. A R.l. também causa um
aumento na viscosidade, inducdo do estado protrombotico, e liberacdo das citocinas
pro-inflamatérias do tecido adiposo que contribuem para aumentar o risco de doenca
cardiovascular (ROCHLANI et al., 2017).

A gordura visceral também tem um papel importante na SM, pois contribuem
mais para a R.l. do que a gordura subcutanea, ja que a lipolise visceral leva a um
aumento do estoque de AGLs para o figado através da circulacéo esplanica, e esse
aumento nos AGLs leva a um crescimento da producéo de triglicerideos e sintese da
apoliproteina B contendo lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no figado. Dessa
forma, o aumento no colesterol LDL e reducao no colesterol de alta densidade (HDL-
c) séo efeitos indiretos da R.l. causados pela alteracdo do metabolismo lipidico no
figado (ORMAZABAL et al., 2018).

2.2.2 Estresse oxidativo

O estresse oxidativo € definido como um desequilibrio entre oxidantes e
antioxidantes, em favor dos oxidantes, representando um desequilibrio de vias de
sinalizacao celular redox e/ou dano molecular (SIES, 2015). Conhecido como radicais
livres, oxidantes incluem espécies reativas de oxigénio (EROs) e nitrogénio (ERNS),
0s quais realizam a oxidacédo de lipidios (lipoxidacdo) e glicose (glicacdo), ambas
encontradas em excesso na obesidade.

A ingestao alimentar em excesso aumenta a quantidade de energia e nutrientes
na corrente sanguinea, e pode desencadear esse quadro de obesidade, levando a um
estado inflamatorio e de estresse oxidativo (XU et al, 2018). A obesidade leva a uma

alta liberacdo de adipocinas, como as citocinas pro-inflamatorias Interleucina-1,
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Interleucina-6 e Fator de Necrose Tumoral alfa, resultando numa inflamacéo de baixo
grau cronica, que comeca no tecido adiposo e eventualmente atinge a circulacéo e
outros 6rgaos (CHEN, 2015).

Quando o tecido adiposo aumenta, uma irrigagao insuficiente pode levar a uma
falta de oxigénio, e assim a uma necrose celular. O processo dos fagocitos, de eliminar
essas ceélulas mortas, resultam no aumento da inflamacéo e do estresse oxidativo pela
liberacdo de radicais livres, 0s quais podem impactar negativamente nos
componentes da SM, como a hipertensao, pois provocam uma disfuncéo endotelial,
remodelamento vascular e a prépria inflamacdo (MONTEZANO, et al., 2015; NETZER
et al., 2015).

2.3 PREVALENCIA DA SINDROME METABOLICA NO MUNDO E NO BRASIL

Varios estudos no Brasil e no Mundo foram realizados com o intuito de avaliar
a magnitude da SM (AGUILAR et al., 2015; LEE et al., 2018; LEITAO; MARTINS,
2012; MOZUNDAR; LIGUORI, 2011; SA; MOURA, 2011). Isso se deve a importancia
da sindrome em aumentar o risco de mortalidade, incapacitacées e aos altos custos
envolvidos no tratamento das fisiopatologias relacionadas. Cabe ressaltar, entretanto,
gue devido aos diversos critérios diagnosticos, os resultados podem ser divergentes,
além de dificultar a comparacao devido a utilizacédo de critérios diferentes.

The Joint Scientific Statement reporta que 0s pacientes com a sindrome
metabdlica tém 2 vezes mais risco de desenvolver doencas cardiovasculares entre 0s
préximos 5 a 10 anos, comparados aqueles individuos que ndo tem a sindrome
(ALBERTI et al., 2009). Além disso, a SM aumenta em 5 vezes o risco para diabetes
tipo 2. Uma pesquisa realizada nos Estado Unidos utilizando o banco de dados de
2003-2012 do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), revelam
que cerca de 35% da populacdo de adultos tem a sindrome metabdlica, com uma
prevaléncia mais significante elevada no sexo feminino comparado ao sexo masculino
(AGUILAR et al., 2015).

Uma meta-analise realizada no Iran, com mais de 70 estudo incluidos, de 2000
a 2016, avaliou a prevaléncia da SM de acordo com os critérios do NCEP ATP, IDF,
AHA e JIS em adultos maiores de 18 anos. A prevaléncia encontrada foi de 31,5%, e
quando avaliada entre os sexos foi menor em homens do que em mulheres (24,1%
versos 35,4%, respectivamente) para o NCEP ATP Ill, 29,9% versos 36,0%
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respectivamente para o IDF e 30,5% versus 37,9%, também respectivamente para o
critério do AHA. Contudo, de acordo com o critério do JIS, ocorreu o inverso, com uma
prevaléncia significativamente mais alta no sexo masculino em comparagdo com o
feminino (52,5% versus 37,3%, na mesma ordem) (OSTOVAR et al., 2017).

Um estudo transversal, realizado no sudeste da india, avaliou a prevaléncia da
SM em 955 adultos entre 20 e 59 anos. A prevaléncia encontrada foi de 38,3%, com
as mulheres apresentando uma maior taxa em relagcdo aos homens, de forma
significante. Entre os grupos etarios (20-29; 30-39; 40-49; e 50-59 anos), a prevaléncia
da SM foi aumentando de acordo com a idade, saindo de 7% no grupo com menor
idade, para 59% no grupo mais de maior faixa etaria PRASAD et al., 2012).

Na Europa, o The Healthy Obese Project (HOP), analisou mais de 160 mil
participantes, em 10 estudos de coorte populacionais, desenvolvido em sete paises
europeus (Estbénia, Finlandia, Alemanha, Holanda, Itdlia, Noruega e Reino Unido),
com o objetivo de avaliar a presenca da SM em individuos obesos (IMC = 30,0) de
acordo com o NCEP ATP Ill. Nos sujeitos que foram identificados como obesos, as
prevaléncias da SM encontradas foram de: 49% na Estonia, 70,7% na Finlandia,
56,6% na Alemanha, 41,5% na Itélia, 46,5% na Holanda, 59,5% na Noruega, e por fim
46,8% no Reino Unido (VLIET-OSTAPTCHOUK, 2014).

Um estudo realizado na Austrélia, foi realizado com uma amostra de 1429
individuos, com idade maior que 25 anos, objetivando encontrar a prevaléncia da SM
de acordo com os critérios do NCEP ATP Il e do IDF, e a associacdo da sindrome
com o risco de doenca cardiovascular. A prevaléncia encontrada de acordo com o
NCEP ATP Il foi de 27%, com 0 sexo masculino apresentando maior prevaléncia do
que o sexo feminino (30,4% x 24,3%, respectivamente); e para o IDF foi de 36%
(42,4% x 31,1%, respectivamente) (DEVERS; CAMPBELL; SIMMONS, 2016).

Utilizando o critério do NCEP ATP lll, um estudo de reviséo sistematica buscou
avaliar a prevaléncia de SM em adultos com idades = 18 anos, em paises da América
Latina (Porto Rico, Chile, Colémbia, Peru, Ilhas Virgens, Venezuela, México e Brasil).
Foram incluidos 12 estudos, e a prevaléncia da SM encontrada foi de 24,9%, sendo
um pouco mais frequente em mulheres (25,3%) do que nos homens (23,2%), e a maior
prevaléncia encontrado em maiores de 50 anos (MARQUEZ-SANDOVAL et al., 2011).

Uma revisdo sistematica com 10 estudos Brasileiros, avaliou 8.505
participantes com idades = a 19 anos. Entre os estudos a média da prevaléncia

encontrada para a SM foi de 29%, variando entre 14,9% em um estudo realizado em
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Minas Gerais a 65,3% numa populacdo indigena em Porto Alegre. Nesse estudo os
critérios para a SM metabdlica mais frequentes foram a hipertenséo arterial em 52,5%
e 0 baixo HDLc em 59,3% da amostra (VIDIGAL et al., 2013).

No Rio de Janeiro, foi realizado um trabalho que buscou avaliar a prevaléncia
da SM de acordo com os critérios da IDF e NCEP ATP Illl. Dos 414 participantes
incluidos na amostra, todos tinham idade = a 30 anos. A SM foi estimada em 55,6%
(60,0% nos homens e 54,7% nas mulheres) pelo critério NCEP-ATP Il e em 61,1%
(68,0% nos homens e 59,7% nas mulheres) pela IDF. Nesse grupo a alteragdo mais
presente foi a presséo arterial elevada (36,3%) (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010).

Um estudo transversal em S&o Luis, no Maranhao, avaliou 968 universitarios
de escolas publicas e privadas, com idade média de 22 anos. A sindrome metabdlica
foi avaliada pelo critério do JIS, e apesar da populacdo ser extremamente jovem, a
prevaléncia foi elevada, cerca de 31,9% no sexo masculino e 11,5% no sexo feminino,
com uma prevaléncia geral de 21,7% (CARVALHO et al., 2015).

Em Pernambuco, um estudo transversal, foi realizado com 619 participantes
que frequentavam o parque da Jaqueira, uma area de lazer em Recife. O estudo foi
realizado com adultos maiores de 18 anos. Foi encontrada uma prevaléncia de 4,3%
de SM, que foi progressivamente aumentando com os faixas etarias mais elevadas
(5,0% nos adultos entre 50-59 anos). Vale ressaltar que a baixa prevaléncia
encontrada nesse estudo, pode ser atribuida aos critérios utilizados para o diagnéstico
da sindrome, que foram a circunferéncia da cintura aumentada, a pressao arterial
alterada e a glicemia elevada, ficando de fora as dosagens dos triglicerideos e do
colesterol HDL (SOUZA et al., 2015).

Estudo de Mulatinho (2019), buscou avaliar a prevaléncia de SM na ilha de
Fernando de Noronha, Pernambuco. Foram incluidos no estudo transversal, uma
amostra de 363 individuos, com idades entre 24 e 59 anos, e foram avaliados segundo
os critérios do IDF. A prevaléncia encontrada foi de 12,0%, sendo maior no masculino
(11,7%) do que sexo feminino (12,1%).

Conhecer esses estudos sao de fundamental importéncia para o conhecimento
da prevaléncia da SM mundialmente e no Brasil. Nesse contexto o Quadro 1 ilustra
uma sintese de estudo dos ultimos 5 anos acerca da tematica acima mencionada.

No entanto, cabe ressaltar, que ao se avaliar os estudos realizados no Brasil,
sdo poucos os estudos publicados que avaliem a populacdo de adultos, que

atualmente compde a maioria da populacdo (PNAD, 2015). Nesse sentido, conhecer

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




29

esses trabalhos, pode auxiliar tanto no tratamento, como na prevencao da elevacao
da SM, além de permitir a realizacdo de projetos e politicas publicas que visem

combater as comorbidades associadas a sindrome.

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




30

Quadro 1 — Sintese de estudos sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica no Brasil e no Mundo

Autor/ano

Local

Desenho do
estudo

Critério
Diagnostico

Amostra/Faixa
etaria

Principais Resultados

LEE et al., 2018

Coréia do Sul

Coorte

AHA 2005

Média 10 milhdes = 30
anos

A prevaléncia global da SM cresceu de
28,8% em 2009 para 30,5% em 2013,
sendo mais prevalente nos homens, nos
4 anos de acompanhamento (p<0,001).

SHIN;
KONGPAKPAISARN,;
BOHRA, 2018.

Estados
Unidos

Transversal

NCEP ATP Il

8.698 = 20 anos

A prevaléncia geral encontrada foi de
34,3%, sendo mais prevalente em
homens do que em mulheres (35,3% X
33,3%), e crescente quanto a faixa
etaria, alcancando 37,7% entre 40-59
anos.

RAPOSO et al., 2017

Portugal

Transversal

NCEP ATP Ill,
IDF e JIS

4.004 = 18 anos

A prevaléncia total encontrada foi de
36,5%, 49,6%, e 43,1%, usando o NCEP
ATP lll, IDF e JIS, respectivamente. Para
todos os critérios diagndsticos a SM foi
mais prevalente em mulheres (p<0,001).

HARIKRISHNAN et
al., 2018

india

Transversal

NCEP ATP IlI,
IDF and JIS

5,063 = 20 anos

O total para prevaléncia de SM foi de
24% para ATP 1ll, 29% para o IDF e 33%
para o ATP lll, sendo mais prevalente no
sexo feminino e &rea urbana (p<0,001).

NIKBAKHT et al.,
2020

Iran

Coorte

IDF

10,663/ 40 a 70 anos

A prevaléncia encontrada para a faixa
etaria dos 40 aos 59 anos foi de 35,1%,
e mais frequente no sexo feminino e nos
grupos etarios maiores.

WONG-MCCLURE et
al., 2015

América
Central
(Belize, Costa
Rica,

Transversal

NCEP ATP Il

6,185 = 20 anos

A prevaléncia Global da S foi de 30,3%
para a América central, sendo 39,4%
para o sexo feminino e 21,3% masculino.
A menos prevaléncia dentre os paises

Guatemala, avaliados foi em Honduras (23%) e a
Honduras e maior na Costa Rica (35,1%).
Nicaragua).
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AL-RUBEAAN et al.,, | Arabia Saudita | Transversal IDF e NCEP 12,126 = 18 anos Para a faixa etaria de 18 a 59 anos, a

2018 ATP 1lI prevaléncia encontrada de SM foi de
38,2% (IDF) e 46,7% (NCEP ATP llI).
Sendo mais prevalente em homens, para
ambos os critérios.

HE et al., 2019 China Transversal NCEP ATP lII, 104,098 = 18 anos ATP Il 15,4%, IDF 20,7%, 25,9% JIS,

IDF and JIS sendo mais prevalente no sexo feminino.

FERNANDEZ- Chile Transversal JIS 2,287 218 e < 65 anos | A prevaléncia global foi de 36%. A SM

VERDEJO ET AL., também foi avaliada de acordo com o

2020 status nutricional, sendo de 7% para
individuos com peso normal, 33% para
agueles com sobrepeso e 58% entre os
obesos.

HIGUITA- Colébmbia Transversal IDF 68,288 = 18 anos Para os adultos entre 25 a 64 anos, a

GUTIERREZ: prevaléncia da SM encontrada foi de

QUIROZ; 33,9%, com a maior chance entre

CARDONA-ARIAS, aqueles de 45 a 64 anos, mesmo quando

2020 comparado a idades superiores. A
prevaléncia também foi maior entre o
sexo feminino

RAMIRES et al., Brasil Transversal JIS adaptado 59.402 = 18 anos Entre o grupo de 18 a 59 anos o

2018 pela PNS resultado encontrado foi de 5,8%. Os
autores pontuam como limitacdo do
estudo os dados de diabetes e
hipercolesterolemia serem
autorreferidos, além de nao ter sido
avaliado o triglicerideos.

OLIVEIRA et al., Brasil Transversal JIS adaptado 8.952 = 18 anos A prevaléncia encontrada para a

2020 pela PNS populacéo entre 18 a 59 anos foi de

31,2%, sendo maior no sexo feminino.

Legenda: SM = sindrome metabdlica.
FONTE: FERREIRA, L.C.C.N., 2021.
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2.4 FATORES ASSOCIADOS A SM EM ADULTOS

A associacao da SM com a hipertensao arterial e com a diabetes na populacao
geral ja € bem conhecida. No entanto, a forca da associacdo entre a SM e 0s
desfechos de morbidade variam em razéo da populagéo estudada e de acordo com
os fatores associados, tais como: cor da pele, sexo, idade, escolaridade, condi¢céo
socioeconbmical/renda, fatores genéticos, inatividade fisica, habitos alimentares,

consumo de alcool, tabagismo e presenca de outras comorbidades.

2.4.1 Cor da pele

Quanto a variavel cor da pele, a literatura parece ndo ter um consenso sobre
gual estaria mais relacionada a presenca da SM. Um estudo transversal foi conduzido
pelo National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), o qual coletou e
analizou dados do status de salde de 51.371 residentes americanos, € examinou a
tendéncia da SM em trés periodos estabelecidos: 1) 1988-1994, 2) 1999-2006, e 3)
2007-2012. A analise incluiu todos ndo hispanicos brancos, ndo hispanicos negros e
americanos mexicanos adultos com mais de 18 anos. A SM foi definida de acordo com
o critério de trés entre cinco componentes do JIS. Durante todo o periodo do estudo,
0 maior aumento na prevaléncia da SM foi encontrado entre negros néo hispanicos
(55%), depois em mulheres brancas nao hispanicas (44%) e mulheres negras nao
hispanicas (41%), enquanto o menor aumento foi encontrado entre mulheres
americanas mexicanas (2%) (MOORE et al., 2017).

Quando avaliado as chances de ter SM entre as etnias para ambos 0s sexos,
considerando a nao hispanica branca como a categoria de referéncia, para todos os
periodos da pesquisa avaliado os ndo hispanicos negros apresentaram fatores de
protecao (1988-1994: OR=0.55 (0.46-0.67); 1999—2006: OR=0.64 (0.53-0.76); 2007-
2012: OR=0.77 (0.66—0.89)), assim como 0s americanos mexicanos entre 1999-2006
(OR=0.82 (0.68—0.99)). Esses achados podem ser justificados pelo menor percentual
de gordura visceral encontrados em negros quando comparados a brancos, que
possuem o mesmo IMC (LOVEJOY et al., 1996; MOORE et al., 2017).

Um outro estudo transversal foi realizado, usando a amostra do Projeto

Monitoramento das doencas cardiovasculares e do diabetes em Salvador, MONIT.
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Foram incluidos no estudo 1.437 adultos com 20 anos ou mais, de ambos 0s sexos.
A cor da pele foi auto definida pelos individuos pesquisados,
em uma das categorias: branca, parda e negra, conforme usadas nos censos
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BARBOSA et al.,
2010).

Na analise multivariada da associacéo entre cor de pele e SM, sendo também
a cor de pele branca o grupo de referéncia, a cor da pele negra entre os homens foi
fator de protecao (RP=0,60 (0,36 — 0,97)), enquanto que nas mulheres tendeu a ser
fator de risco (RP=1,33 (0,94 — 1,78)), fator esse explicado pelo autor em decorréncia
da maior proporcdo de mulheres negras com obesidade central, explicando porque
estas, quando comparadas as brancas, apresentam taxas de triglicérides semelhantes
e menores diferencas nos niveis de HDL-c do que aquela observada no sexo
masculino (BARBOSA et al., 2010).

2.4.2 Sexo e idade

Analisando a literatura acerca do sexo e a SM, Pucci (2017) e colaboradores
chegaram no consenso que a sindrome se comporta de maneira especifica, pois em
adultos até 50 anos, ela é levemente mais prevalente em homens, mas apds essa
idade isso reverte, ou seja, passa a ser mais prevalente no sexo feminino.

Em 2015, outro estudo (randomizado) foi conduzido no nordeste da China,
incluindo 15.477 participantes com idade entre 18-74 anos. A prevaléncia geral da SM
em homens foi de 27,9% e 26,8% em mulheres. Contudo, quando estratificado por
idade, entre os sujeitos menores de 55 anos, a SM foi maior em homens do que em
mulheres, enquanto que em sujeitos de 55 ou mais, o inverso aconteceu. Segundo 0s
autores, uma possivel razdo para essa inversao, seria advinda dos fatores hormonais,
ganho de peso pdés-menopausa e um diferente perfil de risco pode contar para a
diferenca na prevaléncia entre homens e mulheres (SONG et al., 2015).

Ja para a variavel idade, em sua maioria, 0s estudos apontam para uma maior
prevaléncia da SM quanto maior a faixa etaria. Um estudo de coorte, o qual
acompanhou os participantes por 14 anos realizado pelo NHANES nos Estados
Unidos, avaliou 2.784 homens e 3.240 mulheres, em adultos com 18 anos ou mais. A
prevaléncia encontrada foi maior entre os participantes maiores de 65 anos (55% x

26%). Os resultados encontrados demonstraram também que para homens
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(OR=1,68[1,13-2,50]) e mulheres jovens (< 65 anos) (OR=2,61[1,39-4,91]), tendo os
5 fatores para a SM foi mais fortemente associado com risco de mortalidade. Em
homens mais velhos, as varias combinacdes para SM ndo foram associadas com risco
elevado de mortalidade, enquanto que para mulheres mais velhas, independente do
namero absoluto de componentes da SM, ter elevado glicose ou baixo HDL foi mais
fortemente associado com mortalidade (KUK & ARDERN, 2010).

2.4.3 Escolaridade e condi¢g&o socioecondmica

Um estudo realizado com 787 individuos, entre 30 a 64 anos, na Argélia
objetivou avaliar a prevaléncia da SM e seus fatores associados. A prevaléncia foi de
20% e nos homens foram mais prevalente entre aqueles com maior escolaridade,
enquanto que as mulheres com a mesma escolaridade apresentaram fator de
protecdo para a presenca da sindrome. Nesse mesmo estudo foi avaliado também a
influéncia da renda familiar para a SM, e nenhuma relacao foi encontrada (p=0,89). J&
para aqueles que estavam desempregados, quando avaliado todos os participantes,
as chances de ter SM eram 2,1 vezes mais (p<0,001; 1C:1,49-3,08) do que entre
agueles que trabalhavam (HOUTI et al., 2016).

Em 2017 um estudo foi realizado no Taiwan por Wu e colaboradores e avaliou
214.216 participantes, de ambos os sexos, com idade = 25 anos, entre 2005-2013. O
objetivo do estudo era de avaliar a heterogeneidade da idade e sexo e a sua
associacdo com o status socioecondmico e risco para SM. Para todos 0s grupos
etarios, quanto maior os anos de estudo, menor é a chance de ter SM, para ambos 0s
sexos, sendo essa chance ainda menor para as mulheres. J4 para a renda familiar,
ndo foi encontrada qualquer relagdo com a sindrome metabdlica e as faixas etarias
para ambos 0s sexos, no entanto para as mulheres < 65 anos, quanto maior a renda,

menor a chance de ter a SM.
2.4.4 Fatores comportamentais
Entre os fatores comportamentais que influenciam no desfecho para SM,

encontram-se o habito alimentar/dieta, tabagismo, consumo de alcool e nivel de

atividade fisica, muito embora ndo seja estabelecido quais os mecanismos.
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Pensando nas diferencas de padrdes alimentares devido a diferencas entre
culturas, um estudo publicado em 2017 buscou avaliar se tinha associacdes entre a
ingestao de carboidratos (CHO) com a SM em adultos nos Estados Unidos e Coreia.
Participara do estudo 3.324 americanos e 20.515 coreanos, maiores de 18 anos. Em
ambos os paises a ingestao alimentar foi avaliada pelo recordatorio 24h. A tipica dieta
coreana é rica em carboidratos e baixa em gordura. Quando avaliados em quintil de
carboidratos, os resultados mostraram que no quintil mais alto de carboidratos, a
proporcéo de energia proveniente dessa fonte ficou entre 80-82% entre os coreanos,
enguanto que para 0s americanos entre 64-65% (HA et al., 2018).

Ainda sobre os resultados encontrados, a alta ingestdo de carboidratos foi
associada com o aumento do risco para baixo HDLc (OR para o maior quintil= 1,31
[1,06-1,62], p=0.0137), triglicerideos elevado (OR para o maior quintil= 1,32 [1,07—
1,63], p=0.0318), e sindrome metabdlica (OR para o maior quintil= 1,32 [1,01-1,73],
p=0.0118) em homens coreanos. Nenhuma associacao foi encontrada para homens
americanos. J& para alta ingestdo de CHO em mulheres foi associado a um baixo
HDLc em americanas (OR para o maior quintil= 2,46 [1,30-4,64], p=0.0157) e
coreanas (OR para o maior quintil= 1,45 [1,21-1,74], p=0.0001), mas um aumento no
risco de SM somente na populagcdo coreana (OR para o maior quintil= 1,31 [1,01—
1,69]) (HA et al., 2018).

Um estudo de base nacional foi realizado no Chile, incluindo 5.157 participantes
de ambos os sexos, maiores de 15 anos, moradores de area urbana e rural. Para a
inatividade fisica foram considerados um gasto energético menor que 600
METs/min/semana, ou seu equivalente <150 minutos de atividade fisica (AF) de
intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa na semana ou sua
combinacgéao, segundo recomendacgdes da OMS. Nesse estudo, ser fisicamente inativo
se associou a uma maior probabilidade de ter obesidade abdominal (OR=1,92 [1,42-
2,58]; p<0,0001) e sindrome metabdlica (Or=1,74 [1,23-2,47], p<0,0001) em homens,
mas ndao em mulheres (obesidade central p=0,919; e SM p=217). Todos os fatores
foram ajustados para idade, tabagismo, escolaridade, consumo de frutas, verduras e
sal (DIAZ-MARTINEZ et al., 2018).

Buscando avaliar a relacdo entre o comportamento do consumo alcodlico
(frequéncia e quantidade de drinks por sessao) e a SM, Oh et al. (2018) publicou um
estudo na Korea utilizando os dados da Korea National Health and Nutritional

Examination Survey (KNHANES) entre os anos de 2007 a 2013. O estudo contou com
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um total de 30.055 participantes, dentre os quais 30% dos homens e 29,8% das
mulheres foram diagnosticados com SM. Para os homens que consumiam alcool mais
de 2-3 vezes por semana (OR:1,3; 1C:1,04-1,66), bem como aqueles que consumiam
mais de 10 doses por sessao (OR:1,7; 1C:1.41-2.08) aumentaram o risco de
apresentar SM. Ja para mulheres, a frequéncia do consumo do alcool ndo foi
associada a SM. No entanto, entre as mulheres, aquelas que consumiam entre 3-4
drinks por sesséo teve um aumento de 17% (OR: 1,1; IC: 1,02-1,35) nas chances de
ter SM, e para aquelas que consumiam mais de 10 doses por sessédo (OR: 1,9; IC:
1,44-2,52) tiveram um aumento de 91% de chance de apresentar a SM.

ApOs essa revisao acerca dos fatores relacionados a sindrome metabdlica, na
figura 3 encontra-se o modelo sintese do referencial teérico da tese, adicionado de
outros fatores que ndo foram avaliados por motivos diversos, mas sao relacionados

com a etiologia da SM.

Figura 3 - Modelo tedrico dos possiveis fatores relacionados a Sindrome Metabdlica
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3 HIPOTESE

e A prevaléncia da Sindrome Metabdlica é crescente entre o periodo de 2006 a
2016 e quando comparado a evolucdo temporal, se associa com fatores
demograficos e socioecondmicos;

e Adistribuicdo das variaveis de morbidade difere entre os anos de 2006 e 2016,
e entre homens e mulheres;

e A prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica é crescente entre o
periodo de 2006 a 2016 e quando comparado a evolucéo temporal, se associa

com fatores demograficos e socioeconémicos;
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a evolucéo temporal e fatores associados a sindrome metabdlica em

adultos de 25 a 59 anos do estado de Pernambuco nos anos 2006 e 2016.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Caracterizar a populacdo do estudo segundo variaveis demograficas,
socioeconbmicas, comportamentais e antropométricas nos anos de 2006 e
2016;

2. Analisar e comparar a distribuicAo das variaveis antropométricas e de
morbidade relacionadas a Sindrome Metabdlica nos anos de 2006 e 2016 e
entre homens e mulheres;

3. Determinar a prevaléncia da SM em adultos de 25 a 59 anos do estado de
Pernambuco nos anos de 2006 e 2016;

4. Identificar as possiveis associacbes da SM com variaveis demogréficas,
socioeconbmicas e comportamentais em 2006 e 2016;

5. Analisar a evolucdo temporal dos componentes da sindrome metabdlica em
adultos de 25 a 59 anos do estado de Pernambuco nos anos 2006 e 2016.
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5 METODOS

Este trabalho foi desenvolvido com informacfes sobre a sindrome metabdlica
em adultos de 25 a 59 anos, originadas dos bancos de dados da Ill Pesquisa Estadual
de Saude e Nutricdo de Pernambuco - Ill PESN/PE realizada em 2006 e dados da IV
PESN/PE de 2016. As pesquisas foram realizadas por meio de parcerias do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

Sendo assim, por esse estudo ser um recorte dos bancos de dados da lll e IV
PESN, grande parte da sessdo de métodos foi explicada com base na pesquisa

original, com variacdo somente no plano amostral e analise estatistica.

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com carater analitico, e
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado a partir da anélise de dados da Il e IV
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco, que séo caracterizadas
como inquéritos de corte transversal e de base populacional. A Il PESN objetivou a
atualizacdo e ampliacdo do diagnostico de saude, nutricao, alimentacdo e condicbes
socioeconbmicas da populacdo do estado de Pernambuco e a IV estimar a
prevaléncia e/ou fatores associados de doencas crbnicas e agravos hao
transmissiveis em adultos do Estado de Pernambuco, bem como avaliar os servi¢os
publicos de saude, no que se refere a promocao, protecdo e recuperacao da saude

concernente as doencas crénicas e agravos ndo transmissiveis.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo de interesse para as pesquisas estaduais (PESN) foi constituida
pelos domicilios particulares pernambucanos, de areas urbanas e rurais. A base de
dados foi composta a partir da listagem dos setores censitarios feita pelo Censo
Demografico de 2000 (Il PESN) e 2010 (IV PESN), e pelo Cadastro Nacional de
Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) do IBGE/2010. A unidade de selecéo

amostral foi o domicilio, e as informacdes sobre os adultos residentes no domicilio,
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foram coletadas por meio de questionarios impressos. Nas pesquisas de 2006 e 2016
as amostras do tipo probabilistica simples, foram selecionadas nos estratos em que
foi dividido o espacgo geografico estadual (urbano e rural), sendo realizada em trés

estagios: municipios, setores censitarios e domicilios.

5.2.1 Il PESN 2006

Para calcular a amostra da Ill PESN, utilizou-se como unidade de estudo as
familias que tinham criancas menores de 5 anos, tendo como base a prevaléncia de
criancas desnutridas para o indice pesof/idade da Il PESN realizada em 1997. As
prevaléncias consideradas foram de 3,2% para o setor urbano e 6,2% para o rural, e
as amostras probabilisticas foram estimadas com um erro maximo de 1,25 e nivel de
confianca de 95%. Nessas unidades amostrais selecionadas de acordo com o critério
citado, todos os residentes concordantes (adultos maiores que 25 anos) foram
pesquisados, gerando sub-amostras em funcéo de objetivos especificos, tais como:
doencas crbnicas, saude da mulher, inseguranca alimentar, entre outros.

Para estimar a amostra, foram sorteados de maneira aleatéria simples 18
municipios, dentre os 184 que compunham o estado de Pernambuco, sendo cinco da
regido metropolitana e treze do interior (figura 3). Dentro dos municipios selecionados,
foram sorteados também o nimero de setores censitarios que foram utilizados para

sorteio dos domicilios que foram avaliados (quadro 1).

Figura 4 — Mapa do estado de Pernambuco — Areas de amostragem avaliadas na Il
PESN.
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FONTE: FERREIRA, L.C.C.N., 2021.
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Quadro 2 — Amostra por setores censitarios existentes e sorteados/pesquisados
na RMR, Interior Urbano e Interior Rural de Pernambuco em 2006

) SETORES CENSITARIOS
MUHNICIPIOS URBANO RURAL ()
Sorteados/ Sorteados/
Existentes Pesquisados Existentes |Pesquisados
RMR
Recife 1285 5 -
Cabo de Santo Agostinho 127 1 -
Jaboatao 604 2 -
Olinda 338 1 -
Paulista 244 1 -
TOTAL 2598 10 - -
INTERIOR
Belem de Sao Francisco 12 1 16 1
Bodoco 9 0 30 2
Caruaru 216 3 82 3
Camocim de Sao Felix 14 1 7 4]
Goiana 50 1 1 2
Itaiba 17 0 38 2
ltaquitinga 10 1 6 0
Orobo 6 0 22 2
Palmares 40 1 19 1
Panelas 11 0 28 2
Ribeirao 26 1 18 1
Sao Bento do Una 22 1 35 2
Triunfo 6 0 15 1
TOTAL 419 10 367 19

Extraido de: FILHO & LIRA 2010

A amostra de adultos com sindrome metabdlica consistiu em todos aqueles

adultos residentes nos domicilios das criangas com menos de 5 anos e que tiveram

0os parametros da SM coletados bem como alinhados com as demais variaveis

analisadas, totalizando 1.272 adultos entre 25 e 59 anos. Dentro dos municipios

selecionados, foram sorteados também o namero de setores censitarios que foram

utilizados para sorteio dos domicilios que foram avaliados (quadro 2).

5.2.2 IV PESN 2015/2016
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O célculo amostral para selecéo dos adultos na IV PESN foi realizado utilizando
o software EPI-INFO, versao 6.04, e levou-se em consideracao a prevaléncia de 40%
da sindrome metabdlica em adultos encontrado na Ill PESN, considerando um nivel
de confianca (95%), erro amostral de 3,5% e efeito do desenho de 1,5, com acréscimo
de 10% para as possiveis perdas, resultando em uma amostra aproximada de 1.240
individuos para garantir a representatividade amostral, para a populacdo com mais de
20 anos.

Para o presente estudo que trabalha com dados secundarios, a amostra
avaliada foi de adultos entre 25 e 59 anos (para fins comparativos com a pesquisa de
2006), reduzindo assim o numero amostral, e adicionado a isso, houve um atraso no
repasse de recursos, o que levou a diminuicdo do numero dos testes bioquimicos
realizados, gerando um n final avaliado menor que o desejado. Contudo, levando em
conta 0 numero populacional do estado de Pernambuco no CENSO de 2010
(5.605.720 pessoas) nessa faixa etaria e aplicando os mesmos critérios da amostra
calculada para a PESN mudando o erro amostral para 5% seria necessario avaliar
554 sujeitos. A amostra final, apds selecionar todos os casos que tinham os
componentes necessarios para avaliar o desfecho, foi de 762 participantes.

Na IV PESN, foram selecionados dos 185 municipios do estado de
Pernambuco, 13 municipios para serem investigados, sendo cinco da regido
metropolitana e oito do interior (figura 4). Dentro dos municipios selecionados, foram
sorteados também o nimero de setores censitarios que foram utilizados para sorteio

dos domicilios que foram avaliados (quadro 2).

Figura 5 — Mapa do estado de Pernambuco — Areas de amostragem avaliadas na IV
PESN.
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Quadro 3 - Amostra por setores censitarios existentes e sorteados/pesquisados
na RMR, Interior Urbano e Interior Rural de Pernambuco em 2015/2016

Setores Censitarios
Municipios Urbano Rural
Existentes | Pesquisados Existentes | Pesquisados

RMR
Recife 1.557 5 - -
Cabo de St Agostinho 277 1 - -
Jaboatdo 604 2 - -
Olinda 470 1 - -
Paulista 336 1 - -
Total 3.224 10 - -

INTERIOR

Belém de Sdo Francisco 15 1 15 1
Caruaru 724 2 162 1
Custodia 58 1 30 1
Palmares 73 1 20 1
Panelas 36 1 37 1
Sdo Bento do Una 66 1 36 1
Serra Talhada 134 2 46 1
Vicéncia 68 2 13 1
Total | 1174 | 11 | 359 | 8

5.3 TRABALHO DE CAMPO

5.3.1 1l PESN 2006

5.3.1.1 Instrumento de coleta de dados

Os questionarios da |ll PESN/PE foram elaborados com base nos questionarios
utilizados na Il PESN/PE, com as ampliagdes necessarias para cobrir objetivos
adicionais.

O instrumento consta de um formulario inicial para a identificagdo do domicilio
e mais nove formularios assim distribuidos: 1. identificacdo do domicilio, 2. registro de
moradores do domicilio; 3. registro de domicilio e aspectos da renda; 4. registro da
crianca; 5. registro de morbidade da crianca; 6. registro da mulher; 7. registro de
adulto; 8. consumo alimentar qualitativo da familia; 9. registro antropométrico; 10.
registro clinico-laboratorial. Para responder aos objetivos desse estudo, foram

utilizados os questionarios 1, 2, 3, 7, 8, 9 e 10 (anexo A).

5.3.1.2 Selecgao e treinamento da equipe de campo
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A coleta de dados foi realizada por duas equipes previamente treinadas (abril-
maio de 2006), composta por profissionais da area da saude, seguindo um protocolo
padronizado. Uma equipe ficou responsavel pelas entrevista e antropometria e a outra
pela coleta de material biolégico. O treinamento foi empreendido por equipe
especializada, com utilizagdo de videos e de um manual de procedimentos.

Os técnicos de enfermagem que participaram da coleta de material bioldgico
foram submetidos a reciclagem das técnicas para coleta de sangue, processamento,
conservacgao e transporte de amostras, bem como foi realizado um treinamento para
utilizacdo do ACCUTEND GCT (dosagem de glicose, colesterol e triglicerideos). A

equipe de antropometria foi previamente treinada e supervisionada por nutricionista.

5.3.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de 10 de maio a 25 de outubro de 2006. Para isso,
primeiramente os coordenadores da pesquisa visitaram as areas de coleta para se
articular com as autoridades locais, informar sobre o trabalho que seria realizado, bem
como para identificar e estabelecer contato com as familias com criangas menores de
5 anos, informando-as e preparando-as para a pesquisa. Neste momento a planilha
do conglomerado era preenchida com o nome do chefe da familia, endereco, e outros
dados importantes para a composicdo da amostra e das analises bioquimicas.

As entrevistas foram realizadas com um adulto responsavel pelo domicilio para
os dados referentes a condicdo socioeconbmica e dados do domicilio, e para as
dosagens bioquimicas, foi escolhido um dos adultos residentes, através de sorteio
quando tinha mais de um do mesmo sexo, sendo selecionado um do sexo masculino
e outro do feminino. Os dados antropométricos foram coletados em duplicata de
acordo com a OMS para posterior calculo do indice de Massa Corporal — IMC e
Escore-Z no caso de adolescentes.

Os adultos que residiam nos domicilios selecionados para compor a amostra
realizaram entrevista especifica e os exames bioquimicos. Ao final de cada dia de
trabalho, os pesquisadores codificavam e revisavam os questionarios, visando
detectar possiveis falhas no preenchimento ou auséncia de dados os quais exigissem
um retorno ao domicilio. Os supervisores de campo revisaram e validaram os

formularios em 10% dos domicilios.
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5.3.2 IV PESN 2006

5.3.2.1 Instrumento de coleta de dados

Os questionarios da IV PESN/PE foram elaborados com base nos questionarios
utilizados na Il e Ill PESN/PE, com a finalidade de possibilitar comparag¢des entre os
dados dos inquéritos, mas que também possuiam as ampliagdes necessarias para
cobrir os objetivos da IV ja que o foco foram as doengas crénicas.

O instrumento da IV PESN conteve os seguintes formulérios: identificacdo do
domicilio; registro de pessoas da familia; registro e descricdo do domicilio e aspectos
socioeconémicos e de seguranca alimentar; registro do consumo alimentar,
morbidades, estilo de vida e da pressao arterial, registro antropométrico e registro de
dados bioquimicos dos adultos. Para responder aos objetivos desse estudo, foram
utilizados os questionarios F1 (registro dos moradores do domicilio), F2 (registro do
domicilio e renda) e F6 (registro dos adultos) (anexo B), além do registro

antropomeétrico.

5.3.2.1 Selecgao e treinamento da equipe de campo

Assim como nas PESNs anteriores, os pesquisadores foram devidamente
treinados e divididos para trabalhar em duas equipes: a) equipe de entrevistadores e
antropometria; e b) equipe para coleta de material bioldgico. Atividades de
coordenacao e supervisao do trabalho de campo foram realizadas por pesquisadores
com experiéncia nas PESN anteriores. A equipe de antropometria recebeu
treinamento prévio em consonancia com o Manual de Orientagdes para Coleta de
Dados Antropométricos em Servicos de Saude (BRASIL, 2011).

No primeiro semestre de 2015, foi realizado o treinamento dos entrevistadores
no Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, com
duracdo de 40 horas e contou com aulas expositivas, discussdo do questionario
proposto, dramatizagfes, aulas praticas (avaliagdo antropométrica) e praticas de
campo em comunidade.

A equipe de laboratorio foi composta de um supervisor e dois auxiliares de
enfermagem com pratica em atividades laboratoriais, os quais foram submetidos a

uma reciclagem nas técnicas de coleta de sangue, processamento, conservacgao e
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transporte das amostras, segundo os padrdes estabelecidos para as dosagens
biogquimicas. Foram realizados treinamentos especificos para utilizacdo do aparelho
ACCUTREND GCT (dosagem da glicemia, colesterol e triglicerideos), bem como nos
procedimentos especificos estabelecidos pelas diretrizes de hipertensdo (da época)

para afericdo da pressao arterial com esfigmomandmetro digital.

5.3.2.3 Coleta de dados

A atividade de coleta de dados foi desenvolvida, na primeira etapa, entre 0s
meses de maio a setembro de 2015, e na segunda etapa, entre 0s meses de agosto
e dezembro de 2016 quando da liberacdo dos recursos financeiros da Fundacao do
Amparo a Ciéncia e Tecnologia (FACEPE).

O trabalho de campo contou com uma Coordenacdo Geral sediada no
Laboratério de Nutricdo em Saude Publica do Departamento de Nutricdo da UFPE,
uma Coordenacédo de area responsavel pelas visitas prévias aos locais da pesquisa,
um supervisor de campo, além dos trés entrevistadores e dois técnicos de
enfermagem. Assim como na Ill PESN, a coordena¢do de campo entrou em contato
com Secretarias de Saude dos Municipios antes de ir a campo, para inteirar sobre o
objetivo do estudo, dos setores a serem pesquisados nNos respectivos municipios e
provavel data da visita do coordenador de area, além de receberem material para
divulgacdo do trabalho junto a populacédo. Nesta fase, foi importante a parceria e
colaboracdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em nivel local, para a sensibilizacdo das familias das
areas selecionadas.

Além disso, diariamente, os questionarios foram revisados por um supervisor
(22 revisdo) para deteccao de falhas de preenchimento, auséncia de dados e, em
seguida, repassados a outro supervisor que realizava uma 32 revisdo, para
complementar os dados, caso necessario. Concluida esta etapa, 0s questionarios
eram enviados ao Departamento de Nutricdo da UFPE (Laboratério de Nutricdo em
Saude Publica) para dupla revisédo por parte da equipe técnica. Apos o término do
trabalho em cada setor, foi preenchida a planilha de controle do conglomerado, com
a finalidade de avaliar a cobertura daquele setor, principalmente, no que diz respeito

a antropometria e dosagens bioquimicas.
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5.3.3 Critérios de exclusao

Para as duas pesquisas, foram utilizados como critério de exclusdo estar
gestante e/ou portadores de doencas debilitantes (como por exemplo, cancer em
estagio avancado, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nefropatias com
insuficiéncia renal, gastroplastia e gastrectomia radical), como também
problemas/limitacdes fisicas que pudessem comprometer a avaliacdo antropométrica.
Além disso, os individuos que néo tivessem residéncia fixa nos municipios e setores

censitarios sorteados também n&o poderiam ser incluidos na pesquisa.

5.4 VARIAVEIS ANALISADAS

5.4.1 Variaveis dependentes

A variadvel dependente do presente estudo foi a sindrome metabdlica, a qual

comumente é representada pela presenca de trés, de quaisquer dos cinco fatores

listados abaixo:

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




Quadro 4 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o JIS*

Circunferéncia da Cintura

CC = 80 cm (em mulheres) ou CC = 90 cm

(em homens)

Triglicerideos

=150 mg/dL

Ou tratamento especifico para essa

anormalidade lipidica

Colesterol HDL-c

< 40 mg/dL em homens
< 50 mg/dL em mulheres

Ou tratamento especifico para essa

anormalidade lipidica

Glicemia de Jejum

= 100 mg/dL ou tratamento para Diabetes

diagnosticada previamente

Presséao Arterial (PA)

PA aferida = 130/85 mmHg ou tratamento

para hipertenséo diagnosticada previamente

Fonte: Elaboracéo da autora adaptado do JIS (2009).

Legenda: JIS - Joint Interim Statement
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No entanto, apds analisar o banco de dados e os componentes individualmente,

foi verificado que nao se poderia usar a glicemia em jejum (precaucéo por divergéncia

dos nossos achados referentes a 2006, dos achados existentes na época por outras

pesquisas) (APENDICE A) e nem o colesterol HDL, visto que esse (ltimo, por uma

guestdo orcamentaria, ndo foi avaliado na IV PESN. Dessa forma, baseado em um

artigo publicado em 2018 (RAMIRES et al., 2018) com base nos dados da Pesquisa

Nacional de Saude — PNS (2013), o qual utilizou o colesterol total autorreferido para

avaliar a prevaléncia da SM, essa pesquisa optou por utilizar o colesterol total dosado

e/ou autorreferido como critério para calcular essa prevaléncia nos anos de 2006 e

2015/2016, ja que faltava disponibilidade em nivel local de todos os dados bioquimicos

referidos na JIS. Portanto, a variavel dependente dessa pesquisa foi composta por

trés, quaisquer que sejam, dos quatro componentes a seguir:
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Quadro 5 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o JIS* adaptado

por Ramires-PNS**

Circunferéncia da Cintura

CC = 80 cm (em mulheres) ou CC = 90 cm

(em homens)

Triglicerideos

=150 mg/dL

Ou tratamento especifico para essa

anormalidade lipidica

Colesterol total**

> 190 mg/dL

Ou tratamento especifico para essa

anormalidade lipidica

Pressao Arterial (PA)

PA aferida = 130/85 mmHg ou tratamento

para hipertenséo diagnosticada previamente

Fonte: Elaboracéo da autora adaptado do JIS (2009) e Ramires-PNS (2018).
Legenda: JIS - Joint Interim Statement; PNS — Pesquisa Nacional de Saude

5.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes que foram analisadas estéo descritas abaixo:

e Demograficas: sexo; idade; cor da pele; area;

e Socioecondmicas: escolaridade; ocupacao; escore de condi¢ao

socioeconbmica; abastecimento de agua; destino do lixo; esgotamento

sanitario.

e Antropométricas: Peso; altura; indice de massa corporal; Relacio

cintura estatura (RCE); Circunferéncia da Cintura (CC) (outros

parametros); indice conicidade (IC).

e Comportamentais: atividade fisica; consumo de alcool; tabagismo.

5.5 PROCEDIMENTOS, TESTES, TECNICAS E EXAMES

5.5.1 Avaliagdo bioquimica

As amostras de sangue na Ill e IV PESN foram coletadas de forma

semelhantes, obedecendo a um jejum alimentar de 12 horas, sendo realizada no dia
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subsequente a entrevista, podendo ser realizada em domicilio quando a familia ou
algum membro ndo podia comparecer ao local determinado. As dosagens foram
realizadas para a determinagao de glicemia, colesterolemia e trigliceridemia usando-
se o equipamento ACCUTREND GCT da Roche®, de leitura imediata, apds puncéo
capilar.

As concentracdes séricas foram categorizadas conforme os critérios do JIS e
da Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose
(FALUTI et al., 2017): colesterol total (CT) < 190 mg/dL (normal) e = 190 mg/dL
(alterado); e Triglicérides < 150 mg/dL (normal) e = 150 mg/dL (alterado). A glicemia
de jejum foi classificada de acordo com a SBD (2009), sendo considerado normal
valores de glicemia de jejum < 100 mg/dL e alterado = 100 mg/dL (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES — SBD, 2017).

5.5.2 Avaliacdo socioecondmica

Todos os participantes responderam a um questionario contendo dados
socioecondmicos, incluindo as caracteristicas de domicilio, com a finalidade de
descrever o perfil socioeconémico da amostra pesquisada e, complementarmente, o
acesso dos entrevistados e/ou suas familias a servicos publicos ou privados de
assisténcia, trabalho, educacao, salde, moradia e outros.

Na Ill PESN as informacdes coletadas foram similares as da Il PESN/97, no
entanto, na IV PESN foram adicionadas outras variaveis compativeis com as
mudancas na sociedade e algumas antes avaliadas, ndo foram continuadas. Dessa
forma, buscando criar uma forma de comparar os dados dos dois inquéritos alvo desse
estudo, foi construido um escore socioecondmico baseado na soma de todos os itens
presentes em cada pesquisa, naguele respectivo ano, 0s quais para efeitos de
classificacdo quanto a condicédo socioeconémica, foram avaliados em tercis.

As variaveis incluidas para a criacdo do escore em 2006 foram: agua, antena,
banheiro, bicicleta, carro, computador, aparelho de dvd, eletricidade, esgoto, ferro de
passar roupa, fogéo, geladeira, liquidificador, telefone fixo, telefone celular, televiséo,
moto, radio e ventilador. J& para a criagdo do escore em 2015/2016 foram: carro,
geladeira, freezer, moto, computador, banheiro, agua, empregada domeéstica,
maquina de lavar roupa e aparelho de dvd.
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5.5.3 Atividade fisica

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (CRAIG, 2003), em sua versao
curta. Esse instrumento avalia atividades fisicas realizadas no tempo de lazer,
deslocamento, servicos domeésticos e atividades ocupacionais. Nele, as perguntas do
questionario estéo relacionadas as atividades realizadas na ultima semana anterior a
aplicacdo do questionario. Todas as respostas dos participantes foram tabuladas,
avaliadas e classificadas de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS em ativo
ou inativo. De acordo com a OMS (2020), aqueles individuos que praticam atividade
fisica de forma moderada por no minimo 150 minutos por semana ou de forma

vigorosa por no minimo 75 minutos séo considerados ativos, e 0os demais inativos.

5.5.4 Consumo de alcool e tabagismo

O consumo de alcool foi determinado segundo referéncia proposta pela
Sociedade Americana de Diabetes (American Diabetes Association) no qual mais de
dois drinks para homens e mais de um drink para mulher é considerado um alto
consumo de alcool, nos dias em que o individuo beber. Assim nao foi avaliado no
presente estudo a frequéncia de ingestao de alcool, somente se esse consumo era
alto ou ndo nos dias em que ele/ela bebia. Ja a varidvel tabagismo foi classificada em
fumante e ndo fumante, dentre os quais a categoria de ndo fumantes estdo os ex-

fumantes.

5.5.5 Antropometria

O peso corporal foi obtido através da balanca eletronica (modelo MEA-
03200/Plenna® na lll PESN; e modelo TANITA — BF-683 w/UM028 3601 na IV PESN),
com capacidade de 150 kg e divisdo de 100 gramas, com o individuo no centro do
equipamento, descal¢co, com minimo de roupa possivel, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bragos estendidos ao longo do corpo. A altura foi determinada com estadibmetro
portatil (Alturaexata, Ltda) - milimetrado com precisédo de até 1mm em toda a sua
extensdo. Os individuos foram colocados em posicao ereta, descalgcos, com membros

superiores estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto
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fixo na altura dos olhos; com os calcanhares, ombros, o dorso e a cabeca em contato
com o estadidmetro (WHO, 1995).

A CC foi aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca foi aferida
com auxilio de uma fita métrica ndo extensivel (marca Seca), com 200 cm de
comprimento e precisdo de 1 mm. Todas as medidas foram mensuradas em duplicata,
segundo as técnicas preconizadas por Lohman et al. (1991), e serviram de base para
o0 céalculo dos indicadores antropométricos.

O IMC calculado em quilogramas por metro quadrado (kg/m2) foi utilizado para
classificar o estado nutricional dos adultos, que foram agrupados em trés categorias:
eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?), sobrepeso (25 - 29,9kg/m?) e obesidade (2
30kg/m?) (WHO, 1995).

Foram utilizados os seguintes parametros para classificacdo dos indicadores
antropomeétricos de risco cardiovascular: a CC foi expressa em centimetros e o0s
pontos de corte adotados foram sem risco para DCV a CC <80 cm em mulheres e CC
< 90 cm em homens, dessa forma, foram considerados com risco para DCV a CC 2
80 cm em mulheres e CC = 90 cm em homens (JIS, 2009). Além dos critérios
estabelecidos pelo JIS para a classificacdo da CC, foi utilizado também os critérios
adotados pela WHO, com risco aumentado para DCV (Mulheres:CC = 80 cm;
Homens:CC = 94 cm) e com risco muito elevado para DCV (Mulheres:CC = 88 cm;
Homens:CC = 102 cm) (1995). A RCE foi obtida a partir da divisdo da CC (cm) pela
estatura (cm), categorizada como risco cardiovascular (RCV) os valores da RCE 2=
0,50 e RCE = 0,60 preditor de SM (BOHR, 2016) e o IC foi calculado com as medidas
do peso, estatura e CC de acordo com a equacédo de Valdez (1991), categorizada
como risco cardiovascular IC = 1,18 para mulheres até 49 anos ou IC = 1,22 para
mulheres a partir dos 50 anos; ja para os homens o RCV é considerado o IC = 1,25
(PITANGA, 2011).

5.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os bancos de dados primarios das Ill e IV PESN foram digitados com dupla
entrada de dados, e atualmente encontram-se processados e validados. Para as
analises foi utilizado o software STATA, versao 14.0.

Inicialmente, como a sele¢ao probabilistica foi simples, foi necessario fazer uma

pos-estratificacdo levando em consideracdo os dados do CENSO em 2000 e 2010
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relativo ao estado de Pernambuco, para uma calibracdo da amostra. Em seguida
foram realizadas analises descritivas para caracterizar a distribuicdo de frequéncia
das variaveis estudadas nas duas pesquisas. Posteriormente, foram efetuadas
andlises bivariadas, através do teste do qui-quadrado de Pearson, regresséo linear e
regressao logistica, para evidenciar possiveis associacdes bruta ou ajustada com a
sindrome metabdlica e as variaveis independentes consideradas pertinentes.

Para os possiveis fatores preditivos da SM em 2006 e 2016, as variaveis que
apresentarem um valor de p<0,20 na regressao logistica bivariada foram selecionadas
para o modelo multivariado. Os resultados foram expressos por Odds Ratio (OR)
ajustadas com os respectivos intervalos de confianca (IC 95%), sendo considerado o
nivel de significancia estatistica de 5% (p< 0,05).

A analise da evolucao temporal entre as duas enquetes foi estimada através de
modelos de regressdo logistica apresentando interacdes de tempo (PESN) x
covariavel (mesmo que variaveis independentes), mensuradas dentro de cada
categoria potencialmente modificadora de efeito das variaveis sociodemogréficas,
com OR e respectivos Intervalos de Confianca 95% (IC95%). Aquelas variaveis cujo
valor de “p” para as interagbes forem <0,20 entre os anos de 2006 e 2016 foram
consideradas como significantes para as categorias avaliadas.

Todas as andlises levaram em consideracdo o desenho da amostragem e sua

pés-estratificacdo (calibracao) usando o comando svy especifico do Stata.

5.6.1 Pés-estratificacao (calibracao)

Calibragéo por estimativa € uma técnica através do qual, pesos amostrais sao
ajustados, para reproduzir totais populacionais conhecidos. E um método para ajustar
pesos iniciais em pesquisas baseadas em amostragem a fim de estimar perfeitamente
totais de popula¢gBes conhecidas de todas variaveis auxiliares. Nessa pesquisa por
exemplo, apods a coleta de dados, a qual selecionou os individuos de forma aleatéria
simples, ponderou-se o banco de dados pelos dados encontrados no CENSO
realizado no estado de Pernambuco, de acordo com as variaveis, sexo, idade e area.
A calibragcdo pode ser tratada como um importante instrumento metodolégico,
especialmente em producao de larga escala estatistica. Muitas agéncias nacionais de

estatistica tém desenvolvido softwares projetados para calcular pesos finais,
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normalmente calibrados usando informacdo auxiliar disponivel em registros
administrativos, CENSOs e outras fontes de acuracia.

Calibracdo como um método de ponderacao tem sido descrito em detalhes em
varios artigos. Uma definicdo completa da abordagem foi formulada Sarndal (2007).
De acordo com Sarndal, a aproximacao por calibracdo para estimagdo em populacdes
finitas consiste em:
(@) o calculo de pesos que incorporam informacfes auxiliares especificas e sédo
contidas por equacao(des) de calibracao;
(b) o uso desses pesos para calcular estimativas linearmente ponderadas de totais e
outros parametros de populacdes finitas: peso vezes valor da variavel, somados a um
conjunto de unidades observados;
(c) satisfazer um objetivo de obter aproximadamente de estimativas imparciais de
projeto, uma vez que a falta de resposta e outros erros de ndo amostragem estao

ausentes.
5.6.2 Interagdo ou modificagdo de efeito

E uma condicdo na qual a relacéo de interesse (entre uma exposicdo X e um
desfecho Y) é diferente nos diferentes niveis (categorias) de uma variavel

independente (2).

Figura 6 — Relacao entre X e Y depende de uma terceira variavel Z

X Y

FONTE: FERREIRA, L.C.C.N., 2021.

Em outros termos, a interacao descreve um tipo particular de relacao né&o linear,
onde o “efeito” de uma variavel independente em uma variavel dependente difere em
diferentes valores de uma outra variavel independente no modelo (os termos de

interac&o indicam que o efeito de uma preditora depende do valor de outra preditora).
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Quando o efeito difere entre os grupos ou categorias, isso se chama moderacédo ou
interacdo (GROTENHUIS & THIGS, 2015).

Se a modificacao de efeito nao for considerada a estimativa do relacionamento
entre X e Y pode nao descrever corretamente o fendbmeno de interesse do estudo, que
poderia ser melhor descrito considerando-se diferentes valores de Z.

Em 2010, Paes escreveu sobre as facilidades computacionais das analises
multivariadas e o cuidado que se deve ter sobre suas inferéncias. Segundo a autora,
‘o termo “fator preditor independente” € frequentemente utilizado para se referir a
variaveis explicativas com p<0,05 na andlise multivariada”. Assim, entende-se que a
relacdo entre esse preditor independente e a variavel explicativa exista quando esse
valor de p é encontrado, quando hé inclusao de outras variaveis no mesmo modelo.

No entanto, se houver alguma interacéo, esse efeito entre a variavel desfecho
e a explicativa pode mudar e deixar de ser importante entre os outros fatores
analisados. Os fendmenos bioldgicos tém varias particularidades, e assim, os modelos
multivariados que consideram somente os efeitos principais (sem as interagdes),
assumem suposi¢cées muito fortes, mas nem sempre vdlidas. Ignorar possiveis
interacdes entre variaveis pode levar a interpretacdes equivocadas (PAES, 2010).

Por exemplo, se avaliarmos dois modelos de regressdo logistica,
separadamente por sexo, pois se espera que o efeito dos preditores sejam diferentes
para homens e mulheres, inicialmente ndo ha nada errado com essa abordagem. O
problema nédo é a estatistica e sim 0 que se tenta concluir a partir disso. Se o objetivo
€ comparar os coeficientes e tirar conclusdes sobre suas diferencas, é necessario um
valor de p para a diferenca. E ai que entram os termos de interacdo (nesse caso para
sexo) e os preditores que se quer comparar.

Quanto ao valor de p escolhido para o ponto de corte estabelecido para a
interacdo, isso esta relacionado com o poder estimado para a amostra. Em sintese,
se vocé aumenta o valor de alfa de 0,05 para 0,10 ou 0,20, aumenta-se o erro tipo 1
(que € quando vocé rejeita a hipotese nula quando ela é verdadeira, concluindo que
existe algum efeito, quando ele ndo existe), mas diminui o erro do tipo 2 (Beta) (aceita
a hipétese nula e conclui que nédo ha efeito, quando na verdade ele existe), e assim
vocé aumenta o poder, nesse caso, a probabilidade de detectar diferencas.

Quando se avalia as interacdes, esta se avaliando os subgrupos (categorias)
da variavel em questdo, resultando no cruzamento de categorias com valores

amostrais menores e com menos poder do que a variavel “completa” (efeito principal).
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Entdo, para ter a chance de detectar interacbes com 0 mesmo poder como a variavel

completa, ja que o tamanho da amostra € menor, deve-se aumentar o alfa.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa citada foi previamente aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Instituto Materno e Infantil Prof. Fernando Figueira (11l PESN ANEXO C)
e do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CAAE
N°. 07803512.9.0000.5208 - 10/10/2014) (IV PESN ANEXO D) e obedeceu aos
requisitos da Declaracdo de Helsinki, ratificado pela resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, referente a realizagdo de pesquisas em seres humanos.
As informacgdes tém carater sigiloso, preservando a identidade das pessoas avaliadas
na investigacao, cuja adeséao foi formalizada através de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO E e F).
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6 RESULTADOS

Apés analisar individualmente os componentes da SM, e as limitacbes
encontradas nos dois bancos de dados, buscando um critério Gnico que possibilitasse
comparar as pesquisas, a prevaléncia da SM foi analisada a partir dos seguintes
componentes nos dois inquéritos: circunferéncia da cintura, triglicerideos, pressao

arterial e colesterol total como explicado na metodologia.

6.1 SINDROME METABOLICA E FATORES ASSOCIADOS

A média de idade no sexo feminino na Ill PESN foi de 39,9 (EP 0,6) anos e no

sexo masculino de 39,9 (EP 0,8) anos; para a IV PESN a média etaria para as
mulheres foi de 40,8 (EP 0,6) anos e para os homens de 40,4 (EP 0,7) anos.
Quanto as variaveis socioecondmicas, demogréaficas e comportamentais, para as
duas pesquisas estaduais, as suas descricdes quanto a distribuicdo encontram-se na
tabela 1, 2 e 3, respectivamente. Na tabela 2, destaca-se a mudanca no percentual
de escolaridade entre os participantes entre as duas enquetes, diminuindo entre
aqueles que eram analfabetos ou tinham ensino fundamental incompleto (de 65,6%
para 52%) e aumentando para aqueles com ensino médio completo ou mais (de 23,1%
para 34,4%).

Ainda na tabela 2, quando avaliado as diferencas socioecondmicas através do
teste do qui-quadrado de Pearson, notou-se que na escolaridade, houve uma melhoria
no nivel educacional da IV PESN com a populacdo melhorando o nivel de
escolarizacdo em relacdo a 2006 (p=0,047), bem como houve um aumento no
percentual da populacdo que tem banheiro na residéncia (p=0,038) (tabela
suplementar 2, APENDICE B), com esse percentual estando bem proximo aos 100%.
Para o escore em tercil que representa as condi¢cdes socioecondmicas, houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,001) entre a pesquisa de 2006 e 2016.
Dentre as proporc¢des aferidas nas duas pesquisas, aqueles individuos que estavam
no tercil inferior apresentaram 26,1% e 2006 e passaram a representar 37,4% em
2016 (tabela 8).

Na tabela 3, todas as variaveis de comportamento analisadas foram
estatisticamente significantes comparando as duas pesquisas, com destague para 0s

dados sobre nivel de atividade fisica, havendo uma grande mudanca na proporcao
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entre 0s ativos e inativos entre as duas pesquisas, tendo esse percentual ficando mais
equilibrado em 2016.

Nas tabelas 4 e 5 pode-se encontrar a descri¢cdo das variaveis antropométricas
e de morbidade que tem relagdo com a sindrome metabdlica ou com um dos seus
componentes. Nessas tabelas, além da amostra comparar os dados por ano, também
foi realizada uma comparacéao por sexo. Na descricdo das variaveis antropomeétricas,
quase todos os parametros utilizados para avaliar adiposidade abdominal foram
significativos (p<0,005) (tabela 4).

A amostra da Il PESN estudada foi composta por 1272 adultos, e foi
encontrada uma prevaléncia de 32,5% de SM, sendo 31,6% encontrada no sexo
masculino e 33,2% no feminino. J& para a IV PESN, composta por 762 individuos, a
prevaléncia da SM foi de 47,1%, com 43,9% no sexo masculino e 50,2% no feminino
(tabela 6). Ao longo das tabelas 4 e 5 ou na tabela 6, pode-se perceber que dentre os
componentes que mais contribuiram para o aumento da sindrome metabdlica foram a
obesidade abdominal (60,9% (2006) para 75% (2016)) e o colesterol total (28,4%
(2006) para 64,1% (2016)), ambas com valor de p<0,001.

Em relacdo a essas variaveis de morbidade, quando comparado os anos de
2006 e 2016, pode-se perceber que as variaveis relacionadas a adiposidade e
colesterol, apresentaram uma maior chance de acontecerem em 2016 (p<0,005),
demonstrando o aumento das prevaléncias das patologias que estdo direta ou
indiretamente relacionados a sindrome metabdlica. Ja para a presenca da SM,
comparando as duas enquetes, de forma geral, houve uma chance de 1,8 vezes mais
(p=0,002) na IV PESN (tabela 6).

Para avaliar os fatores associados a sindrome metabdlica nos anos de 2006 e
2016, foi realizado uma andlise bivariada simples entre as variaveis demograficas,
socioeconbmicas e comportamentais com a SM (tabelas 7, 8 e 9). Os fatores
associados a SM na Illl PESN foram: idade (p<0,001), destino dos dejetos (p=0,035),
escore condicdo socioecondmica (p=0,0103) e nivel de atividade fisica (p=0,008)
(tabela 10). Na IV PESN os fatores associados foram: sexo (p=0,103), idade
(p<0,001), cor da pele (p=0,092), escolaridade (p=0,006), destino dos dejetos
(p=0,038) e destino do lixo (p=0,059) (tabela 11).

No modelo final para a lll PESN, permaneceu associada a SM a variavel idade
(p<0,001), chamando atenc&o os grupos etarios dos 40-49 anos e 50-59 anos, 0s

guais tinham respectivamente 3,2 e 8,0 vezes mais chances de ter a SM. Dentro do
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modelo, os dejetos também permaneceu associado (p=0,036) (tabela 10). Para a IV
PESN, permaneceram associadas a SM no modelo final as variaveis idade (p<0,001),
cor da pele (p=0,044) e destino dos dejetos (p=0,064) (tabela 11).

Quando avaliado a evolucao temporal entre os inquéritos estaduais, ndo houve
diferenca para idade (p=0,669) e escore condi¢cdo socioeconémica (p=0,560), mas foi
diferente para sexo (p=0,123), cor da pele (p=0,127), area (p=0,204), escolaridade
(p=0,145) e ocupacao (p=0,138) (tabela 12).

Para cor da pele, aqueles que relataram a pele branca mostraram 3,2 vezes
mais chance de ter a SM entre os anos de 2016 x 2006, enquanto aqueles que
autorreferiram a pele ndo branca 1,8 vezes. Quando avaliado a escolaridade, para
aqueles que revelaram menor acesso a educacao as chances de apresentar a SM
foram maiores, nas classes de analfabeto ou ensino fundamental incompleto (OR=2,3)
e Ensino Fundamental ou médio incompleto (OR=3,7). Quando avaliado o escore de
condicdo socioeconbmica, aqueles que estavam no menor tercil de renda,
apresentaram maior diferenga quanto a presenca de SM (tercil inferior (OR=2,6). O
aumento também foi maior para mulher vs. homem (OR=2,6 vs 1,6, p=0,123) e entre
profissionalmente ativo vs. inativo (OR=2,4 vs. 1,5, p=0,138) (tabela 12).
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis demograficas entre adultos de 25-59 anos em 2006 e 2016, em
Pernambuco - Brasil

Variaveis 2006 (n = 1664/1272) 2016 (n =1617/762) p-valor p-valor
Demograficas/Ano Total Caso Total Caso total* Caso
Completo* Completo* completo
n % n % n % n %

Sexo p=0,009 p=0,324
Masculino 700 42,1 520 46,8 754 46,6 305 49,7

Feminino 964 57,9 752 53,2 863 53,4 457 50,3

Idade p<0,001 p=0,429
25-29 517 31,1 390 19,5 376 23,2 135 15,2

30-39 674 40,5 526 34,1 604 37,4 285 34,3

40-49 292 17,6 225 25,4 360 22,3 186 26,5

50-59 181 10,8 131 21,1 277 17,1 156 24,0

Cor da pele p=0,006 p=0,852
Branca 451 27,1 347 24,2 371 22,9 183 24,8

Nao Branca 1213 72,9 925 75,8 1246 77,1 579 75,2

Area 1664 p<0,001 p=0,768
Urbano 852 51,2 658 80,1 1191 73,6 529 82,6

Rural 812 48,8 614 19,9 426 26,4 233 17,4

* Proporcdes ponderadas, considerando a pos-estratificacéo (calibragdo).
# Teste do qui-quadrado de Pearson.

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




61

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis socioecondémicas entre adultos de 25-59 anos em 2006 e 2016, em

Pernambuco - Brasil

Variaveis 2006 (n = 1664/1272) 2016 (n = 1617/762) p-valor p-valor
Sociodemograficas/Ano Total Caso Total Caso total* Caso
Completo* Completo* completo

n % n % n % n %

Educacao p<0,001 p=0,047

Analfabeto ou ensino 1177 70,7 907 65,6 435 26,9 222 52,0

fundamental incompleto

Ensino Fundamental ou 163 9,8 126 11,3 638 39,5 302 13,6

médio incompleto

Ensino médio completo 324 19,5 239 23,1 544 33,6 238 34,4

ou mais

Ocupacéo p<0,001 p=0,650

Economicamente ativo 571 34,3 441 67,3 1168 72,2 503 65,7

Economicamente inativo 1093 65,7 831 32,7 449 27,8 272 34,2

Agua p<0,001 p=0,721

Fervida/filtrada 318 19,1 216 17,8 253 15,6 111 14,7

mineral 547 32,9 461 47,1 750 46,4 340 451

Coada/Outros 799 48,0 595 351 614 38,0 311 40,2

Dejetos p<0,001 p=0,800

Rede geral 568 34,1 431 496 708 438 314 50,5

Fossa séptica 622 37,4 474 315 592 36,6 313 34,2

Outros 474 28,5 367 18,7 317 6,4 135 15,3

Destino do Lixo p<0,001 p=0,364

Coletado 965 58,0 712 79,2 1284 79,4 577 86,1

Outros 699 42,0 560 20,8 333 20,6 185 13,9

* Propor¢@es ponderadas, considerando a pés-estratificacéo (calibracéo).
# Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Distribuicéo das variaveis comportamentais entre adultos de 25-59 anos em 2006 e 2016, em

Pernambuco - Brasil

Variaveis 2006 (n = 1664/1272) 2016 (n = 1617/762) p-valor p-valor
Sociodemograficas/Ano  Total Caso Total Caso total* Caso
Completo* Completo* completo

n % n % n % n %

Nivel de Atividade p<0,001 p<0,001

Fisica

Ativo 429 258 333 235 608 37,6 488 59,7

Inativo 1235 74,2 939 76,5 1009 62,4 274 40,3

Alto Consumo de alcool p<0,001 p=0,001

Nao 1156 69,5 893 65,1 1391 86,0 588 76,0

Sim 508 30,5 379 34,9 226 14,0 174 24,0

Tabagismo p<0,001 p=0,004

Nao 1294 77,8 994 74,0 1460 90,3 642 82,7

Sim 370 22,2 278 26,0 157 9,7 120 17,3

* Propor¢des ponderadas, considerando a pés-estratificacao (calibracao).
# Teste do qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis antropomeétricas relacionadas direta ou indiretamente a Sindrome metabdlica em adultos
entre 25 a 59 anos, Pernambuco — Brasil (n=2034)

2006 2016 2016 vs. 2006
Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem
(n=1272)  (n=752)  (n=520) (n=762)  (n=457) (n=305)
% ou média (e.p.) % ou média (e.p.) Ogif(.)u I.C. p (D)llf? ou I.C. p Ogif(.)u I1.C p
Adiposidade* Geral
IMC (kg/m?) (n=1282) 26,2 26,8 25,5 27,8 28,6 27,0 1,6 0,8-2,4 <0,001 1,8 0,8-2,8 0,001 1,5 0,5-2,5 0,003
0,2) 0,2) 0,4) 0,3) (0,5) 0,3)
Baixo Peso (IMC<18.5) 2,4% 3,6% 1,0% 1,4% 0,0% 0,3% 0,6 0,0-0,4 0,007 - - - 0,3 0,3-2,3 0,226
0,5) 0,8 (0,4) 0,2) - 0,3)
Sobrepeso (IMC=25) 55,3% 62,0% 47,8% 68,6% 72,0% 65,0% 18 1,3-25 0,001 1,6 1,0-25 0,055 2,0 1,3-32 0,003
(2,2) (2,0) (3,7) (3,2) (4,5) (3,8)
Obesidade (IMC=30) 20,2% 25,4% 14,3% 30,3% 36,9% 23,6% 1,7 1,2-25 0,004 1,7 1,2-25 0,006 1,9 1,0-35 0,050
7 1.5 (2,9) (2,6) (3.9) (3.1)
Obesidade Severa (IMC240) 1,2% 2,2% 0,1% 1,5% 2,1% 0,9% 1,2 0,4-3,5 0,671 1,0 0,3-3,0 0,977 8,0 0,7-89,2
(0,5) 0,9) 0,1) (0,5) 0,7) (0,6) 0,089
Adiposidade* Abdominal
Circunferéncia da Cintura (CC in cm) 89,3 89,0 89,6 94,6 94,4 94,7 53 3,2-7,4 <0,001 55 3,0-7,9 <0,001 51 2,2-7,9 0,001
0,7) (0,8) 0,9)
(0,6) (1,0) (1,0)
CC risco aumentado (>80/94cm) 56,6% 74,7% 36,7% 66,4% 88,8% 43,7% 15 1,1-2,0 0,008 2,7 1,6-4,4 <0,001 1,4 0,9-2,1 0,147
(2,3) (2,5) (3,3) (2,6) (2,1) (3,5)

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




64

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis antropométricas relacionadas direta ou indiretamente a Sindrome metabdlica em adultos entre 25 a 59 anos,

Pernambuco — Brasil (n=2034) “continua¢ao”

2006 2016 2016 vs. 2006
Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem
(n=1272) (n=752)  (n=520) (n=762) (n=457) (n=305)
- - OR ou OR ou OR ou
0, 0,
% ou média (e.p.) % ou média (e.p.) DIif. I.C. p Dif. I.C. p Dif. I.C. p
CC risco elevado (>88/102cm) 36,9% 54,7% 16,6% 47,1% 67,6% 26,2% 1,5 1,1-2,1 0,010 1,7 1,1-2,7 0,022 1,8 1,0-3,2 0,052
(2,2) (2,7 (3.4) (2,9 (4,2) (27
Relagéo Cintura Estatura (RCE) 55,4 57,1 53,5 58,4 60,5 56,1 29 1,6-4,2 <0,001 34 1,9-4,9 <0,000 2,6 0,9-4,3 0,003
cmXx100
(0,4 0.4 (0,6) (0,4) (0,6) (0,5)
RCE=0,5 72,2% 79,4% 63,9% 83,7% 90,5% 76,8% 2,0 1,3-3,0 0,001 2,5 1,3-4,6 0,006 1,9 1,2-3,0 0,011
(1.8) (1.9 (2.6) (2,3 (2.4 (3.4)
RCE Obes0=0,6 27,5% 36,7% 17,0% 39,6% 51,5% 27, 7% 1,7 1,3-2,3 <0,001 1,8 1,3-2,6 0,001 1,9 1,0-3,5 0,050
2.1 (2,2) (3,5) (2,3) (3,9) (3,2)
indice Conicidade (IC)
IC Classifica¢éo de Pitanga* 67,0% 80,6% 51,6% 79,0% 93,3% 64,8% 1,8 1,3-2,7 0,003 3,3 1,8-6,3 <0,001 1,7 1,1-2,8 0,031
(2,4) (2,4) (4,1) 2,3) 1,7) (3,5)
Adiposidade* Geral x abdominal
Geral mas nio abdominal 1,3% 0,3% 2,4% 1,0% 0,2% 1,8% 0,9 0,3-3,0 0,915 10 01111 0997 0,9 0,231 0,810
(0,4) 0,2) (0,9) (0,5) 0,2) (1,0)
Abdominal mas néo geral 18,0% 29,7% 4,7% 17,8% 30,9% 4,5% 1,2 0,8-1,7 0,366 15 0,9-24 0,137 1,1 0,3-3,6 0,931
(1,4 (2,8) (2,0) (1,9 (2,7) (1,9
Ambos 18,9% 25,1% 11,8% 29,3% 36,7% 21,8% 1,8 1,2-2,8 0,003 2,0 1,2-3,4 0,006 2,1 1,0-4,3 0,048
(1,8) (1,5) (3.2) (2,6) (3,9 (3.1)

*Variavel proxy para medicédo de adiposidade corporal;
Legenda: EP= erro padréo; OR= odds ratio; Dif.= diferenca; I.C.= intervalo de confian¢a
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis de morbidade relacionadas direta ou indiretamente a Sindrome metabdlica em adultos entre
25 a 59 anos, Pernambuco — Brasil (n=2034)

2006 2016 2016 vs. 2006
Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem
(n=1272)  (n=752)  (n=520) (n=762)  (n=457)  (n=305)
% ou média (e.p.) % ou média (e.p.) Ogifu I.C. p 8:? ou I.C. p Ogifu I.C. p
Presséo Arterial (PA)
PA Sistdlica (mm Hg) 128,8 124,8 133,4 125,5 123,1 127,8 -3,3 -6,5-01 0,043 -16 -51-19 0359 -56 -11,0--0,2 0,041
(1,1) 1,1) (2,1) (1,0) 1,1) 1,7)
PA Diastélica (mm Hg) 78,0 76,3 79,9 79,5 78,8 80,2 15 -0,8-3,8 0,203 2,6 0,3-4,8 0,030 0,2 -3,3-3,9 0,889
(0.8) (0.6) 1.4) (0.8) 0.9 (1.2)
PA Elevada  64,9% 55,1%  76,1% 61,8% 53,1% 70,6% 0,9 0,7-1,1 0,315 0,9 0,7-1,3 0,629 0,8 0,4-1,3 0,291
(AHA 2017) (1,8) (2,6) (3,4) (2,4) (3,1) (3,6)
PA Alta (130/89)  43,1% 345%  52,9% 34,6% 29,8% 39,5% 0,7 0,5-0,9 0,008 0,6 0,4-0,9 0,016 0,8 0,6-1,1 0,220
(AHA 2017) (2,3) (2,2%) (4,6) (2,4) (2,9) (3.3)
Hipertensé&o Diagndsticada  34,0% 40,3%  26,8% 26,3% 29,3% 23,1% 0,7 0,5-0,9 0,022 0,6 0,4-09 0,023 0,8 0,5-1,4 0,485
Autorreferrida / already diagn.) 2,2) 3,1) 3,9) (2,5) 3,4) (3,9)
Hipertenséo 55,9% 51,3% 61,2% 48,3% 46,0% 50,7% 0,7 0,6-1,0 0,034 0,8 0,5-1,2 0,269 0,7 0,4-1,1 0,114
(mensurada + autorreferida )- (1,9) 2,7 (4,5) (2,9) (3,7) (4,1)
JIS
PA Alta JIS e tratada  47,1% 39,3%  55,8% 45,3% 42,0% 48,6% 0,9 0,7-1,2 0,618 110 0,8-1,6 0,567 0,7 0,4-1,3 0,276
(so digital) (2,3) 2,7) (4,8) (2,6) (3,5 (3,8)
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis de morbidade relacionadas direta ou indiretamente a Sindrome metabdlica em adultos entre 25 a 59
anos, Pernambuco — Brasil (n=2034) “continuacio”

2006 2016 2016 vs. 2006
Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem
(n=1272)  (n=752) (n=520) (n=762)  (n=457)  (n=305)
% ou média (e.p.) % ou média (e.p.) Ogif(.)u I.C. p (D):f? ou I.C. p Ogifﬁ)u I.C. p
PA tratada (medicag&o) 13,1% 17,5% 8,0% 16,9% 20,0% 13,8% 1,3 0,9-1,9 0,104 1,2 0,7-2,0 0,541 1,8 1,0-3,4 0,052
(n=319; F=223;H=96) (1,4) (2,5) 1,9) (1,8) (2,9) (2,3)
PA alta JIS (mensurada 130/85) 45,3% 36,2%  55,6% 36,2% 34,7% 45,1% 0,8 0,6-1,1 0,151 0,9 0,7-1,3 0,703 0,7 0,4-1,2 0,130
(2,4) (2,2) (4,9) (2,2) (3,2) (4,2)
Lipidios
Colesterol Total (mg/dL) 178,1 179,5 176,5 207,0 213,6 200,3 289 19,7-38,1 <0,00 34,2 21,1- <0,00 231 13,9-33,7 <0,001
2.1) (1,6) (3.4) (4,1) (6,4) (3,4) ! "2 !
Alto (>190) 28,1% 31,0% 24,9% 62,0% 66,3% 57,7% 4,2 2,9-5,9 <0,00 4,4 3,1-6,2 <0,00 4,1 2,4-7,1 <0,001
(3,0 (2,9) (4,6) (2,3) (2,8) (3,0 ! !
Trigliceridios (mg/dL) 178,4 163,3 195,5 175,1 161,0 189,4 -3,3 -20,6- 0,708 -2/4 -22,3- 0813 -6,1 -31,3-19,2 0,632
(5.5) (5,5) 9,7) (6,2) (7,1) (8,2) t 17
Alto (>150) 50,7% 46,8%  55,1% 51,4% 45,7% 57,2% 1,0 0,7-1,5 0,871 1,0 0,6-1,5 0,849 11 0,7-1,7 0,691
(2,6) (3,2) (4,1) (3,8) (4,4) (4,4)

Legenda: EP= erro padréo; OR= odds ratio; Dif.= diferenca; I.C.= intervalo de confianga
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Tabela 6 —Distribuicdo das variaveis de morbidade, de acordo com a harmonizacao dos critérios do JIS e PNS, e antropométrica
relacionadas diretamente a Sindrome metabdlica em adultos entre 25 a 59 anos, Pernambuco — Brasil (n=2034)

2006 2016 2016 vs. 2006
Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem Todos Mulher Homem
(n=1272)  (n=752) (n=520) (n=762)  (n=457) (n=305)
% ou média (e.p.) % ou média (e.p.) Ogifou I.C. p* (D):f? ou I.C. p* Ogifou I.C. p*
Sindrome Metabdlica
CC América do Sul 60,9% 74,7% 45,2% 75,0% 88,8% 60,9% 1,9 1,4-2,7 <0,001 2,7 1,6-44 <0,001 1,9 1,2-2,9 0,004
(M>80cm;H>90cm)
(2,5) (2,5) (3.8) (2,3) (21 (3.0
PA=130/85 e tratada 47,1% 39,3% 55,8% 45,3% 42,0% 48,6% 0,9 0,7-1,2 0,618 1.1 0,8-1,6 0,567 0,7 0,4-1,3 0,276
(2,3) (2,7) (4,8) (2,6) (3,5) (3.8)
Trigliceridios>150 e/ou tratada 50,7% 46,8% 55,1% 51,4% 45,7% 57,2% 1,0 0,7-1,5 0,864 1,0 0,6-1,6 0,859 1,1 0,7-1,7 0,691
(2,6) (3,2) 4,1 (3,8) (4,4) (4,4)
Colesterol>190 (PSN Brasil) 28,4% 31,3% 25,0% 64,1% 68,3% 59,8% 4.5 3,2-6,4 <0,001 4,7 3,4-6,7 <0,001 4,5 2,6-7,6 <0,001
el/ou tratada
(3,0) (2,8) (4,6) (2,3) (2,7) (3,1)
Sindrome Metabdlica 32,5% 33,2% 31,6% 47,1% 50,2% 43,9% 1,8 1,3-2,7 0,002 2,0 1,4-3,0 0,001 1,7 1,0-2,9 0,052
(PA+CCAS+Trig+Col. Tot.) (2,9) (3,1) 4,4) (3,0 3.,2) 3,9)

Legenda: EP= erro padréo; OR= odds ratio; Dif.= diferenca; I.C.= intervalo de confianga

¥ Teste de regressao logistica bivariado.
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Tabela 7 - Distribuicdo das variaveis demograficas, prevaléncia de sindrome metabdlica e respectivas razées de chance simples e

IC 95% em adultos (25 a 59 anos). Pernambuco, 2006 e 2016.

Variaveis 2006 2016
Sociodemograficas/Ano Total SM Total SM
n %* n %* OR IC95%  p-valor* n %* n %* OR IC95%  p-valor*
(1272) (762)
Sexo 0,732 0,103
Masculino 520 46,8 154 31,6 - - 305 49,7 127 439 - -
Feminino 752 53,2 224 33,3 1,07 0,7-1,7 457 50,3 217 50,2 1,3 0,9-1,8
Idade <0,001 <0,001
25-29 390 19,5 68 17,0 - - 135 152 31 21,3 - -
30-39 526 34,1 158 25,1 1,6 0,0-3,0 285 34,3 108 40,1 2,5 1,2-4,9
40-49 225 25,4 83 32,2 2,3 1,5-3,6 186 26,5 96 50,8 3,8 2,1-1.2
50-59 131 21,1 69 59,0 7,0 4,3-11,3 156 24,0 109 69,2 8,3 3,5-19,5
Cor da Pele 0,920 0,092
Branca 347 24,2 102 32,8 - - 183 248 98 56,6 - -
N&o Branca 925 75,8 276 32,4 0,97 0,6-1,5 579 752 246 439 0,6 0,3-1,1
Area 0,814 0,599
Urbano 658 80,1 194 32,3 - 529 82,6 248 47,6 - -

Rural 614 19,9 184 33,3 1,04 0,7-1,6 233 174 96 44,5 0,9 0,5-1,4

* Proporcdes ponderadas, considerando a pos-estratificacéo (calibragdo).
F Teste de regressao logistica bivariado.
Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razdo de Chances)
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Tabela 8 - Distribuicdo das variaveis socioeconémicas, prevaléncia de sindrome metabdlica e respectivas razdes de chance
simples e IC 95% em adultos (25 a 59 anos). Pernambuco, 2006 e 2016.

Variaveis 2006 2016
Sociodemograficas/Ano Total SM Total SM
n %* n %* OR IC95%  p-valor* n %* n %* OR IC95%  p-valor*
(1272) (762)
Educacéo 0,228 0,006
Analfabeto ou ensino 907 65,6 284 34,4 - - 222 52,0 124 54,7 - -
fundamental incompleto
Ensino Fundamental ou 126 11,3 27 20,9 0,5 0,2-1,1 302 13,6 139 47,3 0,7 0,5-1,1
médio incompleto
Ensino médio completo ou 239 23,1 67 32,7 0,9 0,5-1,7 238 344 81 35,4 0,5 0,3-0,7
mais
Ocupacao 0,314 0,268
Economicamente ativo 441 67,3 114 31,3 - - 503 65,7 208 44,7 - -
Economicamente inativo 831 32,7 264 35,0 1,2 0,8-1,7 272 34,2 136 515 1,3 0,3-1,2
Agua 0,438 0,852
Fervida/filtrada 216 17,8 60 26,1 - - 111 14,7 56 51,0 - -
mineral 461 47,1 175 31,4 1,3 0,7-2,4 340 451 135 51,7 1,0 0,5-1,9
Coada/Outros 595 35,1 143 35,7 1,6 0,8-3,2 311 40,2 153 54,7 0,9 0,4-1,7
Dejetos 0,035 0,038
Rede geral 431 49,6 138 35,9 - - 314 50,5 159 539 - -
Fossa séptica 474 315 136 31,6 0,8 0,6-1,2 313 34,2 124 39,9 0,6 0,3-0,9
Outros 367 18,7 104 24,9 0,6 0,4-0,9 135 153 61 40,5 0,6 0,4-0,9
Destino do Lixo 0,268 0,059
Coletado 712 79,2 211 33,3 - - 577 86,1 276 48,3 - -
Outros 560 20,8 167 29,2 0,8 0,6-1,2 185 139 68 39,6 0,7 0,5-1,0
Escore condicédo 0,010 0,526
socioeconbmica
Tercil inferior 479 26,1 121 25,1 - - 339 37,4 144 446 - -
Tercil intermediario 390 331 125 32,6 1,4 0,8-2,6 188 26,3 90 469 1,1 0,7-1,7
Tercil superior 403 40,8 132 37,1 1.8 1,1-2,7 235 36,3 110 49,7 1,2 0,9-1,8

* Propor¢c@es ponderadas, considerando a pds-estratificacéo (calibracéo).
# Teste de regressao logistica bivariado.

Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razdo de Chances)
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Tabela 9 - Distribuicdo das variaveis comportamentais, prevaléncia de sindrome metabdlica e respectivas razdes de chance
simples e IC 95% em adultos (25 a 59 anos). Pernambuco, 2006 e 2016.

Variaveis 2006 2016
Sociodemograficas/Ano Total SM Total SM
n %* n %* OR IC95%  p-valor* n %* n %* OR IC95%  p-valor*

(1272) (762)
Nivel de Atividade 0,008 0,366
Fisica
Ativo 333 23,5 288 35,4 - - 488 59,7 125 50,2 - -
Inativo 939 76,5 90 23,0 1,8 1,2-2,8 274 40,3 219 449 1,2 0,8-2,0
Alto Consumo de 0,314 0,342
alcool
N&o 893 65,1 262 30,1 - - 588 76,0 257 458 - -
Sim 379 34,9 116 36,9 1,3 0,7-2,5 174 24,0 87 51,0 1,2 0,8-1,9
Tabagismo 0,552 0,276
Nao 994 74,0 297 31,7 - - 642 82,7 283 46,0 - -
Sim 278 26,0 81 34,5 1,1 0,7-1,7 120 17,3 61 52,3 1,3 0,8-2,1

* Proporcdes ponderadas, considerando a pOs-estratificacéo (calibragdo).
F Teste de regressao logistica bivariado.

Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razdo de Chances)
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Tabela 10 - Razédo de chances (OR) bruta e ajustada, estimadas por regressao
logistica, para prevaléncia de sindrome metabdlica em adultos. Pernambuco, 2006.

Variavel OR bruta* OR ajustada* Valor de p*
(IC95%) (IC95%)

Idade <0,001
25-29 anos - -

30-39 anos 1,6 (0,0-3,0) 2,1(1,3-3,2) 0,002
40-49 anos 2,3(1,5-3,6) 3,2 (2,2-4,6) <0,001
50-59 anos 7,0 (4,3-11,3) 8,0 (4,7-13,3) <0,001
Dejetos 0,036
Rede geral - -

Fossa séptica 0,8 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,0) 0,050
Outros 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,014
Escore Condicéo 0,371
Socioecondmica

Tercil inferior - -

Tercil intermediario 1,4 (0,8-2,6) 1,1(0,8-1,7) 0,473
Tercil superior 1,8 (1,1-2,7) 1,2 (0,9-1,7) 0,157
Nivel de Atividade Fisica 0,761
Ativo - -

Inativo 1,8 (1,2-2,8) 1,0 (0,7-1,3) 0,761

* Proporgdes ponderadas, considerando a pos-estratificacéo (calibragdo).
Nota: OR= odds ratio (razdo de chance); IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 11 - Razédo de chances (OR) bruta e ajustada, estimadas por regressao
logistica, para prevaléncia de sindrome metabdlica em adultos. Pernambuco,

2016.
Variavel OR bruta* OR ajustada* Valor de p*
(IC95%) (IC95%)

Sexo 0,181
Masculino - -

Feminino 1,3(0,9-1,8) 1,2 (0,9-1,6) 0,181
Idade <0,001
25-29 anos - -

30-39 anos 2,5(1,2-4,9) 2,0 (1,3-3,0) 0,001
40-49 anos 3,8(2,1-1,2) 3,1(2,2-4,5) <0,001
50-59 anos 8,3 (3,5-19,5) 7,5 (4,5-12,6) <0,001
Cor da Pele 0,044
Branca - -

N&o Branca 0,6 (0,3-1,1) 0,7 (0,5-1,0) 0,044
Escolaridade 0,606
Analfabeto ou ensino fundamental - -

incompleto

Ensino Fundamental ou médio 0,7 (0,5-1,1) 0,9 (0,6-1,3) 0,560
incompleto

Ensino médio completo ou mais 0,5(0,3-0,7) 0,8 (0,5-1,2) 0,323
Destino de Dejetos 0,064
Rede geral - -

Fossa séptica 0,6 (0,3-0,9) 0,7 (0,5-1,0) 0,080
Outros 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-0,9) 0,022
Destino do Lixo 0,164
Coletado - -

Outros 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,1) 0,165

* Proporcdes ponderadas, considerando a pos-estratificacéo (calibragdo).

*Nao existiam casos correspondentes a essa categoria.
Nota: OR= odds ratio (razdo de chance); IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 12 — Evolucéo da Sindrome Metabolica 2006 vs. 2016 entre adultos de 25-59
anos por condi¢cdes socioeconémicas e demograficas (casos completos n=2.034),

Pernambuco
Sindrome Metabdlica
Prevaléncia 2006 vs. 2016
(%)*
Bruta Ajustada?®
2006 2016 2006 2016 OR® C.l OR® C.l.
Sexo p=0,511 p=0,123
Masculino 520 305 31,6 439 1,7 1,0-2,9 1,6 0,9-3,0
Feminino 752 457 33,3 50,2 2,0 1,4-3,0 2,6 1,8-3,8
Idade (anos) p=0,603 p=0,669
25-29 390 135 17,0 21,3 1,3 0,6-2,8 1,7 0,8-3,8
30-39 526 285 25,1 40,1 2,0 1,2-3,4 2,2 1,4-3,7
40-49 225 186 32,2 50,8 2,2 1,2-4,0 2,6 1,4-49
50-59 131 156 59,0 69,2 1,6 0,7-3,5 1,6 0,7-3,8
Cor da Pele p=0,159 p=0,127
Branca 347 183 32,8 56,6 2,7 1,5-4,8 3,2 1,6-6,2
Nao Branca 925 579 32,4 439 1,6 1,1-2,5 1,8 1,1-2,8
Area p=0,564 p=0,204
Urbana 658 529 32,3 476 1,9 1,2-3,0 2,3 1,4-3,7
Rural 614 233 33,3 445 1,6 1,1-2,4 1,4 0,9-2,3
Escolaridade p=0,049 p=0,145
Analfabeto ou ensino 907 222 34,4 54,7 2,3 1,4-3,7 2,3 1,4-3,8
fundamental incompleto
Ensino fundamental ou 126 302 20,9 47,3 3,4 1,5-7,9 3,7 1,7-7,9
médio incompleto
Ensino médio comleto 239 238 32,7 354 1,1 0,6-2,1 1,3 0,6-2,8
ou mais
Ocupacgao p=0,719 p=0,138
Economicamente ativo 441 503 31,3 44,7 1,8 1,1-2,8 2,4 1,6-3,7
Economicamente inativo 831 272 350 515 2,0 1,2-3,3 1,5 0,8-2,9
Escore socioeconémico p=0,441 p=0,560
Tercil inferior 479 339 25,1 446 2,4 1,5-3,8 2,6 1,5-4,7
Tercil intermediario 390 188 32,5 46,9 1,8 1,1-3,1 1,8 1,1-2,9
Tercil superior 403 235 37,1 49,7 1,7 1,0-2,9 1,9 1,0-3,5

! Prevaléncia com propor¢es ponderadas para a SM (levando em consideracdo as probabilidades

desiguais de sele¢éo e taxas de resposta diferencial).

2 Ajustado para todas as variaveis da coluna 1: modelo multivariado inclui todos principais efeitos e

interacdes das covariaveis com ano.

8 OR: Proporcéo de Prevaléncia de Odds ratio bruta ou ajustada 2006 vs. 2016 dentro das categorias
das varidveis socioeconémicas, ambientais e biolégicas.
Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianga a 95%; OR = Odds Ratio (razéo de

Chances)
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6.2 EVOLUCAO DOS COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA E FATORES
ASSOCIADOS

Foi avaliado também a evolucdo temporal entre os inquéritos estaduais para
0s componentes da sindrome metabdlica, no qual em 2016 a obesidade abdominal
apresentou 1,9 vezes mais chances para se expressar (IC:1,4-2,7; p<0,001), o
colesterol 4,5 vezes (IC:3,2-6,4; p<0,001), a pressao arterial 0,9 vez mais chance
(IC:0,7-1,2) e o triglicerideo 1,0 vez mais chance (IC:0,7-1,5), esses ultimos ndo sendo
significativos (p<0,005) (tabela 6).

Em relacdo aos fatores sociodemogréficos relacionados a evolugdo da
obesidade abdominal, nenhuma das varidveis se mostrou diferente no espaco
temporal avaliado (tabela 13). Para a pressao arterial, apesar do valor da interacéo
(p=0,134) ser considerado significativo para a idade, através do IC e das OR pode-se
avaliar que a evolucdo ndo se mostrou diferente (tabela 14). Ja para o triglicerideo, a
evolucao mostrou diferenca para a variavel escolaridade (p=0,085), dentre aqueles
gue possuem o ensino fundamental completo e médio incompleto, com 2,2 vezes mais
chances de apresentar alteracdes nos triglicerideos do que 0s que ndo possuiam
escolaridade ou ensino fundamental incompleto ou médio completo ou mais (tabela
15).

Quando avaliado a evolucdo temporal entre o colesterol e demais variaveis
socioeconbmica e demograficas, 0s que vivem em area urbana mostram uma chance
6,2 maior do que os da area rural (p=0,011) e ainda se destaca o escore
socioeconbémico (p=0,034), no qual aqueles individuos que se encontram no menor
tercil de renda, chegam a exibir 9,3 vezes mais chances de apresentar colesterol
alterado (tabela 16).
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Tabela 13 — Evolucdo da Obesidade Abdominal 2006 vs. 2016 entre adultos de 25-59
anos por condi¢cBes socioecondmicas e demograficas (casos completos n=2.034),

Pernambuco
Obesidade Abdominal
Prevaléncia 2006 vs. 2016
(%)*
Bruta Ajustada?®
2006 2016 2006 2016 OR® C.l OR® C.l.
Sexo p=0,219 p=0,222
Masculino 520 305 452 60,9 1,9 1,2-2,9 2,0 1,3-2,9
Feminino 752 457 74,7 88,8 2,7 1,6-4,4 3,0 1,6-5,6
Idade (anos) p=0,753 p=0,659
25-29 390 135 47,7 62,8 1,9 1,0-35 2,8 1,1-7,1
30-39 526 285 55,6 71,0 2,0 1,1-3,3 2,6 1,4-4,6
40-49 225 186 63,3 79,8 2,3 1,2-4,3 3,1 1,5-6,3
50-59 131 156 78,6 83,0 1,3 0,6-3,1 1,6 0,7-3,7
Cor da Pele p=0,588 p=0,914
Branca 347 183 65,7 76,6 1,7 1,0-2,9 2,5 1,3-4,8
Né&o Branca 925 579 59,3 744 2,0 1,4-2,8 2,4 1,5-3,7
Area p=0,900 p=0,754
Urbana 658 529 63,3 76,9 1,9 1,3-2,8 2,5 1,6-3,9
Rural 614 233 50,9 65,7 1,9 1,1-3,2 2,2 1,1-4,4
Escolaridade p=0,651 p=0,900
Analfabeto ou ensino 907 222 58,8 74,3 2,0 1,3-3,1 2,5 1,4-4,6
fundamental incompleto
Ensino fundamental ou 126 302 64,0 78,1 2,0 1,0-4,1 2,7 1,3-5,4
médio incompleto
Ensino médio comleto 239 238 65,1 74,7 1,6 0,9-2,7 2,2 1,1-45
ou mais
Ocupacgéao p=0,359 p=0,366
Economicamente ativo 441 503 56,4 69,9 1,8 1,2-2,7 2,2 1,4-3,6
Economicamente inativo 831 272 70,0 84,6 2,4 1,5-3,8 3,0 1,7-5,2
Escore p=0,607 p=1,000
socioeconbmico
Tercil inferior 479 339 46,1 68,2 25 1,6-4,1 2,4 1,3-4,7
Tercil intermediario 390 188 59,8 75,7 2,1 1,2-3,7 2,4 1,2-4,9
Tercil superior 403 235 71,2 81,3 1,8 1,9-3,3 2,4 1,1-5,3

1 Prevaléncia com propor¢des ponderadas para a Obesidade Abdominal (levando em consideracgao as
probabilidades desiguais de selecdo e taxas de resposta diferencial).
2 Ajustado para todas as variaveis da coluna 1: modelo multivariado inclui todos principais efeitos e

interacdes das covariaveis com ano.

3 OR: Proporcao de Prevaléncia de Odds ratio bruta ou ajustada 2006 vs. 2016 dentro das categorias
das variaveis socioeconémicas, ambientais e biolégicas.
Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razdo de

Chances)
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Tabela 14 — Evolucado da Pressao Arterial 2006 vs. 2016 entre adultos de 25-59 anos
por condicbes socioecondbmicas e demogréaficas (casos completos n=2.034),

Pernambuco
Presséo Arterial
Prevaléncia 2006 vs. 2016
(%)*
Bruta Ajustada?®
2006 2016 2006 2016 OR® C.l OR® C.l.
Sexo p=0,254 p=0,220
Masculino 520 305 55,8 48,6 0,7 0,4-1,3 0,7 0,4-1,3
Feminino 752 457 39,3 42,0 1,1 0,8-1,6 1,1 0,7-1,7
Idade (anos) p=0,411 p=0,134
25-29 390 135 295 26,3 0,9 0,4-1,9 1,0 0,5-2,1
30-39 526 285 36,5 37,6 1,0 0,6-1,7 1,1 0,7-1,8
40-49 225 186 50,4 49,7 1,0 0,5-1,8 1,0 0,5-1,9
50-59 131 156 76,3 63,3 0,5 0,3-1,1 0,4 0,2-0,9
Cor da Pele p=0,455 p=0,685
Branca 347 183 40,8 43,6 1,1 0,7-1,9 1,0 0,6-1,7
Né&o Branca 925 579 49,1 45,8 0,9 0,6-1,3 0,8 0,5-1,3
Area p=0,318 p=0,287
Urbana 658 529 45,0 445 1,0 0,7-1,4 0,9 0,6-1,4
Rural 614 233 55,6 49,0 0,8 0,5-1,1 0,6 0,4-1,1
Escolaridade p=0,055 p=0,303
Analfabeto ou ensino 907 222 52,0 554 1,1 0,8-1,8 1,0 0,6-1,7
fundamental incompleto
Ensino fundamental ou 126 302 34,1 44,9 1,6 1,0-2,6 1,2 0,7-2,0
médio incompleto
Ensino médio comleto 239 238 395 30,1 0,7 0,4-1,1 0,6 0,3-1,1
ou mais
Ocupacéo p=0,005 p=0,949
Economicamente ativo 441 503 496 41,6 0,7 0,5-1,1 0,9 0,6-1,3
Economicamente inativo 831 272 41,8 52,3 15 1,1-2,2 0,9 0,6-1,4
Escore p=0,941 p=0,803
socioeconbmico
Tercil inferior 479 339 52,2 50,1 0,9 0,6-1,4 0,9 0,5-1,7
Tercil intermediario 390 188 47,4 429 0,8 0,5-1,4 0,7 0,4-1,3
Tercil superior 403 235 435 42,0 0,9 0,6-1,5 1,0 0,5-1,7

1 Prevaléncia com proporcdes ponderadas para a Pressdo Arterial (levando em consideracdo as
probabilidades desiguais de selecdo e taxas de resposta diferencial).
2 Ajustado para todas as variaveis da coluna 1: modelo multivariado inclui todos principais efeitos e

interacdes das covariaveis com ano.

3 OR: Proporcao de Prevaléncia de Odds ratio bruta ou ajustada 2006 vs. 2016 dentro das categorias
das variaveis socioeconémicas, ambientais e bioldgicas.
Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razdo de

Chances)
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Tabela 15 — Evolucdo do Triglicerideo 2006 vs. 2016 entre adultos de 25-59 anos
por condicbes socioecondmicas e demograficas (casos completos n=2.034),

Pernambuco
Triglicerideo
Prevaléncia 2006 vs. 2016
(%)*
Bruta Ajustada?®
2006 2016 2006 2016 OR® C.l OR® C.l.
Sexo p=0,663 p=0,977
Masculino 520 305 55,1 57,2 1,1 0,7-1,7 1,1 0,7-1,8
Feminino 752 457 46,8 45,7 1,0 0,6-1,6 1,1 0,7-1,7
Idade (anos) p=0,442 p=0,732
25-29 390 135 39,1 295 0,7 0,4-1,2 0,8 0,4-1,5
30-39 526 285 451 47,9 1,1 0,7-1,8 1,2 0,8-1,9
40-49 225 186 56,0 56,3 1,0 0,6-1,6 1,2 0,7-1,9
50-59 131 156 64,1 65,1 1,0 0,5-2,1 1,1 0,5-2,4
Cor da Pele p=0,584 p=0,628
Branca 347 183 59,0 62,9 1,2 0,6-2,2 1,2 0,7-2,3
Nao Branca 925 579 48,0 47,6 1,0 0,7-1,4 1,1 0,7-1,5
Area p=0,443 p=0,313
Urbana 658 529 49,2 51,0 1,1 0,7-1,6 1,2 0,8-1,8
Rural 614 233 56,7 53,2 0,9 0,6-1,3 0,8 0,5-1,3
Escolaridade p=0,030 p=0,085
Analfabeto ou ensino 907 222 55,1 59,5 1,2 0,8-1,8 1,1 0,7-1,6
fundamental
incompleto
Ensino fundamental ou 126 302 350 534 2,1 1,0-4,6 2,2 1,1-4,6
médio incompleto
Ensino médio comleto 239 238 45,7 38,4 0,7 0,4-1,2 0,9 0,5-1,5
ou mais
Occupacao p=0,250 p=0,898
Economicamente ativo 441 503 51,4 49,7 0,9 0,6-1,3 1,1 0,8-1,6
Economicamente 831 272 49,2 547 1,2 0,7-2,1 1,1 0,6-2,0
inativo
Escore p=0,927 p=0,924
socioeconémico
Tercil inferior 479 339 50,7 49,7 1,0 0,6-1,6 1,2 0,6-2,3
Tercil intermediario 390 188 43,8 47,0 11 0,6-2,1 1,2 0,6-2,2
Tercil superior 403 235 56,2 56,4 1,0 0.6-1.8 1,0 0,5-1,9

! Prevaléncia com proporgdes ponderadas para o Triglicerideo (levando em consideragdo as
probabilidades desiguais de sele¢do e taxas de resposta diferencial).
2 Ajustado para todas as variaveis da coluna 1: modelo multivariado inclui todos principais efeitos e

interacdes das covariaveis com ano.

8 OR: Proporcao de Prevaléncia de Odds ratio bruta ou ajustada 2006 vs. 2016 dentro das categorias
das variaveis socioecondmicas, ambientais e biolégicas.
Nota: SM = sindrome metabodlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razédo de

Chances)
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Tabela 16 — Evolucao do Colesterol 2006 vs. 2016 entre adultos de 25-59 anos por
condicdes socioecondmicas e demograficas (casos completos n=2.034), Pernambuco

Colesterol
n Prevaléncia 2006 vs. 2016
(%)*
Bruta Ajustada?®
2006 2016 2006 2016 OR3 C.L OR?® C.L

Sexo p=0,828 p=0,626
Masculino 520 305 250 59,8 4,5 26-76 49 3,0-7,9
Feminino 752 457 31,3 68,3 4,7 3,4-6,7 5,6 3,9-8,1
Idade (anos) p=0,630 p=0,567
25-29 390 135 16,1 425 3,9 1,9-7,7 47 2,2-10,0
30-39 526 285 21,3 62,7 6,2 3,6-10,7 7,2 4,1-12,7
40-49 225 186 31,9 674 4,4 2483 51 2,8-9,0
50-59 131 156 46,9 76,1 3,6 1873 3,7 1,9-7,3
Cor da Pele p=0,251 p=0,188
Branca 347 183 27,4 69,2 6,0 3,5-10,2 7,1 4,1-12,5
Nao Branca 925 579 28,7 624 4,1 2,762 48 3,4-6,7
Area p=0,394 p=0,011
Urbana 658 529 29,2 66,2 4,7 3,2-7,1 6,2 4,4-8,9
Rural 614 233 25,1 54,2 35 2,0-6,4 2,5 1,4-4,6
Escolaridade p=0,367 p=0,514
Analfabeto ou ensino 907 222 29,2 70,2 57 3,4-9,6 6,3 3,9-10,2

fundamental incompleto
Ensino fundamental ou 126 302 242 634 54 2,6-11,3 5,2 2,8-9,5
médio incompleto

Ensino médio comleto 239 238 28,1 55,2 3,1 1,7-5,7 3,7 1,8-7,4
ou mais

Occupacéo p=0,512 p=0,782
Economicamente ativo 441 503 28,6 62,6 4,2 2,6-6,7 5.4 3,6-8,2
Economicamente inativo 831 272 279 66,9 5,2 3,2-8,3 5,0 3,0-8,2
Escore p=0,013 p=0,034
socioecondmico

Tercil inferior 419 339 20,3 65,2 7,3 44-12,3 9,3 5,2-16,5
Tercil intermediario 473 188 30,4 67,5 4.8 2,3-9,6 49 2,5-94
Tercil superior 380 235 32,0 605 3,3 2,3-4,7 3,5 2254

1 Prevaléncia com proporcdes ponderadas para o Colesterol (levando em consideracdo as
probabilidades desiguais de selecdo e taxas de resposta diferencial).

2 Ajustado para todas as variaveis da coluna 1: modelo multivariado inclui todos principais efeitos e
interacdes das covariaveis com ano.

3 OR: Proporcéo de Prevaléncia de Odds ratio bruta ou ajustada 2006 vs. 2016 dentro das categorias
das variaveis socioecondmicas, ambientais e bioldgicas.

Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razéo de
Chances)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou um significante aumento na prevaléncia da
sindrome metabdlica, que passou de 32,5% em 2006 para 47,1% em 2016,
principalmente devido ao grande aumento na prevaléncia dos componentes da
circunferéncia da cintura e do colesterol total. Varios estudos ao redor do mundo vém
demonstrando esse aumento na SM (AL-RUBEAAN et al., 2018; FERNANDEZ-
VERDEJO et al., 2020; MOORE; CHAUDHARY; AKINYEMIJU, 2017; RAPOSO et al.,
2017; WONG-MCCLURE et al., 2015) e isso certamente esta relacionado as
transformacdes que a sociedade vém experienciando e ao aumento das DCNTSs.

Resultado similar ao encontrado no presente trabalho foi reportado por Raposo
e col. (2017), através de um estudo transversal nacional realizado nos centros de
atencado primaria de Portugal, o qual buscou avaliar a prevaléncia da SM entre 2007
e 2009, em adultos com idade = 18 anos. O resultado para prevaléncia da SM de
acordo com os critérios do JIS, foi que dos 4.004 participantes avaliados, 43,1%
estavam com a sindrome. Olhando de forma mais detalhada os grupos etérios, a
prevaléncia da SM foi crescente quanto maior a faixa etaria, e apresentou valores
notadamente expressivos: 31-40 anos (16%); 41-50 anos (30,5%); e 51-59 anos
(47,3%), tal qual no presente trabalho.

Esses resultados ja seriam esperados, estdo de acordo com a literatura e
corroboram com os do atual estudo, pois retratam a acao do envelhecimento sobre o
aumento dos fatores de risco. Assim, os dados revelam uma elevagéo na prevaléncia
na faixa etaria de 25-29 anos (21,3%), 30-39 anos (40%), 40-49 anos (50,8%), 50-59
anos (69,2%).

Esse estudo, é até o presente momento uma das maiores prevaléncias
encontradas na Europa, e esse resultado foi atribuido pelo autor, a diminuicdo da
aderéncia da populacéo a dieta mediterranea e ao estilo sedentario, muito embora
essa prevaléncia tenha sido maior na regido rural do que na urbana, onde
sabidamente ha uma maior proporcdo de pobres, minorias étnicas, migrantes e
desempregados de longa duracédo, levando ao ciclo de desemprego, pobreza e
exclusdo social, impactando negativamente o estado de saide (LAPAO; PISCO,
2019).

Analisando o resultado encontrado no presente estudo, esses achados

requerem atencéo especial pois nem todos os componentes da SM foram avaliados,
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como na maioria dos estudos publicados. No contexto da transicdo epidemioldgica e
nutricional no Brasil, onde as doencas cronicas ndo transmissiveis e as doencas
transmissiveis, escassez e excesso de alimentos co-existem, o presente estudo
demonstrou que a prevaléncia da SM pode ser ainda mais desafiadora nessa
situacdo, onde iniquidades socioecondmicas ao longo da vida podem desempenhar
um papel importante (BATISTA FILHO E RISSIN, 2003; RANASINGHE et al., 2017).

A América Latina apresenta uma das maiores desigualdades de renda no
mundo (JIWANI et al., 2019). Dados referentes aos continentes Americanos (norte,
central e sul) mostram que mais de 80% das mortes em 2017 foram atribuidas as
DCNTs (MIRANDA, 2020). Ainda de acordo com Miranda et al., a maioria das doencas
crbnicas ocorrem em paises de baixa e média renda, e mais de 30% das mortes
afetam pessoas menores de 60 anos, publico alvo do presente trabalho, e mesmo
entre pessoas que vivem em paises de alta renda, aquelas com menores condicdes
socioeconbmicas estdo relacionadas com maiores O6bitos por doencas crénicas
(NIESSEN et al., 2018).

No Brasil, apesar dos poucos trabalhos avaliando a SM na populagdao de
adultos, um trabalho recente foi publicado por Oliveira e col. (2020), com dados
oriundos da PNS, e avaliou a presenca de SM em 8.952 sujeitos de ambos 0s sexos,
maiores ou igual a 18 anos, na populacéo brasileira. A prevaléncia encontrada foi de
38,4%, e quando reduzido para até 59 anos de idade, essa prevaléncia diminuiu para
31,2%. Esses valores corroboram, portanto, com a tendéncia de aumento da
prevaléncia reportada por esse trabalho. Outro achado interessante e similar a esse
estudo, foram os componentes mais prevalentes da SM serem a CC elevada, seguida
do colesterol HDL baixo, o que demonstra um maior risco para DCV.

Outro estudo realizado no Brasil, derivado do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA-Brasil), uma coorte multicéntrica, teve uma amostra de 6.325
participantes, com idades entre 35-74 anos, e encontrou uma prevaléncia da SM de
44%, bem como uma maior propor¢cao da circunferéncia da cintura elevada e da
glicemia. Esse valor, no entanto, deve-se também ao fato da amostra ter sido reduzida
para taxa de resposta sobre consumo de alcool, que foi o objetivo desse estudo
(associacao entre consumo de alcool e SM), e grupos etarios com mais idade, o que
facilita a deterioragdo metabolica dos individuos (VIEIRA et al., 2016).

Em Pernambuco, os unicos dois estudos publicados até o momento, tiveram o

intuito de avaliar a SM em populacfes bem especificas, frequentadores de um parque,
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o qual normalmente as pessoas vao para se exercitar e que avaliou somente 3 dos 5
componentes para a SM, encontrando assim uma baixa prevaléncia (4,3%) que vai
na contramao do que os estudos recentes apontam; e numa ilha, no qual apesar da
alta prevaléncia de obesidade abdominal, as pessoas possuiam um maior consumo
de frutas e vegetais fator esse levantado como uma hipotese para a baixa prevaléncia
encontrada (12,0%), assim como o estilo de vida mais calmo de quem vive na ilha
possa também ter influenciado esses valores (MULATINHO et al., 2019; SOUZA et
al., 2015).

Dentre os estudos citados até aqui, varios encontraram a CC como o
componente de maior prevaléncia entre os critérios para a SM (MULATINHO et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2020; VIEIRA et al., 2016), assim como nesse estudo.

O excesso de peso ja € reconhecido como um problema de satde no mundo inteiro,
e no Brasil ndo é diferente. Para o inquérito realizado em 2016, mais de dois tercos
da populacéo adulta exibiam excesso de peso e quase um ter¢co eram obesos.

Esses achados s&o similares aos encontrados num estudo populacional
realizado na Argélia e Tunisia, onde as disparidades socioeconémicas também estédo
presentes. A grande disponibilidade de alimentos altamente processados, a
diminuicdo da pratica de exercicio fisico e as varias horas extras de trabalho diarias
na sociedade moderna podem estar relacionadas a etiologia do excesso de
peso/obesidade (ARCHER; LAVIE; HILL, 2018; ATEK et al., 2013; COOK;
GAZMARARIAN, 2018; PINHO et al., 2011).

Outro fator que néo pode ser ignorado, é que a obesidade, antes atribuida como
um marcador de riqueza para o status socioeconémico, agora encontra-se difundida
entre todos 0s grupos socioecondmicos, até em bolsées de pobreza, nédo podendo
mais ser relacionada ao alto status SE, embora isso possa variar de acordo com o
pais ou regido dependendo do estagio de transicdo nutricional que se encontra
(JAACKS et al., 2019; JIWANI et al., 2019). Jaacks et al. (2019) reporta que o Brasil
se encontra no estagio 2 dessa transi¢cdo, no qual a prevaléncia de obesidade vem
diminuindo entre mulheres com alta renda, e continuam aumentando entre aquelas
com baixa renda e entre todos os grupos de renda para os homens.

Um estudo brasileiro realizado em Pernambuco, reportou que 51,5% da
populacdo adulta apresentava sobrepeso em 2006, e que essa dinamica variava
dependendo dos anos de estudo para ambos 0s sexos e do status SE para homens

(PINHO et al., 2011). Quanto maior os anos de estudo em mulheres, menor era a
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prevaléncia do excesso de peso, ja para os homens, quanto mais anos de estudos,
maior a prevaléncia; enquanto para o status socioecondémico foi maior a prevaléncia
entre 0s que obtinham maior renda.

Independente do indicador, todos os parametros para obesidade abdominal
estavam elevados e mudaram significativamente de 2006 para 2016. A RCE=0,6
aumentou de 27,5% para 39,6%, um parametro utilizado exclusivamente para avaliar
a populacao obesa (ASHWELL; OX, 2011). Ressalta-se que a obesidade abdominal
€ atribuida como um importante marcador para a SM (LUNA-LUNA et al., 2015;
MATSUZAWA; FUNAHASHI; NAKAMURA, 2011; MCCRACKEN; MONAGHAN;
SREENIVASAN, 2018; ODA, 2018). De acordo com esses autores, esse tipo de
obesidade esta diretamente relacionada a resisténcia a insulina, ao estresse oxidativo,
inflamac&o cronica do tecido adiposo, e esses alteracbes estdo por sua vez
associadas a aterosclerose, alteracfes dos lipidios sanguineos e aumento da pressao
arterial, resultando em SM.

Ademais, esses parametros aqui avaliados tais como CC, RCE e IC, além de
serem parametros indiretos para avaliar obesidade abdominal, sdo também
indicadores de risco cardiovascular e metabdlicos, como dislipidemia e resisténcia a
insulina, podendo variar de acordo com 0 sexo e etnia da populacdo (ASHWELL,
GIBSON, 2016; BELL et al., 2018; POHL et al., 2018; TIAN et al., 2016; TRAN et al.,
2018).

Um achado intrigante nessa pesquisa foi o grande aumento da prevaléncia do
colesterol total (de 28,4% em 2006 para 64,1% em 2016). Como estabelecido por
consenso, é usado para determinar a SM o colesterol de alta densidade (HDL-c), mas
devido a limitacdes de recursos financeiros, ndo foi possivel medir o HDL, s6 o
colesterol total, que sendo uma anormalidade dos lipidios sanguineos, foi utilizado
para caracterizar a SM.

Alteracdes no colesterol é apontada como consequéncia dos altos niveis de
acidos graxos livres circulantes devido ao excesso de peso/obesidade, os quais levam
no fim a diminuicdo do HDL-c e aumento do colesterol de baixa densidade (LDL-c).
Esses achados podem estar relacionados a uma rapida mudanga no comportamento
alimentar populacional, que por diferentes razdes preferem alimentos processados
com muita caloria e baixa densidade nutricional, conduzindo a um aumento de peso

na maioria da populacdo, ou até mesmo a alteracbes epigenéticas (DENOVA-
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GUTIERREZ et al., 2016; O’'NEILL; O'DRISCOLL, 2015; PONTE-NEGRETTI et al.,
2017).

Um estudo recente publicado pela Nature, avaliou 1.127 estudos populacionais,
gue mensuraram os lipidios sanguineos em 102.6 milhdes de sujeitos, com idade =
18 anos para estimar a tendéncia na média do colesterol total, ndo HDL-c e HDL-c
para 200 paises, entre 1980-2018. Mundialmente, houve uma pequena mudanca no
colesterol total nesse periodo. Houve um pequeno aumento em paises de baixa e
média renda, especialmente leste e sul da Asia, e diminuicdo em paises ocidentais de
alta renda, especialmente no noroeste, centro Europeu e Europa Ocidental. Para
paises do Sul da América Latina, esse mesmo estudo reporta uma pequena reducao
no colesterol total, para algo préoximo ao 4,7 mmol IY, o que equivaleria
aproximadamente a 182 mg/dL (TADDEI et al., 2020).

Outro estudo nacional, realizado pela PNS objetivou analisar as prevaléncias
dos niveis de colesterol total e frac6es alterados na populacao brasileira, segundo
dados bioquimicos. Para isso, avaliou 8.952 participantes, = 18 anos, de ambos o0s
sexos, e encontrou uma prevaléncia de 32,7% de colesterol alterado. No entanto, cabe
ressaltar que essa prevaléncia foi definida a partir do ponto de corte = 200mg/dL, e
gue o presente estudo utilizou o novo parametro para colesterol total alterado >
190mg/dL, e isso, além de fatores regionais, como alimentacdo e menor escolaridade,
podem estar associados a essa maior prevaléncia encontrada na pesquisa estadual
de 2016 (MALTA et al., 2019).

No periodo de 2006-2016, a prevaléncia para 0s outros componentes da SM
avaliados nesse estudo, seguiram a mesma tendéncia para a pressao arterial e
triglicerideos, e apesar de ndo terem sido significativos, ndo deixam de ser
importantes, visto que a alteracao na pressao arterial apresentou uma prevaléncia em
torno dos 45% e o triglicerideo de 51% na populacdo em 2016, fatores esses que
estdo relacionados na etiologia de varias DCNTs e da SM (DEMARCO; AROOR,;
SOWERS, 2014; HURTUBISE et al., 2016).

Usando dados do Global Burden of Disease Study (2016), que buscou avaliar
a carga de doenca e fatores de risco para 195 paises, um grupo de pesquisadores
brasileiros publicou em 2018 no Lancet, um estudo para entender as mudancas nos
padrées de saude, incapacidades e fatores de risco no Brasil. Como resultado
encontrou que a doenca cardiaca isquémica foi a nimero um para anos de vida

perdido dos individuos e que os fatores de risco envolvidos em trazer mais
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incapacidades diarias foram nesta ordem: uso de alcool e drogas, pressao arterial
sistélica alta, riscos alimentares, IMC alto, tabagismo e glicose alta para o sexo
masculino; e para o feminino foram IMC alto, presséo arterial sistdlica alta, riscos
alimentares, glicose elevada e tabagismo (MARINHO et al., 2018). Esse estudo vem
ratificar a importancia que deve ser dada a tais fatores de risco, alguns dos quais
envolvidos diretamente na etiologia da SM, e para além dos 6bitos causados, também
estdo ligados a caudas de incapacidades, diminuindo assim a for¢a produtiva, renda,
estado de saude ndo so fisico, como mental, entre outros.

Avaliando individualmente cada pesquisa, as variaveis que permaneceram
associadas a SM, dentre as varidveis demogréafica, socioeconbmicas e
comportamentais, foram em 2006: idade e destino dos dejetos; e em 2016: idade e
cor da pele.

A variavel idade é sabidamente um fator de risco que esta relacionado a
DCNTSs, e para a SM nao é diferente. Hirode & Wong (2020), fizeram uma atualizacéo
na tendéncia da SM nos Estados Unidos através de um estudo transversal, em
individuos = 20 anos, utilizando dados coletados entre 2011 e 2016. A amostra total
foi de 17.048 participantes e encontrou uma prevaléncia crescente de acordo com o
grupo etario: 19,5% entre os sujeitos de 20-39 anos, 40% entre agueles com 40-59
anos, e 48,6% para aqueles com idade = 60 anos. A idade por si, € um importante
fator de risco independente para incidentes cardiometabdlicos, resultando em
mudancas desfavoraveis no sistema cardiovascular incluindo diminuicdo na
capacidade de exercicio e funcdo de bombeamento, disfuncédo endotelial e rigidez
vascular. Além disso, vasos e coracfes mais velhos tem uma flexibilidade metabdlica
prejudicada, ha diminuicdo na capacidade de oxidacdo de acidos graxos e elevada
dependéncia do metabolismo da glicose, o que afeta todos os componentes da SM
(WANG; REN, 2018).

No entanto, além dos fatores inerentes a biologia humana, todas as pessoas
sofrem influéncia de fatores externos, que podem piorar ou auxiliar nesse processo
fisiologico de envelhecimento e concomitantemente, no adoecimento. S&o fatores
como tipo de alimentacdo, exercicio fisico, controle de estresse, trabalho,
escolaridade, renda, habitos de fumo e de consumo de élcool, regido na qual vive,
entre tanto outros.

Avaliando a SM, quando comparado as duas enquetes, a chance para a SM

aumentou em 1,8 vezes de maneira global, mas foi maior no sexo feminino (OR=2,0).
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Esse resultado corrobora com tantos outros, que mostram essa maior chance do sexo
feminino ter a SM (HARIKRISHNAN et al.,, 2018; HE et al., 2019; HIGUITA-
GUTIERREZ; QUIROZ; CARDONA-ARIAS, 2020; MONTEIRO; VICTORA, 2005;
NIKBAKHT et al., 2020; ONG et al., 2013; RAPOSO et al., 2017; WONG-MCCLURE
et al., 2015).

Esses achados estdo em concordancia com varios trabalhos em diferentes
localidades, os quais podem ser explicados por diferengas hormonais entre 0s sexos,
maior IMC, excesso de peso e obesidade entre mulheres (NIKBAKHT et al, 2020;
AGUILAR et al., 2015; RAMIRES et al., 2018; SCUTERI et al., 2015). Além disso,
existem fatores que estéo relacionados unicamente a mulheres, os quais podem afetar
favoravelmente a SM como a menopausa, peso ganho relacionado a gravidez, uso de
contraceptivo hormonal, sindrome do ovario policistico, diabetes gestacional e pre-
eclampsia (BENTLEY-LEWIS et al., 2007).

Contudo, o que se buscou nesse trabalho n&o foi avaliar somente a associacao
das variaveis com o desfecho, mas também identificar quais categorias dessas
variaveis apresentavam interacdo com o desfecho e que sofreram influéncia do tempo
sendo ajustadas por todas as outras variaveis e subcategorias (2016 vs. 2006).

Assim sendo, ao analisar a evolucdo temporal da sindrome metabdlica, de
forma ajustada como dito previamente, as mulheres de fato tiveram maior chance de
desenvolverem o desfecho quando comparada aos homens. Os fatores fisiol6gicos,
como ja discutido anteriormente, podem sim contribuir para isso, no entanto, outros
fatores estdo possivelmente envolvidos para que essa maior prevaléncia tenha
acontecido avaliando esse intervalo de dez anos entre uma pesquisa e outra.

Uma das possiveis explicacdes € que as mulheres tendem a procurar e usar
mais os servigos de saude do que os homens, favorecendo assim as chances de
serem diagnosticadas com alguma morbidade (BOERSMA; BLACK; WARD, 2020;
MALTA et al., 2016). Outra possibilidade é o estagio de transi¢cdo nutricional ao qual
0 pais se encontra. De acordo com o estudo de Jaacks et al. (2019), o Brasil se
encontra no estagio dois da transi¢céo, no qual € caracterizado pela maior prevaléncia
de obesidade entre as mulheres com uma diminui¢cdo da lacuna entre a prevaléncia e
as condi¢Bes socioeconbmicas entre o sexo feminino. Aumentando a prevaléncia da
obesidade, aumenta-se também as chances de ter outras doencas crbnicas
associadas, assim como a SM (BARROSO et al., 2017; FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019; HOSSEINPANAH et al., 2020).
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Ademais, em busca de melhorias nas condicbes de vida, as mulheres na
sociedade moderna desempenham mudultiplas jornadas e isso vem aumentando nos
altimos anos, ora no trabalho, ora em casa, ora com filhos, ora estudando. Assim,
entre as prioridades no dia, a atividade fisica por exemplo, termina ficando em
segundo plano, e muitas vezes a qualidade da alimentacdo acaba sendo prejudicada,
quer pela praticidade, ou pelas opc¢des de refeicdes disponivel fora de casa, bem como
a renda disponivel para fazer essa refei¢éo, ja que muitas vezes as mulheres sdo mais
mal remuneradas do que os homens (HARGROVE, 2018; KWON, 2020).

Ndés observamos uma disparidade na variavel cor de pele entre as pesquisas.
Pessoas brancas mostraram quase a mesma prevaléncia de SM quando comparadas
com pessoas néo brancas, contudo com uma maior chance de desenvolver doengas
cronicas. Embora ndo exista consenso na literatura sobre raca e SM, em paises
subdesenvolvidos isso pode estar relacionado ao melhor status socioecondmico no
geral, incluindo anos de estudo, atividade profissional entre brancos o que pode
impactar em iniquidades raciais. Pessoas brancas sdo mais esperadas a apresentar
rendas superiores e terem mais acesso a alimentacdo do que pessoas nao brancas,
elevando assim as desordens metabolicas (CHETTY et al., 2020; DOS SANTOS et
al., 2018; GAILLARD, 2018; GUBERT et al., 2017; GURKA et al., 2014).

Outra justificativa que reforca isso, € que a transicdo nutricional explica essa
maior velocidade (dez ultimos anos) da doenca entre aqueles que tem a pele branca.
Se levarmos em consideracdo que 0 pais se encontra no estagio dois, aquelas
pessoas que tem o status socioecondmico maior, apresentam primeiro essa elevagao
nas comorbidades ditas cronicas, e s na terceira fase € que isso se inverte e 0s mais
pobres apresentam maior prevaléncia, isso considerando que normalmente as
pessoas brancas tem melhor condicdo econémica que as ndo brancas, e que essa
possa ser a realidade dos participantes avaliados (DIXON; TELLES, 2017; JAACKS
et al., 2019).

Diferentemente do nosso achado, alguns estudos apontam que as pessoas
com tom de pele mais escuro, sejam elas negras ou latinas, tem maior chance de ter
doencas cronicas, apesar de que essa relacdo ndo € bem esclarecida (CUEVAS;
DAWSON; WILLIAMS, 2016; HARGROVE, 2018; PERREIRA; WASSINK; MULLAN,
2019). De acordo com o NCHS ((2016), estar com o estado de saude autorreferido
como pobre/fraco, que é fortemente relacionado com morbidade e mortalidade, € mais

prevalente entre negros (14%) e hispanicos (12%) e menor em brancos (8%). Uma
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das justificativas para isso € que como uma marca de status, a cor da pele influencia
significativamente a alocacao de recursos social, econémico e politico; e que esses
estressores sociais afetam o estado de saude por caminhos diversos, como por
exemplo estruturagcdo de oportunidades e recursos, residir em vizinhancas mais
pobres, entre outros (HARGROVE, 2018).

Dentre os adultos estudados, observou-se também que a area onde os
participantes moram apresenta uma interagdo com a SM, e aqueles que residem nas
areas urbanas tém maior chance de desenvolverem a sindrome metabdlica.
Resultados similares foram encontrados em estudos, que avaliaram a presenca de
multimorbidades crénicas em adultos, realizados no Brasil, Espanha e Africa do Sul.
Apesar da pouca evidéncia nesse topico aqui no Brasil, assim como as diferencas
sociais, culturais e ambientais entre os residentes das &reas urbanas-rurais, as
pessoas que vivem nas areas rurais tem maior dificuldade em acessar servicos de
saude no Brasil, o que pode explicar parcialmente essa diferenca, ja que pode haver
uma subnotificacdo dessas comorbidades (ALABA; CHOLA, 2013; FOGUET-BOREU
et al., 2014; NUNES et al., 2017).

Além disso, apesar das melhorias que aconteceram na saude entre o periodo
1990 a 2016, essas melhorias ndo foram suficientes para diminuir as inequidades de
saude, pois a carga de doencas € maior nas regibes norte e nordeste quando
comparada as outras regides do pais; e quica para resolver problemas entre as areas
urbanas e rurais que sofrem também com as disparidades consequentes do préprio
processo de urbanizagcdo, que ocorreu de forma desordenada e leva a problemas
ambientais e sociais que agravam o estado de saude, principalmente em paises de
baixa e média renda (JEDWAB; CHRISTIAENSEN; GINDELSKY, 2017; MARICATO;
COLOSSO, 2018; MARINHO et al., 2018).

O presente estudo evidenciou diferencas na prevaléncia da SM concernente a
educagédo, e individuos com menos anos de estudo obtiveram piores condi¢cdes
metabodlicas. Desvantagens educacionais podem estar ligadas a pessoas mais
vulneraveis, com menor qualidade de informagé&o, mais mal remuneradas e estilo de
vida menos saudavel, dando suporte a um ambiente estressante que pode levar a
doencas crbnicas, como a SM (OLIVEIRA et al.,, 2020). Achados similares foram
descritos por Wu e colaboradores (2017) durante um estudo de larga escala no
Taiwan, e de acordo com esse autor, além da educacdo ser um preditor para

capacidade mental e social com vantagens para saude, € um fator proxy para a renda
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continuada onde as teorias econdmicas propdem como um preditor elementar da
saude.

Um outro fator que provavelmente esta atrelado, € que com a expanséo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a maioria dos municipios do Brasil possuem ao
menos uma unidade de saude para cuidar da atencéo basica, e isso acaba por elevar
o0 numero de diagndésticos das comorbidades entre aqueles individuos que ndo tem
como pagar por uma assisténcia a saude privada (MALTA et al., 2016).

Enes & Nucci (2017) publicaram um trabalho utilizando dados do sistema de
Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no qual avaliaram
as desigualdades entre sexo e escolaridade para doencas cronicas entre adultos
brasileiros, e encontraram que para o sexo feminino, ter mais anos de estudo (= 12
anos) foi um fator de protecéo para ter sobrepeso, diabetes e pressao arterial alta. J&
no sexo masculino, esse mesmo grupo, apresentou fator de risco para ter dislipidemia
e sobrepeso. Alguns fatores que justificam essa disparidade entre os sexos, € que as
mulheres de maneira geral procuram mais o servi¢co de saude, e entre aquelas com
maior escolaridade, tém uma maior preocupagdo com a imagem corporal, e
consequentemente, dariam mais atencao as escolhas e preparacdes alimentares.

Nossos achados também sugerem que existe uma associacao entre sindrome
metabdlica e status de atividade profissional. Apesar da Ultima tendéncia de
populacdes pobres em aumentar as doengas cronicas, nosso estudo encontrou que
as chances de ter a SM, foi maior nos ultimos dez anos entre 0s que tinham uma
atividade profissional. Nés devemos estar conscientes que em paises
subdesenvolvidos a transi¢cao nutricional continua em processo, e que as pessoas de
baixa renda tendem a serem mais afetadas por escassez e inseguranga alimentar,
entdo pessoas que tem uma renda, apesar dessa renda nao ser suficiente para a
maior parte da populacao, tem mais acesso a alimentos processados e as facilidades
tecnoldgicas o que ultimamente tem sido associado a mais inatividade fisica e excesso
de peso/obesidade, e as consequéncias que isso acarreta (GRAY et al.,, 2018;
MONTEIRO et al., 2018; NIESSEN et al., 2018; OWEN et al., 2014).

Esse estudo tem vantagens e limitagdes. Quanto as vantagens, esse trabalho
é fruto de uma das poucas pesquisas realizadas no Brasil, de acordo com nosso
conhecimento, que vem avaliando os dados de saude do estado, em média a cada 10
anos, e tem uma amostra representativa. Por outro lado, tem como limitacdes as

inferéncias causais tipicas dos estudos transversais e para tendéncias temporais.
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Para comparar as duas pesquisas, foi necessario construir um indice socioeconémico
baseados nos itens domésticos, e por causa desse intervalo de dez anos entre as
pesquisas e das novas tecnologias e necessidades, novos itens foram adicionados ao
questionario de 2016, e isso pode ser uma questao.

Além disso, como ja citado, nosso estudo nao teve como avaliar dados da
glicemia e nem do colesterol HDL devido a restricbes orcamentarias, levando assim a
uma adaptacdo metodoldgica para classificar a SM. Por fim, para avaliar a evolugéo
temporal, esse estudo focou nos dados sociodemogréficos para a SM, excluindo as
causas comportamentais, o que pode ser visto como uma limitacdo, mas esse topico

estava além do objetivo proposto por esse trabalho no momento.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo do presente estudo, foi possivel identificar o aumento
significativo da sindrome metabdlica nos ultimos dez anos, além da forte relagédo
existente entre a SM e os fatores de padrao socioecondémicos e demograficos em uma
amostra de adultos brasileiros, na faixa etaria entre 25 a 59 anos, residentes no estado
de Pernambuco.

Apesar do aumento expressivo da SM entre os anos de 2006 a 2016, ficou
evidente a diferenca que o tempo trouxe, impactando negativamente alguns grupos,
numa maior prevaléncia da sindrome entre aquelas do sexo feminino, dos individuos
que habitam na regido urbana, que apresentavam cor da pele branca, obtiveram
menor escolaridade e possuiam uma ocupacao.

Evidencia-se assim, que a adocdo desse novo estilo de vida decorrente do
mundo globalizado, com alteragbes do padrdo alimentar, de praticas de atividade
fisica, permeado pelas condi¢cdes do meio social em qual o individuo se insere, e até
por suas caracteristicas bioldgicas, interferem numa maior expressdo ou ndo do
complexo de morbidades, trazendo uma reflexdo da necessidade de voltarmos o olhar
com cuidado e atencdo para o contexto social que a maioria esta exposta, e de como
o tempo mesmo que relativamente curto, nesse caso dez anos, pode ser impactante
para determinados grupos para expressao do complexo de morbidade.

Espera-se que este estudo possibilite subsidios para direcionar estratégias de
planejamento, promocdo da saude e implementacdo de acbes/intervencdes de
politicas publicas, que perpassem tanto pelo contexto da educacédo e promocéo de
um estilo de vida saudavel, bem como intervir para melhoria do contexto social,
visando assim diminuir a magnitude das DCNT’s associadas a SM neste subgrupo

populacional.
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APENDICE A — ANALISE DA GLICEMIA Il E IV PESN

De acordo com o banco de dados de 2006, com sujeitos na faixa etaria
entre 25 e 59 anos, existiam 16,59% (homens com 19,66% e mulheres com 14,44%)
de casos de diabetes. Esses valores diminuiram para 10,7% (homens=9,74% e
mulheres= 11,61%) na IV PESN (2016). Como indicado por outras pesquisas

realizadas no Brasil e mundialmente, esse percentual para 2006 € alto (grafico 1 e 2).
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Gréfico 1 — Grafico comparando as prevaléncias de diabetes encontradas na lll e IV PESN, com
as prevaléncias encontradas nacionalmente pelo VIGITEL, por sexo.
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Grafico 2 — Grafico comparando as prevaléncias de diabetes encontradas na Ill PESN, com as
prevaléncias encontradas nacionalmente pelo NCDRisc, por sexo.

O quadro suplementar 1 ilustra a sintese dos estudos utilizados para comparar
a prevaléncia do diabetes no Brasil e no mundo desde o ano de 2006 a 2018.

A metodologia utilizada para as coletas de amostras sanguineas, foram
realizadas ap6s um jejum de 12 horas, para determinar glicemia, colesterol e
triglicerideos usando o equipamento ACCUTREND GCT (Roche Diagndstica, Brasil),
de leitura imediata, depois de puncao venosa. Para coletar a amostra sanguinea dos
sujeitos, o financiamento néo foi suficiente para cobrir todos os participantes, por essa
razdo, o percentual da amostra selecionada foi menor do que o previsto, composto
por homens e mulheres em cada casa, mas algumas vezes nao foi possivel por
inexisténcia, auséncia ou recusa.

Com uma diferenca tdo grande na prevaléncia, quais poderiam ser 0s possiveis
fatores relacionados a esse decréscimo da glicemia entre 2006 e 20167
- Erro no equipamento: de acordo instrucbes do manual, as seguintes situacfes
podem interferir com reacdo na deteccdo da glicose levando a uma falsa leitura:
infusdo intravenosa de &cido ascorbico (resultado elevado), concentracdes de
bilirrubina maiores que 10 mg/dL; niveis de hematocritos maiores que 55%; tratamento
de dialise ou hiperlipidemia aguda. Em casos de desidratacdo severa causada por
uma hiperglicemia hiperosmolar com ou sem cetoacidose (hipotensdo, coma), ou
doenca vascular periférica (Raynauld syndrom’s), a glicemia capilar mensurada pode
ser menor do que a realizada no sangue venoso.

- Intervencédo: Uma metanadlise realizada em 2018 com 63 estudos incluidos e mais
de 17.000 participantes foi publicada pelo peridédico Diabetes Care. Nessa metandlise,
0os sendo essa intervencdo com estudos que combinavam ensaios controlados ou
sem controle, pode-se perceber que o0s participantes que estavam em grupos 0s quais
recebiam educacdo por profissionais de saude tinham 33% menos chances de ter
diabetes do que os participantes do grupo controle (GALAVIZ et al, 2018). Um outro
estudo controlado realizado em 27 diferentes centros de saude nos Estado Unidos
(2002) composto por 3.224 sujeitos, separou a amostra deles em 3 grupos: 1- placebo,
2 - metformina e 3 - intervencédo. Os participantes foram seguidos por uma média de
2,8 anos. A conclusao foi que a intervencao com foco na intensiva modificagéo do
estilo de vida reduziu a incidéncia em 58% (com intervalo de confianca a 95%) e a
metformina em 31%, quando comparados ao grupo placebo, mostrando que a
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intervencao no estilo de vida foi significantemente mais efetiva que a metformina. Esse
diferentes resultados mostram que mesmo com os melhores resultados alcancados,
parece improvavel diminuir de 2 a 3 vezes a prevaléncia da diabetes , como verificado
em homens e mulheres entre 2006 e 2016 nos resultados da PESN. Isso nos leva a
outro possivel viés (abaixo).
- Viés de Selecédo: analisando os dados das duas pesquisas (tabela 1), é possivel
perceber que a amostragem da pesquisa de 2016 sofreu algumas alteracdes quando
a andlise bioquimica foi realizada em parte dos sujeitos, mudando a propor¢ao entre
0S grupos etarios e da variavel sexo, para todos os casos avaliados (amostra). A
diferente proporcédo também aconteceu entre sexo e area (urbana/rural) entre 2006 e
2016 da PESN. Buscando compreender esses achados, uma busca foi realizada nos
inquéritos nacionais (CENSO) para checar como 0s grupos populacionais séo
divididos, e foi encontrado que para area, no ano de 2000, o total da populacéo
estimada para Pernambuco foi de 7.918.344 sujeitos, com 6.058.249 (76,5%) vivendo
na area urbana. Em 2010 existiam 8.796.448 pessoas no estado de Pernambuco, das
quais 7.052.210 estavam na area urbana, o que significa 80% da populacédo de
Pernambuco. Para a variavel sexo, apesar do conhecimento que a propor¢cao nao
varia tanto entre os grupos masculino e feminino, pode-se perceber que em 2016 do
total de casos analisados e a amostra que fez os exames bioquimicos, a diferenca
cresceu em quase 5%, fazendo a diferenca entre a proporcéo, da varidvel sexo ser
ainda maior. Para 0s grupos etarios, a proporcéo na primeira pesquisa entre as faixas
dos 25-29 anos até 30-39 anos foi diferente do mostrado no CENSO nacional. A
amostragem deveria ter uma maior proporcao entre a faixa etaria de 25-29 anos do
que 30-39 anos. O mesmo aconteceu na pesquisa de 2016, mas o problema
aconteceu quando a amostra foi reduzida para a andlise bioquimica. Para solucionar
essas diferencas na amostra, foi realizado a tentativa de calibracdo (explicada no
topico 3.6.1, da sessdo métodos) e a imputagdo do peso no banco de dados, para
balancear a propor¢do e diminuir a porcentagem de erro da estratificacdo da
populacao.

Usando o método de calibragcéo, a prevaléncia em diabetes da Ill PESN néo
mudou muito. Entdo pela mesma razao explicada no inicio desse topico, esses dados

nao devem ser utilizados.
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Tabela suplementar 1 — Prevaléncia da diabetes na Ill e IV PESN no estado de
Pernambuco

Variavel 2006 2016

n % %* n % %*
Diabetes
Nao 1061 83,4 82,4 698 91,6 89,3
Sim 211 16,6 17,6 64 8,4 10,7
Total 1272 762

* Proporcao da diabetes apés a pos-estratificacdo da amostra.
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Quadro Suplementar 1 — Sintese dos estudos com a prevaléncia do Diabetes do ano de 2006 a 2018

Pais Ano Titulo Estado Prevaléncia Prevaléncia Recife Prevaléncia Prevaléncia
Nacional Homens Mulheres
Brasil 2006 VIGITEL PE 7,87% 5,4% (4,4-6,4%) 5,00% 5,70%
Brasil 2007 VIGITEL PE 7,77% 5,4% (4,3-6,5%) 5,20% 5,50%
Brasil 2008 VIGITEL PE 8,35% 5,2% (4,0-6,4%) 4,90% 5,40%
Brasil 2009 VIGITEL PE 8,57% 6,2% (4,9-7,6%) 5,00% 7,30%
Brasil 2010 VIGITEL PE 9,05% 5,1% (4,1-6,2%) 4,50% 5,60%
Brasil 2011 VIGITEL PE 8,47% 5,8% (4,5-7,1%) 4,40% 6,90%
Brasil 2012 VIGITEL PE 9,52% 7,7%(6,4-9,1%) 7,20% 8,10%
Brasil 2013 VIGITEL PE 8,88% 6,1% (5,0-7,2%) 3,90% 7,90%
Brasil 2014 VIGITEL PE 10,10% 7,4% (6,0-8,8%) 7,80% 7,10%
Brasil 2015 VIGITEL PE 9,15% 7,6% (6,3-8,8%) 6,60% 8,30%
Brasil 2016 VIGITEL PE 10,99% 9,6% (8,1-11,1%) 8,20% 10,70%
Brasil 2017 VIGITEL PE 9,33% 7,3% (6,2-8,4%) 5,40% 8,80%
Brasil 2018 VIGITEL PE 9,23% 7,2% (5,95-8,5%) 6,10% 8,10%
Brasil 2006 NCDRisc - média nacional por 7,10% 7,60%
sexo
Libia 2006 NCDRisc - média nacional por 12,60% 14%
sexo
Arabia Saudita 2006 NCDRisc - média nacional por 14,80% 14,50%
sexo
Pais Ano Titulo Estado Prevaléncia Prevaléncia Recife Prevaléncia Prevaléncia
Nacional Homens Mulheres
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Chile 2006 NCDRisc - média nacional por 9,00% 9,60%
Sexo

México 2006 NCDRisc - média nacional por 9,00% 10,40%
sexo

EUA 2006 NCDRisc - média nacional por 7,60% 6,10%
Sexo

Franca 2006 NCDRisc - média nacional por 7,10% 4,40%
sexo

Brasil 2007 NCDRIisc - média nacional por 7,20% 7,70%
Sexo

Brasil 2008 NCDRisc - média nacional por 7,30% 7,90%
sexo

Brasil 2009 NCDRisc - média nacional por 7,40% 8,00%
Sexo

Brasil 2010 NCDRisc - média nacional por 7,50% 8,10%
sexo

Brasil 2011 NCDRisc - média nacional por 7,50% 8,20%
Sexo

Brasil 2012 NCDRisc - média nacional por 7,50% 8,40%
sexo

Brasil 2013 NCDRisc - média nacional por 7,70% 8,50%
Sexo

Brasil 2014 NCDRisc - média nacional por 7,80% 8,70%
sexo

Pais Ano Titulo Estado Prevaléncia Prevaléncia Recife Prevaléncia Prevaléncia
Nacional Homens Mulheres
Libia 2014 NCDRisc - média nacional por 15,20% 16,60%

Sexo
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Arabia Saudita 2014 NCDRisc - média nacional por 17,60% 17%
Sexo
Chile 2014 NCDRisc - média nacional por 10,20% 10,80%
sexo
México 2014 NCDRIisc - média nacional por 10,90% 11,50%
Sexo
EUA 2014 NCDRisc - média nacional por 8,20% 6,40%
sexo
Franca 2014 NCDRisc - média nacional por 7,50% 4,40%
Sexo
Brasil 2011 The Bambui MG Dados de 1997 14,50% 12,80% 15,70%
Cohort Study of Aging:
methodology and
health profi le of
participants at
baseline
Brasil/Mundo Publicagéo 2016 The lancet: Brasil 2014: 11,7% Mundo  2014: | Mundo 2014:
Worldwide trends in 9% 7,9%
diabetes since 1980: a
pooled analysis of 751
population-based
studies with 4-4 million
participants
Pais Ano Titulo Estado Prevaléncia Prevaléncia Recife Prevaléncia Prevaléncia
Nacional Homens Mulheres
Brasil Dados de 2008 Prevaléncia nacional 7,50%
PDSD/publicacéo de diabetes mellitus e
2017 fatores associados na
populagéo adulta
brasileira: evidéncias
de um inquérito de
base populacional

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




109

hemoglobina glicada
na populacdo adulta
brasileira, Pesquisa
Nacional de Saude

Brasil Dados de The Lancet: 7,80% 8,70%
2014/Publicado 2020 | Trends in
cardiometabolic  risk
factors in the
Americas between
1980 and 2014: a
pooled analysis of
population-based
surveys
Brasil PNS Dados | Prevaléncia de | Nacional 6,6%/9,4% Blood 5,59%/7,80% 7,48%/10,79%
2014/15/Publicado diabetes mellitus analysis/ self-reported
2019 determinada pela
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APENDICE B — ANALISE DAS VARIAVEIS DE DOMICILIO

Como as lll e IV pesquisas estaduais avaliam as variaveis de caracteristicas de
domicilio, essas variaveis foram analisadas, mas apds a qualificacdo foram sugeridas
pela banca, a ficarem de fora das andlises principais que levaram/levardo aos
produtos desse trabalho, ja que elas representam de maneira indireta a condigédo
socioeconémica dos participantes e esses dados ja sdo avaliados a partir de outros
parametros.

Abaixo as tabelas suplementares relativas a esse dominio.

Tabela Suplementar 2: Distribuicdo das variaveis de domicilio entre adultos de 25-59 anos em 2006 e
2016, em Pernambuco - Brasil

Variaveis 2006 (n = 1664/1272) 2016 (n = 1617/762) p-valor p-valor
Sociodemograficas/Ano Total Caso Completo*  Total Caso total Caso
Completo* completo
n % n % n % n %

Tipo de moradia p<0,001 p=0,087
Casa 1615 97,1 1232 95,2 1597 98,8 752 98,1

Outros 49 2,9 40 4,8 20 1,2 10 1,8

Regime de Ocupacéo p=0,001 p=0,208
Propria 1144 68,8 917 72,3 1101 68,1 510 67,3

Alugada 194 11,7 127 14,8 346 21,4 171 22,4

Outros 326 19,5 228 12,9 170 10,5 81 10,2

Piso p<0,001 p=0,001
Ceramica 390 23,4 314 31,3 838 51,8 386 54,0

Cimento 1175 70,6 878 62,1 708 43,8 351 41,6

Outros 99 6,0 80 6,6 71 4.4 25 4,4

Teto p<0,001 p=0,495
Laje de concreto 172 10,3 137 16,3 266 16,4 122 16,8

Telha de Barro 1331 80,0 1004 67,5 1027 63,5 505 61,4

Telha de Amianto/Outros 261 9,7 131 16,2 324 20,1 135 21,8

Banheiro p<0,001 p=0,038
Sim 1340 80,5 1016 89,8 1559 96,4 731 96,7

Nao 324 19,4 256 10,2 58 3,6 31 3,3

* Proporgfes ponderadas, considerando a pos-estratificagéo (calibracao).
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Tabela Suplementar 3 - Distribuicdo das variaveis de domicilio, prevaléncia de sindrome metabdlica e respectivas razdes de

chance simples e IC 95% em adultos (25 a 59 anos). Pernambuco, 2006 e 2016.

Variaveis 2006 2016
Sociodemograficas/Ano Total SM Total SM
n %* n %* OR IC95%  p-valor* n %* n %* OR IC95%  p-valor*
(1272) (762)
Tipo de moradia 0,247 0,379
Casa 1232 95,2 370 33,0 1 - 752 98,1 340 474 1 -
Outros 40 4,8 8 22,2 0,6 0,2-1,5 10 1,8 4 31,3 0,5 0,1-2,4
Regime de Ocupacéo 0,205 0,553
Propria 917 72,3 290 34,8 1 - 510 67,3 225 454 1 -
Alugada 127 14,8 32 27,1 0,7 0,4-1,3 171 22,4 86 51,0 1,3 0,8-1,9
Outros 228 12,9 56 25,7 0,6 0,4-1,1 81 10,2 33 49,6 1.2 0,5-2,7
Piso 0,074 0,436
Ceramica 314 31,3 106 38,1 1 - 386 54,0 177 44,22 1 -
Cimento 878 62,1 251 29,8 0,7 0,5-1,0 351 416 158 51,2 1,3 0,8-2,2
Outros 80 6,6 21 30,5 0,7 0,3-1,7 25 4,4 9 42,5 0,9 0,4-2,2
Teto 0,490 0,022
Laje de concreto 137 16,3 39 35,8 1 - 122 16,8 48 33,2 1 -
Telha de Barro 1004 67,5 304 32,9 0,9 0,6-1,4 505 61,4 226 50,5 2,1 1,2-3,6
Telha de Amianto/Outros 131 16,2 35 27,2 0,7 0,3-1,3 135 21,8 70 48,0 1,9 1,1-31
Banheiro 0,701 0,691
Sim 1016 89,8 305 32,7 - - 731 96,7 330 47,2 - -
Nao 256 10,2 73 30,8 0,9 0,6-1,4 31 3,3 14 42,7 0,8 0,3-2,1

* Proporgdes ponderadas, considerando a pos-estratificacéo (calibragdo).

# Teste de regressao logistica bivariado.

Nota: SM = sindrome metabdlica; IC95% = intervalo de confianca a 95%; OR = Odds Ratio (razéo de Chances)
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ANEXO A — QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA Il PESQUISA ESTADUAL DE
SAUDE E NUTRICAO

I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO — 2006
DEPTO NUTRICAO/ DEPTO MATERNO INFANTIL — UFPE/ IMIP/ SES

IDENTIFICACAO DO DOMICILIO
1. | ™° do Questionirio | [

=

Municipio

Setor Censitario |

Sittuagdo: Urbano Bural

Ha guanto tempo (anos) a familia vive aqui?

bl B

menos de 1 ano

1 a5 anos

. mais de 5 anos

(SE ARESPOSTAFOI “1” OU “2", SABER. A PROCEDE—NC'IA]:

6. | Procedéncia

1 | domesmo nunicipio (4rea wrbana)

2 | do mesmo nmmnicipio (area rural)

3 | de outro nmnicipio (area wbana)

4 | de outro omnicipio (area mral)

8 | Nio se aplica (a familia vive no omuncipio ha mais de 5 anos)
Endereco
Ponto de referéncia

Telefone

Mome do entrevistado

Data da entrevista /2006 L ] | [2]o]o|s
Entrevistador

Supervisor de campo

Total de folhas
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FORMULARIO 1- REGISTRO DA FAMILIA
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E r -
jomArio 4 " Modules especiaiz ) P g
g i % 3 | 2 |
E E = . 2 g |z ~| F L 14 %
g Eg | | ® . ; = | 8 |3 |2 #° g 1| % [F §EE ;
& E 5 2 E Data de Nascimento E _ " = R JE! JBE o i: CERE A
g 1 = . T A i i 7l ™ B aE A
3 Nowe 0 I P18 3| § | z2 ¢ ¢4 |E ou s |dE H4E @
’ i 3 = 8 5|3 P of | i|iF 3°
K = & 3 = = z | 5 <
I 2
i1 {a i3 @ (L] i [1] i%l [EL] {11} {13 {13 {14 43 g | @7 | gh {181
01
02
03
H
CODIGOS
] [ ATESSDATE 1) SEXD WEAL (15 EELICIAD () PO ESCA ACEECHE (1= FRE U CIA A FSC0LA
EEFERENCA DO DOATCILID 1 - MASCULING - BRANICA 1 - CATOLICA (pera memores de 7 amos) it ez = 7
1 - PESS0A DE REFEREMCIA (CHEFE) 1 - FEMININO (Mo pestemts. | 2-FRETA 1-EVANGELICA 1- B, REDE PEIVADA I[“;D?E-JE PRI‘.:II:L’L
1- CRIUGE & oo hctams) I PARDA 3-ESPIRITA 2- FEDE PUHLICA 1- EIM, FFDE PUBLICA
3 -FILHO 3 - FENINDNG (Gastamts)) 4+ AMARFLA 4-0OUTRA 3 - MAD, JA FREQUENTOU (FEDE PRIVADA) 3-MiD, JA FREQIUENTOU (REDE PRIVADA)
4 - FILHO ADOTIVD 4 - FEMINING ({Lactarss) 5 —MAD TEN RELIGLAD 1-MAD JA FREQJUENTOU (RED'E PUBLICA) 4-MAD, JAFRE {TOA (REDE PUBLICA)
j-ENTEA DO £ —NEA (= 15 ames) 5 - HUMCA FREQUENTOU §- HUNCAFRE IO
& - OUTRO PARENTE E - MAD SE APLICA (7 anos o paix) &-MAD 5E APTICA {pes o o pre-
7 - AGREGAD gecobr: mancs & 7 ance)
f - FMFRECADO DOAESTION I:].ﬂ RIVEL OE ESCOLARIT {11& TLTIA SERIE CONCLUIDA I: . - !
& - PARENTE OF EMPRECADD DOMESTICD I}{I-h'.Ew'E‘.l?REQLE\TDUESEDL{ il -PRIMFIRA '-'J.m:rmi.::
01 —PBE ESCOLAR. (= 7 ANOS) 2 - EEGUNDA 1-LEE ESCREVE
02 - 1" GRAUNCOMPLETO 03 -TERCEIRA 1-1E
03— 1" GRAUCOMPLETO da 1" a 8" séria ) M- UARTA 3-MAD L& MEM ERCREVE
4 - 1" GRAUTCOMPLETO 3 - QUINTA 4 ASSINA O NOME %ﬁ ﬂgsmaﬁnrmmm
05 =2 " GRAUCOMPLETO (d T2 119 % -5EXTA B-NEA (= TANDE) -HAL TEABATHA
06 - SUPERICE. - DICOMPLETO 07 -SETIMA o- A0 SAEE 01 - DESEMFREGADD
07 - SUPERICE. - COMPLETO & -CITAVA (02 - APOSENTADD
06 - POE-CRADUACAD 8 -NOMA 03 - PEMEICMISTA
02 - Ao sARE 10 - DECIMA (4 - EEMEFICIO
11 - DECTMA FRIVETR A 05 — AUTONOMO (imbane ouw mml)
13- KENHUMA 06 - EMPRECADO
13 -NAD SARE 07 - TRABALHO ESPORADICO
08 - BISCATER OV AMBULANTE
08 - CRIANCAESTUDANTE
(TRABALHANDO)
10 - CRIANG AFSTUDANTE MAD
TRABALHAMDD)
BE —{= 7 ano)




REGISTRO E DESCRICAO DO DOMICILIO E ASFECTOS DA RENDA FAMILIAR

Formulario 2
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w |

Aede goral
Feddin coim Laimpa
Fromsa rudimen bar [sem tampa)

Ciifsos " iguia

i o

E' Dutre: __

QUESTIONARID
;I TOTAL DE PESSOAS: | | HPES
2 | TP D MORADEA:
1 L E Uulic
2 & paai Ll o
3 Dy Ol e TP |:
3 | REGIME DE GCUPACKD:
i Prégiia, 3 paga n irandida
2 n Ouitre: REGIME I_
3
4 Bligada
4 PAREDES: PAREDE |:
1 Ebaniacia T T Tifaks + Talpa
2 Tilpi cioin Felbods T Madsiia
3 Talpa sem reboco [ Chutre:
5 P MEC I:
i Cenlmica Lajot E] Terea [Barra)
2 Siadrira 5 Cnre:
3 Uinmite —
& COBERTURA: TETO I:
i Laj de conceetn Telha de amianbs [Brasiit)
2 Telha de barro Cnre:
A ARKETECIMENTO DE AiG1A:
Con o i gl interms Sam carmlzagio mema
1 Ridhe ol ] Rede guial
2 Pogh ol Raieile 7 Pogh &l Rkt AGUA I:':
3 Chitaif i B Chifaiiz
4 Caimba ] Chitefni
5 Otre: 10 | Cacimbe
11 Duilra:
| TRATAMENTD D& AGUA DE BEBER: — TRATA ]
1 Farvida ¥ Saim lratamemnbs
] Filtrada L [ ¥r—
3 | Couda T Outra:
] [ B&NHERD [SANITARIH: SESIN, CHUIEM LISA BANHEIRD
1 glim T & lamila El MEE (WEo tein bahbeiic) BANHLED
1 Ml f Codurtivi
i0 DESTING DOd DEJETOS: DEIETOS
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Formmulario 2

REGISTRO E DESCRICAO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA FAMILIAR

QUESTIONMARID N*

[ [ T[]

DESTIND DO LIXD:

1 Coletzdo

2 Enterrado

n Queimado

H Depositado em cagamba para colets

n Terreno baldio n Ourtro:

g claopos: Servindo de dormitdrio CMDTOTAL

CMDORME
13 | nunanacEo ELETRICA 1 | Tem 2 Mactem | LUE [
14 | RADIO/SOM T Tem T Maotem | RADIO ]
15 | TELEVISED - CORES |1 | 7em 2 | motem TVCOR ]
16 | TELEVISED - PRETOE BRANCO |1 | 7em 2 | motem TWPE ]
17 | GELADEIRA /FREEZER | 1| Tem | 2 | #Eosem GELADYFR ]
18 | FOGED A GAS |1 | Tem |2 | MEotem FOGAD ]
19 | UQUIDIFICADOR 1 | Tem |2 | MEosmm LU ]
20 | FERROELETRICOD ™ |2 | HEosem FERRD ]
21 | VENTILADOR 1 | Tem 2 | nEorem VENTILA ]
22 | BICICLETA |1 | 7em |2 | neotem BUCICLETA ]
23 MOTD T Tem T Nao tem MOTO ]
24 | ANTEMA PARABOLICA |1 | 7em 2 | motem ANTENA ]
25 | TELEFOME CELULAR |1 | Tem |2 | Msotem TELCEL ]
26 | TELEFOMNE FIXO 1 | Tem |2 | MEosmm TELFIXO ]
27 | cammO 1 | Tem |2 | MEosmm CARRO ]
28 | vipeoy ovo 1 | Tem 2 | nEowmm VOWD ]
29 | COMPUTADOR |1 | 7em |2 | neotem CORMPUT ]

]

RENDA FAMILIAR MENSAL:

Pessoas que trabatharam/ receberam no més anterior 2o da Pesquisa

o]

32

ME de NOME [12 Mome) 13
ordem
TOTAL MEMNSAL: RS .,
A RENDA E
Total IE Sem renda El Igraorads

Recebeu slguma contribuig3o em dinheiro de pessoas nio morsdorss do domidlic B0 ULTIMO MES? [parentes, ex-

cinjumes, amigos, etc)

Se SIME Quanto: RS |

CDDREN

CONTRIB

115

ZREN | | |
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FORMULARIO 2
REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA QsT
33 | Pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa, no dltimo més? PEDIUEMPR
Sim Nio SeSM:QuantoR$ | | | | 80| |mwe | [ |
34 | PESSOAS NA FAMILIA:
a. Cnancas menores de 5 anos: MENOR_S
b. Pessoas igual ou maior a 5 anos: ‘ MAIOR_3 |
35 | A familia esta inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?
Sim, comprovado Sim, informado N&o (passe para Form. 3) INSCPBF l:
35 | SE SIM, quanto recebeu no titimo més? RS T ] | RSPBF I:l:|:
n“n Ainda ndo recebeu NSA (Mo estd inscrita) H“n Nio sabe ‘
37 | Para inscrigéo | manutengéo no PBF, o que exigiram f exigem da sua familia.
(Considerar até 3 respostas, assinalando os codigos correspondentes as mesmas):
37.1. Com relagdo as criangas: EXICRI l:l:l:

Vatinagdo H Documentos

Pesagem Outro:

Ir, sempre que marcado, ao Posto de Salde H Méo estd ingcrita
Néo trabalhar n Wio sabe

Fregientar a escola

37.2. Com relagdo as mies:

T Fazer consulta pré-natal, quando gestante

T Amamentar a crianga menor de 1 ano

T Documentos 8|8 | 8 | Mio estd inscrita
T Qutra: 919 9| Miosabe

38 | O que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES? (Considerar até 3 respostas)
1 | cComprou alimentos “ Outro-
2 | Pagou aluguel Ainda ndo recebau
3 | Pagou dividas “ Nio esta inscrita
4 H
3

Comprou remédios Nio sabe

Comprou roupas

e [ [ [ |

oinumes [ [ ]
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos & mais)

117

Nome: ‘ N de Qrdem. ‘ Questionario: |

BLOCO C- ATIVIDADE FISICA

12. EM QUANTDS DIAS DE UMA 3EMANA COMUM O[4) SR.{A) CAMINHA POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS EM CASA, NO TRABALHO, COMO FORMA DE TRANSPORTE PARA IR DE UM LUGAR PARA
QUTRO, POR LAZER QU COMC FORMA CE EXERCICIO?

l:' Diz(s) na semana E‘ MNenhum  (Fasse para a questin 14 e assinale 888 na questio 13)

13, NOS DIAS EM QUE O {8) SR. (@) CAMINHA, POR PELO MENGS 10 MINUTOS SEGUIDOS, QUANTO TEMPO NO
TOTAL O (a) SR .ia) GASTA CAMINHANDO?

Horas Minutos MN&o caminba

Para responder as perguntas, de 14 a 18, pense que:

ATIVIDADES MODERADAS sdo aguelas gue precisam de ALGUM esforco fisico,
fazem ofa) Sr.(a) respirar UM POUCO mais forte do que o normal € o coragao bater

UM POUCO mais rapido.

ALGUNS EXEMFLOS DE ATIVIDADES MODERADAS SAD. PEDALAR LEVE NA BICICLETA, NADAR, DANGAR, FAZER
GINASTICA AERUBICA LEVE, JUGAR VﬁLEIREERERTIYD, CARREGAR PESDS LEVES, FAZER SERVIGUS
DOMESTICOS NA CASA OUNO GQUINTAL, COMOVARRER, ASPIRAR, CUIDAR DO JARDIM OU TRABALHOS COMD
SOLDAR, OPERAR M»\':'.QUINAS, EMPILHAR CAIXAS ETC.

14. 0(A) SR.(a) FAZ ATIVIDADES MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS, NO TRABALHO, POR

DIVERTIMENTO, FOR ESPORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMO PARTE DAS SUAS ATMIDADES
DENTRO DE CASA, NO QUINTAL OU QUALQUER CUTRA ATIVIDADE QUE AUMENTE MODERADAMENTE A
8UA RESPIRACAD OU BATIMENTOS DO CORACAO?

Sim NED  (Passe para a guesldo 17 e assinale § na guestio 13 2 888 na guestdo 16)

15. EM QUANTDS DIAS DE UMA SEMANA COMUM, O(A) SR (4) FAZ ESSAS ATIVIDADES MODERADAS, POR
PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS?

Dias na semana E Nenhurn NSA [N&o faz atividads moderada)

16. NOS DIAS EM GUE O [A) SR. (A) FAZ ES5AS ATIVIDADES MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS, QUANTO TEMPO AD TOOO O (A) SR [4) GASTA FAZENDD ESSAS ATVIDADES?

D Horas I:‘:I Minutos MSA (Nae faz atividade moderada)
8| 8|8

Mig Sabe

ATIVIDADES VIGOROSAS sd0 aquelas gue precisam de um GRANDE esforgo fisico,
fazem o(a) Sr.(a) respirar MUITO mais forte do que o normal & o coragdo bater
MUITO mais rapido.

ALGUNS EXEMPLOS DE ATIVIDADE VIGOROSA $AO. CORRER, FAZER GINASTICA AEROBICA, JOBAR
FUTEBOL, FEDALAR RAFIDD NA BICICLETA, JOGAR BASGQUETE, FAZER SERVIGOS DOMESTICOS PESADOS

HA CASA, MO GUINTAL, CARREGAR GRAMDES PESCS OU TRABALHOE COMD USAR ENXADA, ERITADEIRA,
MARRETA, MACHADD, FOICE, SERROTE, FICARETA, ALAVANCA, ETC.
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Nome: N® de Ordem: Guesticnaria;

Gontinuagio do BLOCO € - ATIVIDADE FISICA

17. 0(A) SR.(4] FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS NO TRABALHO, POR
DVERTIMENTO, POR ESPORTE, CONO FORMA DE EXERCICIO, COMO PARTE DAS SUAS ATIVIDADES
DENTRO DE CASA, NO QUINTAL QU GQUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE AUMENTE MUITO SUA
RESFIRACAO OU BATIMENTOS DD CORACAC?

D Sim Ndo (Fassa para 0 Bloco D e assinale § e 888 nas questdes 18 e 19 respectivamente)

18. EM QUANTDS DIAS DE UKA SEMANA COMUM, C{P.] Si.(.‘.}' FAZ E33A3 ATIVIDADES VlGOROSAS PORFELO
MENOS 1[' MIKUTOS SEGUI[ICIS?

D Diais) na semana Nanhum E NSA (N faz atividade vigorasal

19. NOS DIAS EM QUE O(A) SR. (A) FAZ ATIVIDADES VIGORUSAS, POR PELO MENGS 10 MINUTOS SEGLIDUS
QUANTO TEMRO AQ TODO O (A) SR. [A) GASTA FAZENDO ES3A3 ATVIDADES?

DHoras Minutos B 8| 8 |NSA[NEo faz ativdade vigoross)

9199 |Niosabe

ATIVIGOR

DIASVIGOR

HORAVIGOR
(min)
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos e mais)

MNome: ‘ N® de Ordem: Questionario: | ‘

BLOCO D - DIETA

AGORA, YOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS HABITOS ALIMENTARES. PARA RESPONDER,
POR FAVOR, PENSE NA SUA ALIMENTACAD. LEMBRE-SE DE TODAS AS REFEICOES - CAFE DA MANHA,
ALMOGCO, JANTAR E LANCHES, QUE O (A} SR.|A) FAZ EM CASA OU FORA DE CASA,

20. QUANDO O(A) 3R (A) COME FRANGO, O QUE NORMALMENTE FAZ GOM A PELE:

Entrevistador: Leia as altemnativas e assinale apenas uma resposta

1 | Sempre retira a pele antes de comer Nunca retira

2 | Na maiona das vezes retira n Ja wem preparado sem a pele

3 | Algumas vezes ratira H N&o come frango nunca PELEFRANGO
4 | Ouasze nunea retira

21. QUANDO O(A) SR (A) COME CARNE YERMELHA, O QUE NORMALMENTE FAZ COM A GORDURA VISIVEL:

Munca retira

N&o coms came gue tenha muita gordura

Sempre retira a gordura
Ma maicna das vezes retira
H Mo coma came nurca GORDCARNE

Quase nunca retira

11

2

3 | Algumas vezes retira
L4

22. SEM CONTAR SALADAS COM QUE FREQUENCIA O[4) SR (A) COSTUMA COLOCAR SAL NO PRATO DE
COMIDA?
Entrevistador L eia a3 altemativas e assinale apenas uma resposta

n Nunca coloco sal no praio de comida Coloco quase sempre mesmo sem provar SALFRATO
Frovo & coloco se esfiver sem sal

23. QUAL DE=SES PRODUTOS O(A) SRL(A] PASSA COM M AIOR FREQUENCIA EM PAES, TORRADAS,
EOLACHAS, ETC.?

Entrevistador: Leia as atemalivas e assinale apenas uma resposta.

Requeijdo

Cutro produte (especingue):

T | Vario no fipo de gordura que use

Nép passo nada PASSAPAD

24. QUANDO O(A) SR (A) BEBE LEITE, QUE TIPO DE LEITE O(A) SR (A) USA COM MAIS FREQUENCIA?

Entrovistader: Lea as alternativas e assinale apenas uma resposta.

Leite ou extrato de soja
H Outtro (especifique):
Vario no fipo de lette que bebo
ﬂ Mo bebo leite TIPOLEITE
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos & mais)

Nome: N*® de Ordem: ‘ Questionario: | ‘ | ‘ ‘

Continuacdo do BLOCO D - DIETA

25, AGDRA EU VOU LER UMA LISTA DE ALIMENTOS. POR FAVOR, PENSE NA SUA ALIMENTMIZ.E.G NQ ULTIMD MES E ME DIGA COM QuE
FREQUENCIA OiA) SR{A) NORMALMENTE COME OU BEBE ESTES ALIMENTOS. LEMBRE-SE DE TODAS AS REFEICOES — CAFE DA MANHA
ALMOCO, JANTAR E LANCHES. QUE Q(A] SR.IA) FAZ EM CASA QU FORA DE CASA..

Entrevistador: Escreva o nimero de vezes que a pessoa come ou bebe o alimento o assinale a freqiénaia - D¥a, Semana ou Mids. Caso coma menos
gl uma ver por més au ndo coma, anate O (zers) no nlmero de vezes & asainale a quadriculs RaramenteNunsa.

COM QUE FRECUENGIA O (M) SR. (&) MORAMALMENTE COME OU BEBE FREQUENCIA
| 1 o
1. BIFE OU GARNE COZIDA {NAQ INCLUIR GARNE MOIDA) :l:l vezescor | |semana CARNVEZ ‘
[ 3 |Mes CARNFRQ
4 | Rara/Nunca
| 1 |Dia
. Vemes _ |
2. HAMBURGUER BOVING U CARNE MOIDA :I:l BZ8S por | 2 | Semana MOIDVEZ
3 |Mes MOIDFRQ
4 | RaraMunca
| 1 |Dia
3. HAMBURGLIER DE FRANGD 0L PERU :I:I Vezes por | 2 |semanz FRANVEZ ‘
| 3 | mes FRANFRQ
4 | Raralunca
| 1 | Da
4 LINGOICA O SALSICHA (SUINA O SOVINA) :I:I Vezes por | 2 | Semana LINGVEZ ‘
| 3| Mes LINGFRQ
4 | Rara™unca
| 1 | Dia
Ver ‘
5. LINGUIGA QU SALSICHA DE FRANGO :I:l ©2E5 pOr | 2 | Semana LINFVEZ
| 3 | Mes LINFFRQ
4 | RaraMuncaca
| 1 | Dia
6. CARME DE PORGO (NAQ INCLUIR LINGUIGA E SALSICHA) :I:l Vezes por | 2 | semana PORCVEZ ‘
ERE PORCFRQ
4 Rara™unca
| 1 | Dia
7. VISCERAS DE BOI (FIGAD0, CORACAD, BLICHO, ETC) :I:‘ Vezes por | 2 | Semana VISCBVEZ ‘
| 3| Mes VISCBFRQ
4 | RaraMunca
| 1 | Dia
i g Ver 5 ‘
8. VISCERAS DE FRANGD (MIUDOS) :I:l ezes par | 2 | Semana VISCFVEZ
ERL VISCFFRQ
4 | RaraMunca
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos & mais)

‘NC’ de Ordem:

Questiondrio: ‘

NomE:
Continuagéo do BLOCQO D - DIETA
COM QUE FREQUENCIA O (A SR. {1 NORMALMENTE COME OU SEBE FREQUENGIA
1 {Da
Va7,
8. QUEND OU REQUENIAD :I:I e |2 | Bemana QUEJVEZ ‘
|3 | mes QUEJFRQ
4 | Rara.Munca
1 |Da
Vi, e 2
10, MARGARINA DU MANTEIGA :I:l fEzed or | ¢ | Semana MARGWVEZ ‘
|3 | Mes MARGFRQ
4 | RaraMunca
L1 D
11, BIACOITOBOLACHA :l:lm'm por | 2 | semana BISCVEZ ‘
3] Més BISCFRO
4 | Raramuncs
L1 | D
- —— :I:I\’e:es par 2 | Semana BOLOVEZ
12. BOLOS E TORTAS L
| 3| mee BOLOFRQ
4 Rara’'Nunca
| 1| Dia
- Ve 3e
13. BATATA FRITA OU CUTRAS FRITURAS (NGO —I—I Ees por 2| Semana BATFRVEZ
CONSIDERAR BIFE, HAMBURGUER DU LINGIGA) 3 | s BATERFRO
4 | Rara'huncaca
1| pa
Ve [ |
14. CARMES OU PEIXES CONSERVADOS NO SAL COMO :l:l vezespr | 2 | Semana CONSVEZ
4 | Rara’Nunca
L1 | D&
s
[5. ALMENTOS EMLATADOS OU EM CONSERVA COMO :I:I Bzes por | 2 | Semana ENLTVEZ ‘
MILHO, ERVILHA, PALMITQ, AZEITONA, SALSICHA, .
EXTRATD OU MASSA DIE TOMATE £TC |3 | mee ENLTFRQ
4 | Rara'Nunca
1 | Dia
Vezes e
16. FRIOS, TAIS COMO PRESUNTO, MORTADELA, SALAME, :|:| Rres par |2 | Semana FRIOVEZ
PRESUNTADAETC |3 | mes FRIOFRQ
4 Rara’Nunca
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos e mais)

122

| N® de Ordem:

| Questionario: ‘

Mome:
Continuagdo do BLOCO D - DIETA
COM QUE FREQUEMCIA O (&) SR. {A) MORMALMENTE COME OU BEBE FREQUEMCIA
| 1 | 0=
17. ALIMENTOS PREPARADOS MA BRASA TIFO :l:l Vezes o | 2 | Semana BRASVEZ
CHURRASCO 3 | es SRASFRG
4 | Rara/Munca
| 1 |Dia
18. LEITE (NCLUINDO ACHOGOLATADOS, MINGAUS E :|:| Vezes por | 2 | semana LEITVEZ
VITAMINAS PREPARADAS COM LEITE) 3 | mas LEITERG
4 | Hara/Nunga
|1 | Dia
19. o0, OMELETES, FRITADA :|:| Vezes por | 2 | Semana OVOVEZ
| 3 | Més OVOFRO
4 | Hara/Nunga
| 1 | bia
20. AGUCAR DOCE DE LEITE. DOCES EM GERAL :I:I Viaazas par | 2 | Sem=na AGURVEZ
| 3 | Més AGURFRQ
4 | RaraMunca
| 1 | pia
2 | CILEQ :I:' VBzZas por 2 Samana QLEQVES
| 3 | Mes OLEOFRGO ]
4 | RaraMunca
| 1 | ria
22 AZEITE DE OLIVA :I:I Vezas por | 2 | Semana AZETVEZ
|3 | Més AZETFRQ
4 | RaraMunca
| 1 | oia
27 BALINHA COM PELE :I:l "az2es par | 2 | Semana GALIVEZ
| 3 | weés GALIFRQ
4 | Ramhunca
1| oia
24 peiiE FRESCO :D"'em par | 2 | Semana PXFVEZ
| 3 | Mes PSFFRQ
4 | RaraMunea
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ANEXO D
REGISTRO DE ADULTQS (26 anos & mais)

Nome:! ‘ N de Ordem: Questionario: ‘ | | ‘ ‘

Continuacio do BLOCO D - DIETA

COM QUE FREQUENCIA O %) SR. [A) HORMALMENTE COME QU BEEE FRECILENCIA
1| Da
Vazes pal a
25, PEIE SECO/ SALGADO :lj | 2 | Semana PXSYEZ ‘
|3 | Mes PXSFRQ
4 | Rara (Nunca
L1 | Dia
26. ARROZ | MACARRAD :I:I Vezes por | 2 | Semana ARMCVEZ ‘
|3 | Més ARMCFRG
4 | RaralNunca
1| Dia
27. cuscuzs pss :l:l‘mf' par | 2 | Semana CUZPAOVEZ ‘
| 3| Més CUZPAOFRQ
4 | RaralMunca
| 1| Dia
: e
28. REFRIGERANTE COMUN :l:l Vezes por | 2 | Zemana REFRVEZ ‘
|3 | Meés REFRFRO
4 | RaraMunca

26. AGORAEUVOULER UMA LISTA DE FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES. POR FAVOR, PENSE MA SUA ALII\1ENT."-\(,‘.¢§O MO LULTIMO MES
E ME DIGA, COM QUE FREQUENCIA O{A) SR.(A) NORMALMENTE COME OU BEBE ESTES ALIMENTOS. LEMERE-3E DE TODAS AS
REFEICOES - CAFE DA MANHA, ALMOCO, JANTAR E LANCHES, QUE O(A) SR.IA) FAZ EM CASA QU FORA DE CASA,

Entrewistador: Escrava o ntmero de verss que a pessoa come ol bebe o alimento e assinale a freqiéncia - Dia

Semana ou Més Caso ela coma menos que 1 vez por més assinale Raramente/Nunca e anote 0 (zero) no nimero de

VEZES.
COM QUE FREQUENCIA O (&) SR. [4) NORMALMENTE COME OU BESE FREQUENC LA
| 1| Dia
1. 3UCOS DE FRUTAS PREPARADOS A PARTIR [ FRUTA, :I:I Weres ol 2| Eemana SUCOVEZ ‘
POLPA OU CONCENTRADO. {(NAD CONSIDERE 0% |
REFRESCOS OU REFRIGERANTES) 3| Més SUCOFRO
4 | RaraMunca
L1 | Dia
2 FRUTAS (SEM CONTAR 3UCOS) :l:l Verss por 2 | Zemana FRUTYEZ ‘
| 3 | Més FRUTFRQ
4 | RaaMunca
| 1| Dia
3. BATATA [3EM SER FRITA), BATATA-DOCE, MACAKEIRA, :I:I\r’ezes par 2 | Semana RAIZVEE ‘
CARA, INHAME |
i Wes RAIZFRO
4 | RaraMunca
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos ¢ mais)

Mome: N de Crdem: Cluestionario:
Continuagéio do BLOCO D - DIETA
COM AUE FREQUENCIE O (8) &R, &) MORMALMENTE CCME OU BEBE FREQUENCIA
1| Oia
4 OUTROS LEGUMES (SEM INCLUIR BATATA) - JERIMUM, Vezes por 2 | Semana LEGUMVEZ
ABDERIMHA, BETERRABA, CHUCHY, CEROURA, GUIABT, ]
VAGEM, MAXIXE ETC, |3 | e LEGUIMFRG
4 | Fara/MNunca
1 |0k
5 HORTALIGAS - AGRIAC, ALFACE, BROCOLIS, CHICORIA, Vezes por 2 | Semana HORTVEZ
COUVE, COUVE-FLOR ESPINAFRE, REPOLHO, BREDO, .
ETC. i Wes HORTFRO
4 | RaralNunca
1| Cia
B FENGES (PRETE, MULATINAD, FRADINHO, ROKO, FAVA, Verss por 7 | Semana FEIIVEZ
GANDU, ETC ), LENTILHA, ERVILHA 3ECA OU GRAQ DE Bl
BICO 3| s FELIFRQ
4 | RaraiNunca
27. COMQUE FREQUENCIA, O (A) SR {A) COSTUMA LER NOS FRODUTOS GUE CONSOME: -
Prazo de validads: 1 | Sempre 2| Asvems | 2 | Rammens | 4 | Munca | PRAZOVALID
Os ingredisnfes | 1| Bempre | 2| Asverss | 3 | Raamene | 4 | Nua | INGREDIENT
© valor nutricional; 1| Sempre 2| Asverss 3 | Raramente | 4 | Nunca | VALORNUTRI
Omodo de consenvagin: | | ], ]
L'depmsdeal:-:rte] _1 Sempre _2 AS Vazes 2 | Raramenta i Nunca CONSERVA
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos e mais)

Nome; NF de Ordem: Questiondrio: | |
BLOCO E — TABAGISMO

28. ALGUMA VEZ O[8) SR.IA) JA EXFERIMENTOU QU TENTOU FUMAR, MESMO UMA OU DUAS TRAGADAS?

IIl 3im Mo |Passe para a questdo J0 e assinale B8 na questio 20) EXFERCIG

29. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO EXPERIMENTOU OU TENTOU FUMAR PELA PRIMEIRA VEZ 7

| | |.-‘\nc5 | 8 | & |NSA (Nunca tentou fumar) Nao sabe’ Nao lembra FUMO1 I:I:

30. ATUALMENTE, O(4) SR.{A) FUMS »

II' Sim Nio (passe para a questdo 42) N3o, mas j& fumou [passe para a questio 78) | FUMAHGUE

(ex-fumants)

Se ex-fumante de outros produtos (3, 4, 5, 7 e 8], passe para a questio 42 e codifique 7, 77, 777 de 30a - 41

30.a. SE SIM. O QUE O SR (3) FUMA?

1. Clgame com filro L Sim i Nic i MNSA (Mo fumalnio fumol) | CIGOCF ]
2 Cigamro sem filtro L Sim L Nao i NSA (N&o fumalndo fumol) | CIGSF L
3. Charuie L Sim L Nio i N3A (Mo fumalnio fumolu) | CHAR L
4 Cigamilha | 1 |3m | 2 |Nao | 8 |NSA(Naofumaindo fumou) | CIGAR ]
& Cachimbo L Sim L Mao i MN3A (Mdo fumaindo fumou) | CACH L
6. Cigama de palha | 1 [Sm | 2 |Mao | 8 | NSA(N&ofumaindo fumou) | CIGPA ]
7. Cigarro de bali | 1 |Sim | 2 |Mao | & | NSA(Niofumahdo fumol) | CIGEA L
8. Outro: L Sim L MNao i MEA [Mao fuma/ndo fumou) | CIGOU L

* Se assinalar 3IM para os itens 1, 2 ou 6 da pergunta 30.a., continue; se assinalar
SIM para os itens 3, 4 5, 7 e B, passe para a questio 42 e codifique 7, 77, 777 as
fquestoes de 31 a 41

31 SOMANDC TODOS OF CIGARROS QUE O (4] SR. (A) FUMOU MA VIDA INTEIRA, O TOTAL CHEGA & 5 MAZCS
OU 100 CIGARRDE?

Sim Nao N3A [ndo fuma / Munca fumou) CIGVIDA

32, =n MEDIA, QUANTOS CIGARROS O(4) SR{A) FUMA POR DIA?

Entrevistador: Preancher com a quantidade referida pelo (a) entrevistado (a); 5e a resposta ror
‘magn’, converter para quanfidads de cigarros: 1 mago = 20 cigarros

I:I:l Cigarmos por dia MEA (Mao fuma cigarmos) Mao Sabaivariavel CIGARRODIA I:I:
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REGISTRO DE ADULTQS (26 anos e mais)

Nome: N de Orgem: | Questiondnc: ‘ ‘ | ‘

Continuagio do BLOCO E — TABAGISMO

33. QUANTO TEMPC DEPOIS DE ACORDAR O[A) SHL{A) FUMA?
Enfrevistador [ ela as alfernativas

Nos prmeios 5 minutos n Apos 60 mintos (1 hora)
D& & minutas a 30 minutes imeia hora) n Maa fuma

Mais de meiz 3 1 hora n Mo sabe

34. QUANDO VOCE ESCOLHE UMA MARCA DE CIGARROS VOCE LEVA EM CONSIDERAGAD:
Entrevistador: Leia as alternativas.

1. ATnarca gue o amigos fumam? 1 [ Sm 2 | Mas g |Miofuma
2. Amarca que tenha a propaganda mais bonta? 1 ] Sm 2 | Mao 8 | Maofuma
3. Amarca gue tem imagens de propaganda que

far o seu fipo? 1 | sm 2 Mo g |Miofuma
4. Amarca mais harata? 1 [Sm 2 |Hao B |Méofuma
5. A marca que tem o melhor sabor? 1 | Sm 2 |Mao B | Néo fuma

35. Na SUA OFINIAD AS ADVERTENGCIAS DOS PERIGOS NOS MACOS DE CIGARROS, ESTIMULAM AS PESS0AS
A PARAREM DE FUMAR?

m Sim Nao Wao fuma IE MNEo sabe

36 O[A) SR.{A), JA PAROU DE FUMAR POR PELO MENOS 1 DA, PORQUE ESTAVA TENTANDO SERIAMENTE
PARAR DE VEZ?

Sim Nao Niao fuma IE N30 sabe

37. QUANTAS VEZES NA VIDA O(4) SR.(A) TENTOU PARAR DE FUMAR?

Dj Wezes N3A (Nunca fumouNao fuma) Mo sabe

Passe para a questio 42 e assinale 88 n as guestdes de 38 & 41 (para ex-fumantes)

38. HAQUANTO TEMPO OA) SR.{A) PARDU DE FUMAR PELA ULTIMA VEZ?
| ‘ ‘ Anos ‘ | | Meses T 7 7| Ainda fumz

D0 |0 [f<1més) a8 a 8 | N34 (Nunca fumow ndo fuma)

9 9 9 | Mao sabel nfo lembra

39. DURANTE QUANTD TEMPO OfA) SR.{4] FUMOU?

| ‘ ‘ﬁuws ‘ | |Mese.5 ‘ 7 | 7 ‘Ainda fuma NSMNunca fumou! nao fuma)

40 quanoa O{A] SR{A) FUMAVA, QUANTOS CIGARROS O(A) SR A) FLIMAYVA, EM Mé:l.ﬁ., POR DIAT

Entrevistador: Preencher com a quantidade referida pelo (a) enfrewistado fa); se a resposta for
‘mago’, converter para quantidade de cigarros: 1 mago = 20 cigarmos

Cigarros por dia MNSA (Mures fumouMas fuma) | 9 S | Nio sabaiVaridvel
7 7 | Ainda fuma

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.
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REGISTRO DE ADULTOS (25 anos e mais)

Name: N® de Draem: Questiondrio; | | | |
Continuagéo do BLOCO E — TABAGISMO

41. 0(A) SR.[A) PARCU DE FUMAR PORQUE TINHA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE FOI CAUSADC OU QUE
PIOROU POR CALUSA DO CIGARRO?

Enfrevistador Leia as alternativas

Sim Nio Ainda fuma El NEA (3o fumal Nunca fumou) | PROBLEMA

42. 0 (a) SR (&) TEM TOSSE OU ‘PIGARRO" REGULARMENTE, MESMO QUANDO NAD ESTA GRIPADDIA)

.

Sim Nin  (Passe para a questdo 44 e assmale B na questdo 43) TOSSPIGAR
43. SE SIM. HA QUANTO TEMPO? Angs Mesas
) TOSSTEMP
8 | B | NSAinao tem tosse ( pigama) 9| 9 [Naosabe (meses)

44 0(A) SR (4] FICA EM CONTATO COM A FUMACA DO CIGARRO DE OUTRAS PESS0AS EM SUA CASA
TRABALHO OU ESCOLAY

E Sim MNio CONTATO

45 QUANTAS PESE0AS QUE MORAM NA SUA CASA FUMAM, CONTANDO COM O (A) 8R. (A}, S5 FOR O CASD?

[T e ressoronsn |||

.

(Caso ninguem da casa fiime, passe para a questao 47 e assinale 88 na questao 46)

46. QUANTAS DESSAS PES20AS FUMAM DENTRO DE CASAT

I:I:‘ FPessoas NSA (Minguem fuma) PESSOAFUMAM

47. NOS LOCAIS QUE IRE| CITAR, O(A) SR.(A] ACHA QUE FUMAR DENE SER PERMITIDO EM TODAS AS AREAS,
ALGUMAS AREAS OU NAD DEVE SR PERMITIDO EM MENHUMA AREA?

LOCAIS Todas as dreas Algumas areas Nao permitido
1. Restaurantes ! 2 3 REST
2. Escolas ( Universidades 1 2 3 ESCIUNIN
3. InstituigGes de salde 1 2 3 INSTSAUDE
4. AMOIENtes de rabaine Tecnados 1 2 3 AMETRAB
5. SUpemmercagos 1 2 SUPER
5. Shopping Center ! 2 SHOPPING
48.0 (4] SENHOR: {A] TEM ALGLMA CAMISETA, CANETA MOCHILA,, BOME QU OUTRO OBJETO DE SEU USD

PESS0AL COM MARCAS DE CIGARROS?

LOGOMARCA
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REGISTRO DE ADULTOS {26 anos € mais)

Nome: N* de Ordem: Questionaria®

Continuacido do BLOCO E - TABAGISMO

49, NA SUA OPINIAD, ESTA AFIRMATIVA E VERDADEIRA OU FALSA: NO BRASIL £ PROIBID FUMAR EM:
Restaurantes Yerdadeirn Falaa n Nio sabe

Bares ¢ Botequing Vardadairo Falso n Mo sabe

50. NA SUA OFINIAD, ESTA AFIRMATIVA E YERDADEIRS DU FALSA: NO BRASIL MAO £ PROIBIDO FUMAR EM:

Tranzpertes publicos colebvos (Bribus, medro, trem, barca, ) ;
Wi Yerdadeir £ |Falso 9 | Nio sabe
Dlscotacas & casas 4o Show Vardadeira Falso ﬂ Mio sabe

PROIBREST
PROIBBAR

PERMITETRN
PERMITEDSC

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.
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REGISTRO DE ADULTOS {25 anos & mais)

Nome: N® de Ordem: Questiondrio: ‘

BLOCO F — ALCOOL

51. DURANTE O3 ULTIMOS 30 DIAS, EM QUANTOS DIAZ, POR SEMARNL OU POR MES, APROXIMADAMENTE,
O(A) 3R7.(A) CONSUMIU BEBIDAS ALCOOLICAR?

YEZBEBES

D] Dias por semana ED Dias por més MNSA (nio consumiu bebida) VEZBEBEM

{se NAQ BEBEU, passar para a questio 55 — BLOCO G- e assinalar 88 nas questdes de 52 a 54)

Nesta enfrevisia, consideramos como dose de bebida alcodlica: uma lata de cervela, uma taga de vinhad, um
drinque ou coquetel ou uma dose de cachaga ou visgue (LEIA ESSE TEXTO). Sendo assim:

52 NOS DIAS EM QUE D (4) SR (A) BEBEL, QUANTAS DOZES, EM MEDIA, O {A) SR. (4] IMGERIL 2OR DIA?

I:I] Doses por dia NSA& {ndo corsumiu bebida) Nio sabe DOSEDIA

63. LEVANDO EM CONSIDERAGAQ TODOS OS TIPOS DE BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS VEZES NOS
ULTIMOS 30 DIAS. O14) SR.1A} CONSUMIU CINCO QU MAIS COPOS QU DOSES EM UMA UNICA CCASIAD?

I:l:l‘-.fezes 8 | 8 | NSA (o consumiu bebida) VEZ3D

9 9 | Mo sabe! Nao lembra

]

.

54. DURANTE 05 (LTIMOS 30 DIAS, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A} DIRIGIU UM CARRC. MOTO OU BICICLETA,
DEFOQIS DE TER CONSUMIDO MAIS DE UM COFD OUDOSE DE BEBIDA ALCOOLICA?

|:|:| Vezes B | B | NSA (ndo consumiu belida) DIRIGEEBE |:|:

9 9 | Mo sabe! Nao lembra
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I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAQ - 2006
DEPT*NUTRICAO - UFPE / SES - PE /IMIP { CNPq

DATA: | | MUNICIPIO: SITUACAO:

ENDEREGO DO DOMICILIO:

SETOR:

ENTREVISTADOR:

130

FORMULARIO 8: ANTROPOMETRIA
QUESTIONARIO:

uc

NOME COMPLETQ

a8 pessoa de
refer@ncia da

N® de Ordem
Relacio com

Sexo

ldade (anos
completos)

Peso

Altura

Cintura

Pema

Quadril

j—.
=

{2

|—-
ey
[-—

(4

}—.
&

(&)

(&

(L]

(10)

=]

=1 F=1r=11=]
n| B | &3 k3

06

[l =]
oo | =l

]

=

o | e | RS —
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ANEXO B - QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA IV PESQUISA ESTADUAL DE
SAUDE E NUTRICAO

IV PESGUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAD — 2045
DEPT® NUTRICAQ! DEPT" MATERNO INFANTIL — UFPE! IMIP/ SES
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO — CHPg
FUNDACAD DE AMPARC A CIENCIA E TECHNOLOGIA DE PERNAMBUCO - FACEPE

IDENTIFICAGAOD

N® do Questionério | |

Municipic
Setor Censitario |

Situacio: III Urbana |E| Rural

Ha guanto terpo a familia vive neste municipio?

L N

menos de 1 ano

1 a5 anos

mais de § anos |

{5E A RESPOSTA FOI “47 OU “2", SABER A PRDCEDI::NCIA]:

4. | Procedéncia

do mesmo municipio {grea urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio {area rural)

1
2 |
? de outro municipio (area urbana)
[ 4 |
[z |

Méo se aplica (2 familia vive no municipio ha mais de 5 anos) |

Endereco

FPonto de referéncia

Telafone

Mome do
entrevistado

Diata da entrevista f 2015 | | | | | 2 | 011 5

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de farmulérios F

RECIFE { 2015
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F1-REGISTRO DOS MORADORES DO DOMICILIO
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, v | g |%eN0 \ Frequenta
QUESTIONARIO T T Data de Nascimento Idade Rata . Condiggo | escola ou
£ © £ | E Religido | Grau de
H H b H 1-M Cor struc de treche
g ,ﬁ o g g 1-F I | 1iahaiho gste ano?
TE . M anos
3 NOME IR oe | wes | o |
H 38| 5| 8 tompletos)
W LUl L AR @] o ox e | W X (3 4 3} (6} n
01
02
03
04
05
i
07
08
09
0
(6] {0
1) 2 13) 14 15) 01- Ndo Trabalha
1- Chefe 1-Branca [para > de 15 anos) 1- Nunca frequentou/F1 Incompleto | 02- Desempregado 1-Sim
2-Coinjuge 2-Negra 1- Catdlica 2- F1 Completo/F2 Incompleto 03- Empregado com Carteira 2-Nio
01 deve ser o chefe da familia, | 3-Filho 3-Parda 2- Evangélica 3- F2 Completo/EM Incompleto 04- Empregado sem Carteira
MESM0 qUE N30 Seja 0 4-Enteado 4- Amarela 3- Espirita 4. EM Completo 05- Autéinomo (Urbano ou Rural Produtor)
entrevistado 5- Qutro Parente 5- Indigena 4-Testemunhade Jeova | 5- Superior Incompleto 06- Biscateiro/Ambulante/Esporadico
6- Agregado 5. Umbanda, candomblé, | ©- Superior Completo ou mais 07- Aposentado/Pensionista/Benefitio
7-Emp. Doméstico £l 8- NSA (<6 anos) 08- Estudante Trabalhando
6-Outra 9. Mo Sabe 09- Estudante-Nao trabalha
7-Sem religido 88- NSA (< 6 anos)
B-NSA (< 15 anos) 99- Nao Sahe
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QuEsTIoNARIO [ [ [ [ |

1 | TOTAL DE PESSOAS: | MNFES [ |

2 | TIFC DE MORADIA:

1 | Casa II' Clutro
T Aparameniko
| 5 | custaicamads TFO
| 3 | REGIME DE OCURACAD: -
1 | Prapeia, @ paga 4 | Mugacda
T Prapria, &m aquisicda 5_ Inwadida REGIME |
T Cedidafavariempresada ﬂ_ Dhbro
| 4 | PAREDES: _ PAREDE |
1 | AbeenariaTigks 4 | Tijolo + Ouwiros
T Tapa T Maderalataplasicopa pelio
T Tijedo +Taiga T Dl
BHEEE Piz0
T Cerhmical LajobaTaca T Tama (barra)
T Bladeira T Cimerta + Cerhmica
T Cimertao ﬂ_ Ohubrix
| & | COBERTURA: - TETO
1 | Laje de conocreto 3 | Tekiade amiarks (Tipo Brasilit)
T Teha de baro -1-_ Cutro

T | ABASTECIMENT DE AGUA:

1 | Comn canalizacio interna Com canalzacio até o guintal Sam canalizacdo | AGLAT

71 | FOMNTE DE ABASTECIMENTO:

n Rede geral Wianho! panenies
Poco MascenteCacdmba “ Cutros AGUA 2 |
n Chafariz

n Cistema de chusa ou Mitipka Abastecimenba

& | TRATAMENTC D& AGUA DE BEBER: TRATA |
n Fervida n Sem tratamenio
Filtrada H Blinezral
n Coada n Outres
el DESTING D05 DEJETOSE: DEJETOS
1 | Rede geral El M Sabe
2 Fossa com lampa
1 Fassa rudimentar [sem bampa)
4 | Cursas dSgua
5 | Outro
10 | DESTIMNG D LIXO: LIXD
| Coletado Cusmado Cacamba
2 | Entarado Tarreno balkdic 6 | Oubros
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A.

QUESTIONARIO [ | [ [ |

11 CE]MOEIDS: Tatal | | Servinda de dormitdna | CMOTOTAL

CMDORME
Mimen de Luganes para dormir [Camasoichdo de casal = 2 iLgares) HCAMAS
12 | BANHEIRO: 3E FIM, QUEM U 3A: BANHEIRD
Sm 1 | A famiia WEA (Mo tern banheiro)
2 | Maa 2 | Coletive BANHLSO
12,1 QUANTOS BANHEIROS DE LSO D FAMILLAT | a | 1 | 2 | 3 | 4 Al M BANHO
BEMS DE CONSUMO E SERVICOS

13 | ELETRICIDADE | 1 | Sim, registro individual | 2 | Sim, registro oaletiva | 3 | Mo em/Gambiama | LUZ

14 | COMPUTADOR 1 | Tem I | Mda em COMPUT

1% | TELEFONE CELULAR 1| Tem I | Mda em TELCEL

18 | TELEFOME FIXO 1| Tem I | M em TELFIXO

17| MOTS 1| Tem 2 | Mada tem BT

18 | ANTENA PARABOLICA 1| Tem | M mm AMTEMA

18 | MAQUINA DE LAVAR 1| Tem 2 | Maotem | MAGLAY

20 | vioecy DvD 1| Tem 2 | Maotem | vovD

21 | GELADEIRA 1| Tem | Mo em GELAD

22 | FREEZER 1| Tem 2 | MaEa tem FREEZ

23 | FOGAD A GAS/ ELETRICO 1| Tem 2 | Maotem | FOGAD

QUANTIDADE

24 | EMPREGADA MENSALISTA Q i 2 3 4 au mais EMPRM

25 | CARRO i i 2 §] 4  aumais CHRRO

28 | RACICISOM i i 2 ] 4 aumaes RADID

27 | TELEWISAC - CORES o [ 1] 2 ]al 4 cumas |Tvcom

28 | REMDA FAMILIAR MEMSAL: Recebimentos mo més anterior a0 da Pesquisa

g‘m TIPO (22 saldrio, pensde, beneffcio, apozentadoria, BF) R%
roam
Se 0 Indiwioue rem
rends & a8 mesma
& ignoraca,
dalxaram branco.
TOTREC
TOTAL MENSAL: S | | |
26 | ARENDA FAMILIAR E:
[ 1] Totat [ 2 ] Famial Zar [ 2 ] Toda lgnorada COOREN

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.

135



136

F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. QUESTIONARIO [ |

A FAMILLA ESTA IMSCRITA NO PROGRAMA BOLSA FAMILIAT

El Sim, comprovado Sim, informado Nao M3o sabe

S rdo estiver inscrite ne PEF, encerrar estg parte da entrevison

i | Se sim, recebeu o banaficic no Gltimo més?

El Sm IZ' Mo El Mo =abe

iz | Qusndo a familia comegou 3 recebar o benefizio do Bolsa Familiz

Amo: Mo recebeau M&o sabe

3% | O gue fez do dinheiro recebido no dime més? (marcar até 3 opgdes)

1 | Ainda ndo recebau § | Comprou roupas

2 | Comprou alimentos 7 | Cwtro:

i | Pagou sluguel & | Mo recebeu sinda
4 | Pagou dividas o | Mo sabe

5| Comprou remédios

34 | Depois que sua familia comegou a receber o dinheire do PBF. of{a) Sr{a) diria que
a glimentagio de wocés?
1| Melthorou muito 4 | Pigrou
2 | Melhorou & | Piorou muita
i | Continua igusal 8 | Mo sabe/ndo recebeu ainda
35

Depois que sua familia comegou a receber o dinheire do PBF. o{a) Sr{a) diria que
= vida de vocds?

1| Melhorou muito 4 | Piorou
2 | Melhorou 5 | Piorou muito
i | Continua igusal 2 | N80 sabe/ndo recebeu ainds

INSCPBF

RECEBEU

DINHMES

DINHMEEA

DINHMES2

[

[

[T

[]

[]
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A.
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gquesTioNARIO [ [ [ [ |

3G | (Juantas refeigdes por dia sdo feitas na casa?

Fefeigfes principais
Lanchas

1 Compra Fecebe doacdes

38 | Aponde gia) Sria) compra a maior parte dos alimentos da familia?

iT | Como a farmiliz conssgue os alimentos para seu consuma? (A8¢ 3 resportas)

2 Producio propriz Faz troca por serviges on outros alirmentos que produs

REFEP
LAMCHES

04 | Feijio Todos
08 | Arroz m Henkbnm

06 | hacardo

E Mio zabe’ nio respondsn

1 Supenmnarcada 5 Tabema bar’ bodaga’ botaco

2 Mlercadinho & | Cubo:

3| Quitznda’ venda & | Mo se aplica

4 | Feira’ mercado livte 2 | NEosabe dizer COMPEAA
3% | Em relacdio 2 quzlidada da alimentacdo da sus famdlia, ofa) Sra) diria qoe &:

1 Mluito boa 4 | Faim

2 Eosz 5 | huoito ruim

3 Fegular a Mio zabe’ nio responden QUALATNM
20 | 5. Em sua opinido, quais tipos de zlimentos faltam para que 2 alimentsg3o da sua familia

seja melhor? Marcar aré 3 apgdes

01 | Frowms Togurte FALTALI1

02 | Verduras Laita ou gqueijo FALTATIZ

03 | Cames m Biscoitos ou owtros alimentos industrizlizados FALTALIZ

{ Entrevivtador: presncher or casglgs com o3 numeros J, Jou 9)

41 - ESCALA BRASILETRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA) SIML | NAD NSNH

@[ @ =

** O domicilio tem algum morador menor de 15 anos?

| MENORIS

1. Moz nltimos 3 meses, gs moradares deste demicilio tiveram a prepcupacio de que 3 comidal

laczhasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comidaT 5aM1
[2. Moz dltimos trés meses, o2 alimentos aczharam antes gque oz moradores desse domicilio tivessem|

[dinheiro pars comprar mais comidaT

3. Moz altimos 3 meses, os moradores dezze domicilio ficararn sem dinheiro para ter 1mmal SAN3
lalimentacio saudavel e varizda?

l4. Mos dltimes 3 meses, oz moradore: deste domicilio comeram apenzs zlgun: tipos de alimentos AN
lawe amda tinham porgue o dinbeire acabon

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ac codigo
(2) NAO oun (9) NS / NR, ENCEREA ESS5A PARTE DA ENTREEVISTA E PASSE PARA O CONSUMO.
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A. quesmionario [ [ [ [ |
SIM | NAO [N5/NE
m)om | m
. Nos 0ltimos 3 meses, alzwm moradar de 18 anos ou mais de idade defoou de fazer slzms refeicio |
n A . 5ANS
gue ndo havia dinheiro para comprar a comida?
. Moz altimos 3 mesas, alzwn morador de 18 anos ou mais de idade comen menas do que achou que
) “ e ) 5ANY
13, pargue nao havia dinheiro para comprar comida?
7. oz ltimes 3 meses, alzum morador da 12 anos ou mais de idade zantiu fome, mas ndo comen SANT

porgue ndo tinhs dinkeirs para comprar comida?

teve apenas wma rafeicdo a0 dia, porque no tinha dinheiro parz comprar 2 comida?

Wos iltimes 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia intefro sam comear

™

CASA SEM MENORES DE 13 ANOS, ENCERRAR ES5A PARTE DA ENTREVISTA

alimentardo saudavel e variada, porgue ndo havia dinheiro para comparar comida?

0. (<187 Mos fltitmos 3 meses, oz moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter wmal

5ax9

poucos tipos de alimentos que amda haviz neste domicilio, porqua o dinkeiro acabon?

10. (=18") Moz nitimos 3 meses, oz moradores menores de 13 znoz de idade comeram zponas aloms

SANID

fqus vock ackou que devia, porque néo haviz dinkeiro para comprar a comida’

11. (<15%) Moz iltimos 3 mese:, algum morador com menos de 18 anos de idade comen manos do

5ANI]

fcomidaT

12. (<15") Moz altimos 3 meses, foi diminnida 2 quamtidade da alimertos das refeicbes de zlmim
moradar com menos de 18 amos de idade, porgue ndo haviz dinkeiro suficients para comprar 3

SANIX

lalguma refeicdo, porque ndo haviz dinkeiro para comprar & comidz?

13. (<157 Nos altimes 3 meses, alpum morador com mencs de 13 anoz de idade deivou de fazay

SANIA

14. (=18 Moz tltimos 3 meses, alpum morador com menos de 12 anos de idade zentin fome, m
In."m comen porque k3o kavia dinkeiro para comprar mais comida?

]

SAN14

A praxima guesido 50 deve ser respondida se ¢ enerevistado responden elyum SIM nes guestoes de § o 4 da EBI4.

Apos ler, gostaria que ofz) 3n(a) dizsasze 2 uma on mais destss razdes ocore com sua familia,

42 Vou ler alzuns motivos que a3 pessoas wxam come explicaqio por ndo ter @ quantidads ou varisdade de alimentos desejada

| a|m

Sim | Nio | Nao

sabe
1 Falton dinhsiro parz 2 comida DINDIN
2 Faltou variedade de sua preferancia no mercado’ faira’ armarzam. venda VARIE
3 E mmito dificil chegar ate o mercado’ feira’ armazem’ venda DIFIC
4 Falton tempo para fazer compras ow cozinhar TEMPD
5 Falton produgio da alimentos suficiente para o sustento FRODUC
§ Ezton’ estamos endividados, zam cedito DIVID
7 Falton agna para cozinhar AGUAC
3 Faltou gas, lenha ou alcoo] para cozinhar SEMGAS
9 Problemas de sands impediram que pudesss cozinhar o comer DOENTE
10 Estow' estarnos em dieta especial DIETA
11 Cutro: OUTROM
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A

quesTionArio [ [ [ [ |

INQUERITO DE CONSUMO ALIMENTAR DA FAMITIA

Margue um X nos alimentos consumides no dic gnterior por uma ou Mais pessoas da casa

ALIMENTOS CODIGO | Alim. | ALIMENTOS CODIGO | Alim.
Conz. Conz.
CEREAIS E DERIVADOS CARNES, PESCADOE e OVOS
Amoz ARBEQZ Carne bovina BOVINA
Avera AVELA Chargue CHARQUE
Bolacha intesral BOLATWNT Carne de pores POECO
Bolacha BOLACHA FipadoVizcaras FIGADO
Biscoito tipo maizena e haria BISCMBATZ (alinha GATINHA
Biscoito com racheio ou amantsizado BISCARANT Perxe PEIXE
Bolo simples/Cazeiro {5 coberuratecheiot | BOL OSSP Frutos do miar FEULIAR
Bolo com coberturaecheio e tortas BOLOEEC Atum/sardinha ATUM
Wiisturas prontas parz belo MISTBOL Mortadela, presunte | RMORETAD
Wacarrio MACARRAD Linguiga. salzicha BALCLING
MMilho (euscuz & outros denvados) MILHO Came {anlatadz) CARNENLA
Pies'formahambirever hotdos'doce. PAQDIF Empanado EMPANA
Pio francés branco PAQFE AN Toucinhe! bacon BACON
Pio mitasral PAQINT COvo ovo
E:u*:@ casaira SOPAC GOEDUEAS
RAIFES E TUBERCTLOS Azaita AFEITE
Batata inzleza BATATA hizicnazs LIATOWE
Batata doce BATDOC hianteira MANTEIG
Faninha de mandioca FARIMHA Wiargarna LIARGART
Wacameira MACAYE Oleo vezstal OLEOVEG
Inhame INHAME TEMFPEROS
Tapoca’ Goma de mandicca TAPIOC Commho COMNTH
LECTAINOSAS Celorau COLOE.
Feijio FEITAD Vinagre VINAG
Fava FAVA BEBIDAS
Sola 5074 Arua de cden AGCOCO
Arnendoim AWNERDD Cafs CAFE
Castanhzs nozes’ améndoas CARTAN Cha CHA
PRODUTOS LACTEQS Refrizerants EEFEIG
Leite mtszral LEINTEG Cerveja CEEVETA
Leite desnatado ou semi desnatado LEITDES Vinho VINHO
Laite da cabra LCABRA Pinza' Uisgue PINGA
Leite ou exirato de soja (Ex:Ades) L50IA Suco de Futas (ver) | SUFRUT
Creme de leite CEENMEL Buco artrficial (pd) | SUCED
Iogurts IOGURT Suco artificial iGecs) | SITCARTG
Eequeijio EEQUEIT OUTEOS
Quenos QUEITOS OUT1
ACUCARES/CULOSEINAS QuUT2
Hpticar ACTICAR. OUT3
Achocolatade ACHOC ouUT4
Balas e doces DOCES ouUTs
Frutas em czlda ou criztalizadas FEUTCAL ouUTs
Wl Rapadura MELEAP OUT?
Pudun/ Manjar' Sorvatas’ Chocolate PLUDINES OUTE
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F2 - REGISTRO DO DOMICILIO E RENDA e S.A

quesTioNArRio [ [ [ | ]

VERDUEAS E LEGUMES FEUTAS
Apalza ACELEA Crannolz GEAVIO
Alface ALFACE Jaca JACH
Alho ALHO Laranja LAFAN
EBeterraba EBETEE. Limio LINAG
Cebola CEBOLA Macz MACAN
Cebolinka CEBOLIN Mamio MAMAD
Cenoura CENOUER Manra MANGA
Chuchu CHUCHU Maneaka MANGAB
Coantro COEMTRO Marzewa MARACUT
Cowva-flor COUVEF Malancia MELANC
Ervilha ERVILHA Maldo MELAD
Espinafre ESPIMNA Moranga MOFANG
Jerimmum JERIMIUM Pera FERA
Maxixe MANTEE Pmha PINHA
| Pepino PEPTND Pitomba PITOME
Prmentio PIMAD SinEnsla SIEIG
Chuizbo QUIABO Tamarindo TAMARTN
| Repalha EEFOL Urnbu UNEBU
Tomate TOMATE Tva VA
Vasem VAGEM NENHUMA FEUTA MADAF
FELUTAS OUTEOS
Abacate ABACATE QuUTE
Abacan ABACAT QUTI10
Aparola ACEROL QUTI12
Banana BAMAMA QUT13
Caja CATA OUTI14
Cam CATT QUT1S
Carambalza CARAMBO
Coco CoCO
Goizka GOIABA
iy ] GRAVIO
MISCELANEAS
Ampzing mucilon maissna 2 outros ESPESSAN
Barras de cersal BARFRACER
Cersaiz matinais acucarados CEREAIS
Coxmba Frapada BizalsPaztal R
Salgadinhoz de fomo COXIN
Eetehup' mostardz EETCHU
Macarrao mstantines (mioie) KIOTO
Pizza Sa:}d'ﬁiﬁe Harmbirguer (tipo PIZTA
MazDenalds)
Salzadinhoz de pacote (industnalizados)
Prpoca de pucroondas SALGAD
Almentos prontos (lasanha de -
mirzoondas. sopas 5 cufroz) PRONTOS
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Fii— ADULTO (20 anos & Rk QUEST

Marne: W® de Ordem: Questionanio: | | | | |
BLOCO A — SITUACAD E EXPOSICAD OCUPACIONAL

1. QUAL A SUA OC LIFm;ﬁuD ATUAL? OCUP
{especificar)

2.0 (A} S8.[A) TEM ALGUMA ATIVIDADE DE TRABALHO EM QUE FICA EM CONTATO OU
RESPIRA FUMACAS OU FUMDS OU POEIRA, INCLUINDD FUMAGA DE CIGARROS E ATE DE
SEU PROPRIO CIGARRO, SE FOR O CAS0?

III Sim Nao (Passar para 4 guestio <) Mao frabalha (Passar pare a guestio 4) | COMTF

3. COM QUE TIPO DE FUMACAS/ FUMO 5/ POEIRA, OfA) 5R.{A) TEM CONTATO?
Ensrevissador: Leig av alternafhs

1. Fumaga de cigamo 1 | 5im 2 [Mao TIPOF

2. Fumagas metdlicas (g trabalho/queima de soldagem) 1 | 5im 3 | MN3o TIFOFEM

3. Outras fumacas 1 [5im 2 Nao TIFCFO

4. Posira (n3o considerar poeira domiciliary 1 | 5im 2 |Nao TIFOEIRA
5. Poluigio de automdvsis 1 [zim 2 |Nio TIPCAUTO

BLOCOD B - EXPOSICAD SOLAR

4. OfA) 5R.[A) FICA EXPOSTO AQ SOL, POR PELO MENC S 30 MINUTO 5 POR DIA, PELAS
SEGUINTES ATIVIDADES?
Enfrevisizdor Leis a5 sitemstivas.
a. Lazer ! Atividade Fisica 1 | =im LAZERSOL
b. Trabalho 1 |sim TRABSOL
¢. Locomogso 1 |sim LOCOSOL
d. Atividades do lar (jardinagem, lavagem de carmo, deroupa, | 1 | Sim LARSOL
=]
5. QUANDO Q{a) SR.(A) ESTA EXPOSTO AD S0L, POR MAIS DE 30 MINUTO S, COM GUE
FREGUENCIA O{A) SR.[A) USA PROTETOR SOLAR?
Sempre n Algumas vezes 5 |Munca
Quase sempre Raramente 3 |MSA (ndofica exposto 30 | PROTETOR
sol)
6. QUANDO Q{A] SR.{A) ESTA EXPOSTO AD SOL, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREGUENCIA O{A) SR.[A) USA CHAPEU COM ABAS, EONE, VISEIRA, GUARDA SOL, ETC?
Sampre Algumas vezes 5 |Munca
2 |Quase sempre 4 | Raramente & [NSA (ndcfica sxposto a0 | cHAREL
soli
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Fi — ADULTO (20 anos e [RAK A QUEST

BLOCO C - ATIVIDADE FiSICA {Nie perguntar a pessoas com deficiencia fision ol LEMpPOrarlameHLe
impossibilitades de praticar afividade fisica)
7. EM GQUANTOS DIAS DE UMA SEMANA COMUM O{A) SR.JA) CAMINHA POR_ PELO MENOS 10

MINUTO § SEGUIDOS EM CASA, NO TRABALHO, COMO FORMA DE TRANSPORTE PARA IR DE
UM LUGAR PARA OUTRO, POR LAZER O COMO FORMA DE EXERCICIO?

I:l Dia(=) na semana El Menhurn (Passe para a gueseie ? ¢ ainagle 8528 na gqusstdo 5 CAMINHA

8. HOS DIAS EM QUE O (a) SR. (a) CAMINHA, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS,
GUANTO TEMPO NO TOTAL O {a} SB.[a) GASTA CAMINHANDO?

|:| Horas |:|:| Minutos Wao caminha TEMFCAM

(Trangformar sm minuraz)

Para responder as pergunias, de 3 a 18, pense gue:

ATIVIDADES MODERADAS =30 aguelss que precizam de ALGUM esforgo fisico, fazem gia)
Zr.(a) respirar UM POUCO mais forte do que o nomal 2 o coragao batsr UM POUCO mais
rapido.

Alzuns exemplos de atividades moderadas sao: pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar yalgi recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa ou no quintal, como varrer, aspirar, cuidar do
jardim ou trabalhos como soldar, operar maquinas, empilhar caixas etc.

9.0[A) 5R.(a) FAZ ATIVIDADE S MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTO S SEGLIDOS, NO
TRABALHO, POR DIVERTIMENTO, POR ESPORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMO
PARTE DAS SUAS ATIVIDADES DENTRO DE CASA, NO GUINTAL OU QUALGUER OUTRA
ATIVIDADE QUE AUMENTE MODERADAMENTE A SUA RESPIRACAO OU BATIMENTOS DO
CORAGAD?

III Sim EI Mao {Passe para o questdo 12 ¢ awsingle § na guestde 10 ¢ 838 na questds 1) ATIVMOLDE

10. EM GUANTOS DIA S DE UMA SEMANA COMUM, O{A) SR.{A) FAZ ES5AS ATIVIDADE S
MODERADAS, POR PELO MENGS 10 MINUTO S SEGUIDC 57

|:| Dias na semana . Menhum . MEA (Wao faz atvidade moderada) DIASMODE

11. NOS DIAS EM QUE O [A) SR. (A} FAZ ESSAS ATIVIDADES MODERADAS, POR PELO
MENGS 10 MINUTOS SEGUIDOS, GUANTO TEMPO AQ TODO O (A) SR. (&) GASTA FAZENDO
E55AS ATIVIDADES?

|:| Horas I:D Minutas NS4 {Ndo faz atvidade moderada) | HORAMODE I:I:I:

(Trangformar gm minuoz)
ATIVIDADES VIGORDSAS =3 aquelss que precisam de um GRANDE esforge fisico, fazem
@iz} Sr.(z) respirar MUITO mais forte do que o normal 2 o coragdo bater MUITO mais rapido.
Alguns exemplos de atividade vigorosa sdo: correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados na casa, no quintal, carregar grandes pesos ou trabalhos
como usar enxada, britadeira, marreta, machado, foice, serrote, picareta,
alavanca, etc.

12. OfA) SR.{A) FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDO S, NO
TRABALHO, POR DIVERTIMENTOD, POR ESPORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMO
PARTE DAS SUAS ATIVIDADES DENTRO DE CASA, NO QUINTAL OU QUALQUER OUTRA
ATIVIDADE GUE AUMENTE MUITO SUA RESPIRACAC OU BATIMENTOS DO CORACAC?

III Sim Mao (Passe para o queseds 15 ¢ assingle § 2 ma ouestdo 13 ¢ 838 no 14) ATIVIGOR
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Fi- ADULTO (20 anos & (RS- QUEST

13, EM QUANTOS MMAS DE UMA SEMANA COMUM, OfA) SR.{A) FAZ ESSAS ATIVIDADES
VIGOROSAS, POR PELO MENO S 10 MINUTOS SEGUIDOS?

Dialz) na semana WS4 (W30 faz atvidade vigorosa)

14. NO5 DIAS EM GUE O (A) SR. (A) FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENCS 10
MINUTOS SEGUIDOS, QUANTO TEMPO AD TODO O (A) SR. (A) GASTA FAZENDO ESSAS
ATIVIDADES?

| | Horas | | | Minutos NS4 (NEo faz atvidade vigomsa)

- Estas proximas questdes — 15 e 16 - sdo sobre o tempo que o sga) fica sentado ou relaxado
durante um dia.

- Isto inclui o tempo de estudo, trabalho, descanse, fazendo ligao de casa, visitando um amige,
de leitura, televisdo, computador, yideg game.

- Nzo inclui o tempo gasto sentado durante o transporte em onibus, frem, metrd ou carro e
durante as refeigiies principais.

13. EM MEDIA, QUANTO TEMPO C{A) 5R.(A) GASTA SENTADOC OU RELAXADO DURANTE UM
DIA DE SEMANA?

Horas I:I:I Minutos

16. EM MEDIA, QUANTO TEMPO A SFL{A] GASTA SENTADO OU RELAXADO DURANTE UM
DIA DE FINAL DE SEMANA?

|:|:| Horas |:|:| Minutos

17. TEM ACADEMIA DA CIDADE {OU DA SAUDE) PROXIMO A SUA CASA?
III Zim Mao
18. ACHA IMPORTANTE TER?

III Sim Nao

19. COM QUE FREQUENCIA QA 5R{A] EIOU ALGUMA PE350A DA SUA CASA FREQUENTA
A ACADEMIA DA CIDADE [OU DA SAUDE)?

1 [ Urma wez na semana Duas vezes na semana E Trés ou mais wEZes na semana
3

DIASVIGOR |

HORAWVIGO
{Trangfbrmer s minuos)

§

MISENTD
{Trangformaer sm minuog)

wsereo | | ]|

{Trangformaer s minucos)

ACADIMP

ACADEMIA |:
[

Mao frequents’ nio t=m acadernis) |T| Nao sabe’ nao lembra FREQADEM
BLOCO D - SAUDE BUCAL
20. QUANDO FOI A OLTIMA VEZ QUE O[] 5r.ja) VOCE FOI AO{A) DENTISTA?
1 Manos de 6 meses 4 | Maiz de 2 anos DENTIULT |
2 Gmeseza<1ann & | Munca foi ao denfista
3 |f1aZanos g | Maosabel nao kembra

0. O(F) SR.ja) USA PROTESE?

Sim, total 2 | Sim, parcial 1 | Mao
g

21. OJA) 5r.(a) ESCOVA 05 DENTES ANTES DE DORMIR?
1 |Sim, todes os dias 2\ 1| Bimi, A5 WezEs | &1 [Mag

SAPRD |

N

ESCOVAD
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Fii — ADULTO (20 anos e mais) QUEST

BLOCO E - HABITOS ALIMENTARES
Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seus habitos alimentaras e de consumo.

22 0{A) SRLA) COSTUNMA COLOCAR SAL WO PRATO DE COMIDAT
Entrevistador: Leia as alternativas e assinale apenas uma resposta
n Wunca codoco sal no prato de comids Prowo e codoco se estiver sem =3l SALPRATO

Coloco quass s=mpre Mesmo Ser provar

23. COM QUE FREGQUENCIA, O {A) 5R [A) COSTUMA LER NOS ROTULOS DOS PRODUTOS:

Prazo de validade: n Bampre ks vezzs H Rararnente n MWunca | PRAZOVALID
5 ingredisntes: n Sampre s vezes Raramente n Munca | INGREDIEMT
3 valor nutricional: Sampre s vezes Raramente n Muncs | WALCRMUTRI
3::?;;?::::;”3'?“: Sampre £ vezes Raramente n Munca | COMSERVWA

24, EM GUANTOS DMAS DA SEMAMA Of[A) SENHOR(A] COSTUMA TROCAR A COMIDA DO
ALMOCO POR SANDUICHES, SALGADOS, PIZZA OU OUTROS LANCHES?

TROCALM |:

1 | 1 a 2 dia= na semana 3 a4 dias | ==mana 5 a @ dias na semana

4 | Todos o= dias (inc. sabado 2 dominge) H Juase nunca n Nunca

2. EM QUANTOS DIAS DA SEMANA O Sr.ja) COSTUMA TROCAR A COMIDA DO JANTAR POR
SANDUICHES, SALGADOS, PIZZA OU OUTROS LANCHES?

1 |1 a 2 dia= na semana 2 |2 a4dias/ ==mana 5 a & dia= na semana TROCAJAN

4 | Todos o= dias (inc. sabado & domings) | § | Cusse nunca & | Munca

BLOCO F - TABAGISMO
26. ATUALMENTE, O{&) SR.(A] FUMA OU JA FUMOU?

Sim W&o (passe pard & grestio 31) Ex-furnante {pases para a guesedo 2] (FUMARCIE

¥
27. A PARTIR DE QUE IDADE COMECOU A FUMAR HABITUALMENTE? __ Anos FUMACUAN

ils

28. EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS O{A) SR.[A) FUMA:

Entrevistador: Freencher com & quanfidsde referids pelo (3} enfrevistsdo (8); 52 a8 resposta for ‘maps”,
converfer psre quaniidsde de cigamos. T mago = 20 cigsnos

Colocar & resposts referenie a0 habito do entrevisisdo, se este fuma disramente, colocsr o ndmero de
cigamas por dis, se 580 slguns por semana, colacar o ndmern de cigames por semana, e se 580 slguns

por més, cologar o NUMmerD de Cigames por mes,

ﬁ’:I Cigamospordia | 0 |8 |Naosabenvariuel  |C/GARRODIA
CIGARSEM
CIGARMES

Cigarras por semana

Cigarras por més
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F6— ADULTO (20 anos & mais) GQUEST

23. DURANTE QUANTO TEMPO O(A} SR.{A) FUMOU?

| | |.ﬂ-.r|ers| | |MESE IJ|I]|Aindafurna TEMPFUMGI:D:

(Convertar e tocal de meses)

30. O[A) SR.JA) PAROU DE FUMAR PORGQUE TINHA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE FOI
CAUSADD OU QUE PIORCU POR CAUSA DO CIGARRO?

III Sim Mao |E| Ainda fuma FROBLEMA |:

M. O§A) SRJA) FICA EM CONTATO COM A FUMACA DO CIGARRO DE OUTRAS PESS0AS EM
SUA CASA, TRABALHO OU ESCOLA? Entrevistador: Leia as alternazivas

CASA Sim Mao CONTATOC
TRABALHO 5im 2 |MWao CONTATOT
2

ESCOLA 1 | 3m Mao CONTATOE

BLOCD G- ALCOOL

32, 0 SR{A) COSTUMA CONSUMIR EEEIDA ALCOOLICAT

1 | =im NEo Parou de beber SEBEBE |:

4 | Nuncs bebeu n Mao quis informar

93, DURANTE O3 ULTIMOS 30 DIAS, EM QUANTOS DIAS, POR SEMANA OU POR MES, APROXIMADAMENTE, ({A) 5R.[A)
COMSUMIU BEEIDAS ALCOOLICAS?

I:l Dias por semana I:l Dias por més Mao conzumiu EEEESEM

EEBEMES

(82 nio beben nos kltimos 30 dias ou nde quis informar, passar para 4 guestie 37)
Nasta enmrevista, consideramos como dose de bebida alcodlica: vma late de cerveja, uma taga de vinho, um dringue ou
coguersl ou uma dose de cachaga ou uisgue (LEIA ESSE TEXTO). Sendo assim:

34. | NOSDIAS EM QUE O (&) SR. () BEBEL, QUANTAS DOSES, EM MEDIA, O (A} SR [A) INGERIU POR DIA?

|:|:| Doses por dia N&o sabe DOSEDIA |:|:

35. | (S0 P4R4 HOMENS) NOS OLTIMOS 30 DIAS, O SR CHEGOU A CONSUMIR 5 OU MAIS DOSES DE BEBIDA
ALCOOLICA EM UMA UNICA OCASIAD? |5 DOSES DE BEEIDA ALCOOLICA SERIAM 5 LATAS DE CERVEJA, 5 TACAS
DE VINHO OU 5 M SES DE CACHAGA, WHISKY OU QUALGUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA)

[1]sm [[2 ] nao NS4 (mulher) vezaoss [ |

352 | EM QUANTOS DIAS DO MES I5TO OCORREL?

[T ] o= Nenhum NSA (mulher) piasHs [ ]|

36. | (80 PAR4 MULHERES) NOS ULTIMOS 30 DIAS, A SRA CHEGOU A CONSUMIR 4 OU MAIS DO SES DE BEBIDA
ALCOOLICA EM UMA DNICA OCASIAD? (4 DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA SERIAM 4 LATAS DE CERVEJA, 4 TAGAS
DE VINHO OU 4 D0 SES DE CACHAGA, WHISKY OU QUALGUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA)

[1]sm [[2 ] nao NS4 (homern) vezaoms [ |

38a. | EMQUANTOS DIAS DO MES 15TO OCORREU?

[T ] o Nenhum NSA (homem) DIASMS
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Fii—- ADULTO (20 anos e mais) GUEST ____

BLOCO H - SAUDE E MORBIDADE REFERIDA

37. DE UM MODO GERAL, EM COMPARAGAQ COM FES50AS DA SUA IDADE, COMD O{A) 5R.(A)
CONSIDERA O SEU PROPRIO ESTADO DE SAUDE?

Entrevistador: l2ia gz alternativas.

III Excslente Muite Born E Bom
Regular IE Ruim

38, ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O4A) SR.(A) TEM OU TEVE ALGUMAS DA S SEGUINTES
DOENCAS?

Entrevisrador: leia ar alternativas.

1. Doenca da coluna ou costas 1] 5im 2 | Nao
2. Arfrite/Reumatism (ndo infecciosalGotaTendinte ERET R
3. Doencss do coraggo (Infartalénging ou doenca das corondrias’ - T

Insufiziéncia cardiaca/Coracao grande/Arritmial Derame/

Dutras quaizas cardiacss T Sim T Nao
4. Deprezsan ERES 2 | HEo
5 Bsma 1 | =m 2 | MEo
8. Tubarcuose 1 | 5im 2 | Nao
7. Doengas do figado (Cimosz, Hepatite) 1 | sm 2 | nao
4. Doengs renal ERES 2 | Eo
8 AIDS 1 | sm 2 | Nao
10, Qufra {especifique) ERES 2 | Nao

ESTSAL |:

COLUNA
ARTRITE

COEUR
DEPRE

ASMA
TUBERC
HEPATITE
REMAL
AIDS
out
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Fi— ADULTO (20 anos & mais) QUEST

BLOCO | - PRESSAD ARTERIAL

35, ALGUM MEDICO OU ENFERMEIRA OU AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE JA MEDIU SUA
PRESSHO?

III Sim EI Wao (Passe para @ guestdo 49) WS/ ML (Passe para a guestio 49) MEDIUPRESSAO

40. QUANDO FOI A OLTIMA VEZ QUE UM MEDICO, ENFERMEIRD OU AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE MEDIU A SUA PRESSAD?

Entrevistador: eia somenie 58 NECessdrio
Até § meses De 1 ano até 2 anos n Mais de 5 anos
D & meses até 1 ana n Die 2 anos até § anos n Man sabafembra ULTMEDPA

4. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRO DU AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE JA LHE DISSE QUE
O{A) SR.{A) TEM PRESSAD ALTA?

III Sim IZI W&o {Pessar pare o guestic 49) EI WS/ ML {Pesse para a guestdo 49) TEMHAS

42. EM QUANTAS CONSULTAS OU VISITAS AQ/DO MEDICO. ENFERMEIRD OU AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, O (A} SR. {A) FOI COMUNICADO(A] QUE SUA PRESSAO ESTAVA
ALTA?

Entreviztador: leia as alternamvias.

Uma consultaivisita (Passe para a gusstds 49) 3 | Trés ou mais consultasivisias
Duas consultasivisitas & | N3A EI Mao sabeflembra COMNSUHAS

43. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O(A) 5R.{A) TEM PRES SAD ALTA, ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE DISSE QUE O(A) SR.(A) DEVERIA:

Mudar sfimentazao | diminuir o sal) 1 | Sim 2 | Mao | 3 | MaosabeMao kembra MENOR SAL
Fazer atividade fisica 1 |=m | 2 | Mo | 3 | Niosabe/M3o lembra FAZERAF
Usar medicagio 1 | Sim 2 [ Nao | 3 | M3osabe/Nao lembra RECREMED
44, ATUALMENTE, OfA) SR.[A) ESTA SEGUINDD

Crientacso alimentar 1 | Sim 2 | Mao | 3 | MaosabeN3o kembra SEGUESAL
Fazer atividade fisica 1 |%m | 2 |M3o | 3 | N3osabeM3o lembra SEGUEAF
Usar medicacio 1 |%m | 2[NS0 | 3 | Naosabe/Nio lembra SEGUEMED

45. COMD NORMALMENTE O (A} SR{A) CONSEGUE A MEDICACAC PARA CONTROLAR A

PRESSHO ALTA?
n Unidade de ssids do SUS 4 | Parte compra & pane recebe
ﬂ Farmacia popular (Programa Gowvema) & | Naousa medicscao’Nao sabe COMSRPA
3 | Farmacia convencional g | Naotem press3o slia
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Fii— ADULTO (20 anos € mais) QUEST

46. ATUALMENTE. GUANDO SEU REMEDIO ACABA E ELE ESTA EM FALTA NO SERVICD
FOBLICO COMO POSTO DE SAUDE, HOSPITAL, FARMACIA POPULAR, ETC, O{A) SR.{A):

Entreviseador: Lein as alternativas. (NSA: N nsa ow, estd tomands a medicagic)

1. Para de tomar o remédio 1 | Sim n Hao n HNSA
2. Cormgpra, mesmo com dificuldades 1 | Sim n Nao E NSA
2 Peds a smigos/parentss gus comprern pl o 1 [5m n Mao ﬂ NSA
4. P=dz ao médico para mudar a recsita 1 | Sm n Hao ﬂ HNSA
5. Munca falta 1 | Sim n Nao ﬂ NSA fectd fomando
8. Jutros 1 [&im n Nao ﬂ NE&

47. PORGUE MAD ESTA TOMANDO O REMEDIO PRE SCRITO PARA CONTROLE DA PRESSAO?

Ent Nio Isia av alternativar (Pode ter maiv de wma resposta) (NEA: Ndo usa o, estd romando &
medicagdo)

1 M&dico ndo renovou receita 1 | Sim T Nao T NSA festd fomando
2 M&dico mandou parar 1 | Sim T Nao T NS4 fe=ta fomando
3 Ficou curado 1 | Sim T Nao T NSA fectd fomando
4 Acabow o remédio {no posto) 1 |sim | 2 |N3o | & |NSA/ests tomando
5 E muite caro 1 | Sim T Nao T NSA festd fomando
&. Remédio faz mal 1 | Sim T Nao T NSA festa fomando
B.0utra | i 1 | Sim Z Nao E NSA festd fomando

48. O (A] 5R. (A) FREQUENTA ALGUMA UNIDADE DE SAUDE [PROGRAMA HIPERDIA) PARA
ACOMPANHAMENTO DA PRESSAO?

IIl Sim Mao Nﬁu sabe

FARAREM
COMPRA
FEDEAMIGD
MUDARECEITA
NAOFALTA
OUTROREM

MEDNREN
MEDPARAR
MEDCURAR
MEDCAEBOD
MEDCARO
MEDMAL
OUTROMED

INSCRHAS
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Fii— ADULTO (20 anos & mais)

QUEST

BELOCD J - COLESTEROL/TRIGLICERIDES

48, ALGUMA VEZ OfA) SR.[A) FEZ EXAME DE SANGLUE PARA MEDIR O SEU COLESTEROLTRIGLICERIDED?

Sim W&o (Piasse para @ guestio 51) MS/ML (Passe para a guestis §1)

50. QUANDO FOI A (LTIMA VEZ GUE O {A) SR. (A) FEZ EXAME PARA MEDIR O SEU

COLESTEROLTRIGLICERIDED?

Entrevistador: Ieia as alfernotivas

=gu - de & meses
+de 2 ancs a8 5 anos

+ de & meses ate 1 ano +de 1ano até 2 anos

+de 5 anos

HSML

EXAMECOL |:|

uLTCOL |:|

54. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRD 04 NUTRICIONISTA JA LHE DISSE QUE O[A) SR.{A) TEM
COLESTEROLTRIGLICERIDED ALTO?

COLESTEROL Sim
TRIGLICERIDED Sim

2

Mao

2

Mao

3

B

Wao fez exame E NSML
Mao fez exame H MSML

{ve NAOQ ou Ndo sabe'ndo lembra, possar pare ¢ questic 66 - BLOCO K )

ALTOCOL
ALTOGL

52. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O{A) SR.(A&) TEM O COLESTEROLITRIGLICERIDED ALTO, ALGUM

PROFISSIONAL DE SAUDE LHE CRIENTOU:

Mudangas na alimentagio
Atividade fisica

1

Sim

1

Sim

Rernédio para colesterol

1

Sim

Rermadio para triglicanideo

1

Sim

P3| Fa| R3] P

ET ﬂ NSA (N30 tem col frig. ltc)
Nao H NSA (N30 tem ool firig. alta)
ET ﬂ NSA (N30 tem ool alto)
Mao | 3 | NSA(Nao tem trig alto)

53. GUEM ORIENTOU AS MUDANGAS NA ALIMENTAGAC? (Marear et 2 eppdes)

Engrevistader: lzia av eleerngtigs.

1 | Educador fisico Enfermeiro
2 | Médics n Mutricionista

2 | Madico n Cutra profissional

Mudangss na alimentagso

Atividade fisica

Rernédio para colesterol

Rermsdio para triglicanideo

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.
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3

{Jutro profissional
WSAizem sfteracio/zsm onentacia)

54. QUEM CRIEMTOU A ATIVIDADE FiSICA? {Marear e 2 appoes)
1 | Educador fisico Enfermeiro

Mutrizionista
E hWSA(zem aiteragio/sem onentagia)

55. OfA) SR.{A) ESTA SEGUINDO E5SSAS ORIENTACOES?

M4 (Nao teve orientsgan)

HSA (Nao teve orientagao)

MSA (a0 teve orientagao)

(== I = B R = = R = ]

HSA (Nao teve orientagao)

ALCOLTRI
AFCOLTRI
REMCOL
REMTRIG

ALIORIENG |:|:|
L[]

AFORIENG

MUALICOL
AFCOLES
REMCOL
REMTRIG
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Fi- ADULTO (20 anos & mais)

QUEST ___

150

56. COMO NORMALMENTE O{A) R.[A) CONSEGUE A MEDICAAQ PARA CONTROLAR O COLESTEROL?

n Cutro

1 | Unidade d= ssuds dao SUS

3 | Famnaeia convencional

2 | Farmacia populsr (Programa Govemna) Federal H HEA (Nao teve orientagaol nao toma)

n Nao Sabe’ Nao quis responder

CONSRCOL

57. COMO NORMALMENTE O{A) SR.[A) CONSEGUE A MEDICACAQ PARA CONTROLAR O TRIGLICERIDEQ?

n Chutro

1 | Unidade d= ssuds dao SUS

3 | Famacia convencional

n Nao Sabel N3o quis responder

2 | Famacia populsr (Programa Govemna) Federal H WS4 {Nao teve orientscan/ ndo toma)

CONSRTRI [ |

38. ATUALMENTE, QUANDD SEU REMEDIO ACABA E ELE ESTA EM FALTA NO SERVIGO PUBLICO COMO POSTO
DE SAUDE, HOSPITAL, FARMACIA POPULAR, ETC., OfA) SR.[A):

Entreviseador: Lein as alternativas.

1. Fara de tomar o remedio

2. Compra, mesmao com dificuldades

3. Pad= 3 amigos/parentes gue comprem

4, Pede a0 médico para mudar a recsita

& Nunca fala

. Cutros

59. SE O SR.(A) NAQ ESTA TOMANDO 0{5) REMEDIO PRESCRITOS PARA O CONTROLE DO

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

NSA (N30 usa)
NSA (Nao usa)
NSA (N3o usa)
NSA (N30 usa)
NSA (Nao usa)
NSA (Nao usa)

FARAREMCT
COMPRACT
PEDEAMICT
MUDARECT

NAQFALTACT
OUTROREMCT

COLESTEROLTRICLICERIDEQ ATUALMENTE, POR QUE O{A} SR.{A) NAD ESTA TOMANDO?
Entrevistador: Lein as alternarivas, pods tar mais de mma résposie

1. Medico ndo renovou receita
2. Medico mandou parar

3. Pargue fizou curado

4 Azabou o remedic

5. E muito caro

£. Remedio fzz mal

7. Curo {especifique):

Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

)
)
NSA [Nao prescrtoffoma)
)
)

NSA (N3o prescritofoma)
NSA (N30 preseritofioma

NSA (Nao prescritaftoms

NSA (N30 preseritofioma
NSA (Nao prescritaftoms
NSA [Nao prescritalfomsa)

MEDNRECC
MEDPARARC
CURAC
ACABAREMC
CARCC
REMEOMALC
QUTROC
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Fi - ADULTO (20 anos e mais) QUEST

BLOCO K - DIABETES

0. ALGUMA VEZ O{A) 5R.[A) FEZ EXAME PARA MEDIR O AGUCAR NO SANGUE (GLICEMIA) DUDIAGNOSTICAR
DIABETES?

Sim W&o (Passe para o guestio 62) MSML (Passe para @ guesido 62 EXAMEDIAE I:I

1. QUANDO FOI A (LTIMA VEZ GUE O (A) Sr. (A} FEZ EXAME PARA MEDIR O SEU DIABETES?
Entrevistzder: leia a5 alternativas

=gu - de & meses +de & meses a2 1 ano +de 1ana até 2 anos

+de 2 anos zté § anos +de B anos Wunca fez MSkL ULTDHAB |:|

62 ALGUM MEDICO, ENFERMEIRD OU AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE JA LHE DI S SE QUE OfA) SR.{A) TEM
DIABETES?

[t ]sm Ngo (Passe para a questio 72 NSINL (Passe para ¢ questio 777 TEMDIAB [ |

2. DEPOIS QUE DISSERAM QUE O{A) SA.(&) TEM DIABETES (A), ALGUM PROFI5SIONAL DE SAUDE LHE

ORIENTOU?

Mudangas na alimentagso 1 | Sm 2 | Mao DIEDIAB
Atividads fizica 1 | Zim 2 | Mao AFDIAB
Remédininsuling 1 | Sim 2 | MNao INSUDIAB

64, QUEM ORIENTOU AS MUDANCAS NA ALIMEHTAC.E.D? {Marear até 2 eppoes)
1 | Educador fisico Enfermziro 5 | Mutricionista

2 | Medico Cutra profissional 3 | Nao teve orientagao ORALIDIAE |:|

5. QUEM ORIENTOU A ATIVIDADE FISICA? [Marear ard 2 apgoes)
1 | Educador fisico Enfermiziro 5 | Mutricionizta

2 | Medico n Outra profissional | & | Nao feve orientagao ORAFDIAE |:|

6. OfA) SR.[A) E5TA SEGUINDD ESSAS ORIENTAGOES?
Entrevisendor: leia a5 alternafivas.

Mudancas na alimentagio Sim ED] H Mo feve orientagio SEGALIDIA
Atividads fizica Sim Mao H Mo feve orientagao SEGAFDIA
Remsdic | Insulina Sim Mao H Nao feve orientagan SEGREDIA
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Fii - ADTULTO (20 anos & mais) QuUesTt
&7. POR GUE NAO ESTA SEGUINDD AS MUDANCAS NA ALIMENTACAD?
1. Os slimentos ds diets 30 caros 1] Zim | 2 | Mdo 2] {segueindo tem orient} ALIDIACAR
2. Nao geosta de adogants 1] Zim | £ | MNao 2 | (segueindo tem orient) ADOCRUIM
1. Sente muita fome T Sim 2 | Nao ? {segueindo tzm orient } DIABFOME
4. A comida ndo & saborosa T Sim 2 | Nao ? {segueindo tem orient.} ALDIARUIM
§. Cuiro {=specfiqua): I Tim Z | MEo E {segueinio tem orient.} DIEDIACUT ]

8. COMO NORMALMENTE OfA) 5R.{A) CONSEGUE A MEDICACAD PARA CONTROLAR A DIABETES?

1| Unidade de satide do SUS 4 | Ouo
2 | Farmacia popular (Programa Govema) Federal H Mao prescrin/Mao foma
3 | Farmacia convencional n Mao Sabe/ Mao quis responder CMEDDIAB I:I

63. ATUALMENTE, GUANDD SEU REMEDIO ACABA E ELE ESTA EM FALTA NO SERVICO POBLICO COMO POSTO
OE SAUDE, HOSPITAL, FARMACIA POPULAR, ETC., O{A) SR.{A):

Entrevisrador: Leia ar alternasivas.

1. Péra de tomar o remédio [ ]am  [2|nae [ 8] weamEousa) PAREDIAE
2. Compra, mesmo com dificuldades (1 ]am |2 |na0 |2 MSA [Nao usa) COMPRDI
1. Pede a amigos/parentes gue comprem (1 lam |2 |nao |2 WSA (Nao usa) FEDREDI
4 Pede ao médico para mudar o remédic | 1 | Sm | 2 |Mao | 8 | NSA(NEo usa) PEDREMU
5. Nunca falta (1 {=m [ 2 | e [ & | MEAMNEowsa) REMDIANF
8. Cutros (1 {=m [ 2 | e [ & | MEAMNEowsa) REMDIAGU

70. SE O{A) SR.{A) NAO ESTA TOMANDO O{5) REMEDIO PRESCRITOS PARA O CONTROLE DO DIABETES
ATUALMENTE, POR QUE OfA) 5R.{A) NAO ESTA TOMANDO?

Entrevistador: Leia ar alternarivas, pode ter mais de LMa résposio

1. Médico n30 renovou recsita 1 |sm [ 2 |nze [ 2 |nsA(Est omanda) MNRRDIA | |
2. Médico mandou parar [ 1 |sm [ 2 |nze [ 2 | MSA(Estd tomando) MMPRDIA | |
3. Forque ficou curado [ |sm [ 2 |nEe [ @ | MSA(Est omando) CURADIA | |
4. Acabou o remédio [ 1 | sm |2 |nge | a | NSA(Estd tomanda] ACREDIA [ |
5. £ muitn caro [ 1 | sm |2 |nge | a | NSA(Estd tomanda] CARREDIA | |
8. Remédio faz mal [ 1 | =m |2 |nge | a | NSA(Estd tomanda] MALREDIA | |
7. Outro {=specifique) [ |sm [ 2 |nEe [ @ | MEA(Est tomando) OUTREDIA | |

74.0 (A} SR. (A) ESTA INSCRITO{A) PARA ACOMPANHAMENTO DA DIABETES EM ALGLUMA UNIDADE DE SALUDE
(FROGRAMA HIFERDIA)?

[1 ] sm Nio Nao sabe HIPERDIAB [ |
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Fii — ADULTO (20 anos e mais)

BLOCO L - EXCES50 DE PESO

QUEST

T2 ALGUMA VEZ OfA) 5R.{A) TEVE SEU PESO E/OU ALTURA VERIFICADOS EM UM SERVIGO DE SAUDE?

Sim Wéo (Passe para a Juestds 74) MS/ML (Passe para a guestds 74)

FOIPESD |:|

73. QUANDD FOI A OLTIMA VEZ GUE O (&) SR. {A) TEVE SEU PESD VERIFICADO S EM UM SERVICO DE SAQDE?

Entrevistador; leia as alternativas

De Z anos ate § anos 5 | Maiz de § anos

Afé & meses 2 | Ded meses at2 1 ano De 1 ano 3té 2 anos
Mo sabe

QUANPESD |:|

74. ALGUM MEDICO, ENFERMEIRC QU AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE JA LHE DISSE QUE OfA) SR.[A) TEM

EXCES50 DE PESO OU OBESIDADE?

III Zim N30 (Passe para a guestdo 81} MS/ML (Passe para a guestis 81)

TEMPESO |:|

T3. DEPOIS QUE DNSSERAM QUE O(A) SRL{A) TEM EXCESSO DE FESO OU OBESIDADE, ALGUM PROFIS SIONAL

DE SAUDE LHE ORIENTOU?

Mudangas na alimentagio

Atividade fisica

Uso de Medicsgan

Mao sabe/ndo lembra
Wao sabeindo lembra

Mano sabeindo lembra

T6. QUEM ORIENTOU AS MUDANGAS NA ALIMENTACAD? (Marear até 2 oppées)

1 | Educador fisico 3 | Enfermeiro 5

2 | Médico 4 | Qutro profissional &

1 | Educador fisice 3 | Enfermeiro

Z | Medico 4 | Qutrg profissional

78. O{A) SR.{A) ESTA SEGUINDO ESSAS ORIENTAGOES?
Entrevistador: leia av alternativas.

Mudangas na alimentagso Sim | 2 [ No | & | Sem onentagio

Atividade fizica Sim | 2 [ Nao | & | Sem onentagio

Uso de medicagan Sim | 2 [ Mao | & | Semonentagio

74. 5E "NAO™ PARA AS MUDANCAS NA ALIMENTACAC, POR GUE NAQ ESTA SEGUINDO?
1. 05 alimentes da dieta sdocares | 1 | Sim Z | Mo | 3 | MSASam crizntacio

2 Mo gosts de sdogante T Sim Z | MEo T NS4/Sem onisntagio

3. Sente muita fome I Sim 2 | Nao E NS4 Sem orisntacio

4. & comida ndo € saborosa | 1 | zim 2 | Néo [ 2| NSA/Sem orisntacio

& Dutro {especifique): L1 | sim 2 [Méo [ 3 | NSASem orientagio
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Mutricionista

Wao foi orientade

77. GUEM DRIENTOU A ATIVIDADE FISICA? (Marear azé 2 apgdest

Wutricionizta

Mao foi onienfade

ALIFESD
AFPESO
REMPESO

ORIALFESO |:|:|

ORIAFPESD I:I:I

SEGALIPES
SEGAFPES
SEFREPES

ALCAPESD
ADDCPESD
FOMEFES
SABOPES
NOUTPES
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Fii — ADULTO (20 anos e mais)

QUEST ____

80. 0 (A} SA. (A) ESTA INSCRITO(8) PARA ACOMPANHAMENTO DO EXCESS0 DE PESO OU OBESIDADE EM
ALGUMA UNIDADE DE SA0DE?

af

Nao

Wao sabe, ndo lembra

INSSEFPES |:|

BLOCO M- CANCER

£1. ALGUM MEDICO J& DISSE GUE OjA) SR.{A) TEM OU J& TEVE CANCER?

Mao sabe/nao lembra

Sim

Mao

Se Ndo ou NSNL, passs para a guestio §3

82. GUAL ERA A LOCALIZACHKD DESTE CANCER NA EPOCA DO DIAGNOSTICO?

1 | Mama

2 | Otero

3 | Cwario

4 | Prostata

il

&

T

&

Tiredide
Esdfago, Estomago, Intesting
Fancreas, Figado

L=ucernia

Fele
Cabecs/pescogn
Cutro

CANCER1
CANCERZ

£3. QUAL ERA A SUA IDADE QUANDO DISSERAM GUE OfA) 5R.{A) TEMITINHA ESTE CANCER?

Mao temiteve

B84. O{A) 5R.{A) FEZ/ FAZ TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?

Mao temfteve

Sim

T e
Mao

£5. ALGLUM PARENTE TEM OU JA TEVE CANCER?

1. Pal

2. Mae

2. Awd materna
4. Avd materna
5. Awo paterno
. Awo paterna
7. Tia (g}

£. Irmnadirma
8. Cutros:

falPa|Fa| P3| a|ra| Ra| ba| ka

ED!

Nao

Nao
Mao

Nao

Nao

Nao

Nao

Mao

Mao sabe

Wao sabe

Wao sabe

Wao sabe

Mano sabe

Wao sabe

Wao sabe

Wao sabe

ol | Gl | | e | L | D | e | S| e

Mao sabe

canpsn [ [ ]
TRATCAN |:|

CAPAI
CAMAE
CAVOM
CAVAM
CAVOP
CAVAP
CATIAD

CAIRMO
CAOQUTRO
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Fii — ADTULTO (20 anos & mais) QUesT____
BLOCO N - CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA E USO DE HORMONIOS

(Apenas para mulheres com 50 anos ou mais)

&g mulher abaico de 50 anes, passar pare 105

Homenrs acima de 30 passar para 169

Homens abaive de 50 passar para 113

86- COM QUE IDADE MEMSTRUOU PELA 12 VEZ?

|:|:| Anos Wao sabeindo lembra IDMENRC I:l:l

&7- A SRA JA ESTEVE GRAVIDA?

Sim Nio (Pussar para a questio 90) ESTGRV [ |

8- COM QUE IDADE ENGRAVIDOU A PRIMEIRA VEZ?

I:l:l A0S Wao sabeindo lembra IDADGRY El:l

89- QUANTAS VEZES ENGRAVIDOU?

[T ] vezes xeravioa [ | ]

Gravidez stusl GRAVA
Abortos (< 28 semanas de gestagaa) ABORTOSA
Mascidos mortos (% 28 semanas de gestagdo) NASCMORTOA
Wascidos vivos NASCVIVOA
Mascidos de pario normal PHORMALA
Mascidos de paro cesdreo PCESAREOA
Mortos apts o nascimento MORTAPOSA
Wivos atualments VIVO5A

30- A SRA. ALGUMA VEZ, FEZ EXAME PREVENTIVO? [para prevengao de cancer de colo)

Sim Mao (Passar para @ guesido 93) Mio sabe (Passar para @ guertdo 93)  PREVENT I:l

91- QUANDO FOI & (LTIMA VEZ QUE & SRA. FEZ O EXAME PREVENTIVO?
Enmeviszador: Leia 58 necessario.

Maos ditimas 12 messs Wais de 2 anos Mao feve relagbes
2

Entre 1 2 2 anoz

92- WA ULTIMA VEZ QUE A SRA. FEZ O EXAME PREVENTIVO, A SRA. USOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SU5)?

Sim Nso NSasabaindo lembra PREVSUS [ |
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Wao sabefl=mbra GQUANPREV
o ] [ ]
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Fi — ADULTO (20 anos & mais) QUEST

93- ALGUMA VEZ FEZ EXAME DE P'FtE'u’EHl;iD DE CANCER DE MAMA?

Simn Méo (Pesser para a guestie 1021 MSML (Passer para o guesdio 1032) CAMAMA I:I

84- 5E FEZ EXAME DE PREVENGAD CANCER DE MAMA, QUAIS 0f5) METODO(S) UTILIZADO? (LEIA AS OPGOES)

Autoezame {sxams que 3 muthser apalpa
3 SUS propria mama, procurando

nédulos ou caroa) E Sim Nao N3osabefembra  EXAUTO |:|

Exame clinice (exame ne qual o medico
ou enfzrmeiro apaips as mamas pra

procurar slgum possivel problems) III Sim Nao N3o sabeflembra  EXCLINI |:|

Ultrassonoqarafia da mama (exame no
qual o medico aplics um gel sobre 3

mama & observa as imagsns numa tela) III Sim MEo N30 sabefembra EXULTRA I:I

Mamuografia {xams de raie-x ou cha
das mamas para detsctar algumn possivel

problema) |I| Sim Nio N3o ssbeflembra  EXMAMO |:|
95- COM QUE FREQUENCIA EM GERAL A SRA_FAZ O AUTO - EXAME DE MAMA?

Pelo menos 1 vez por més De 2 mases at2 6 messs E 54 uma vez

De 1 més até 3 meses Mais de & meses E Mao faz
Varigvel & | NEosabe FREQEXAM | |

95 QUANDO UM MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS PELA ULTIMA VEZ?

n Ate fano ﬂ De & anos ats 10 anos
H De 1 até 2 anos n Mais de 10 anos

De Z anos ats 4 anos H HSA [Mao fez exame)

n De 4 anos at & anos n Mao sabe ULTEXMAMA I:I

97- NA ULTIMA VEZ QUE UM MEDICO OU ENFERMEIRO FEZ O EXAME CLINICO DAS SUAS MAMAS, A SENHORA
ESTAVA SENDO ATENDIDA PELO SISTEMA ONICO DE SAUDE [5US)?

|I| Sim M3o N3o fez o exame EXCLIMAMA |:|
38. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE A SRA FEZ UM ULTRASSOM DE MAMAS?

n Até 1 ano ﬂ De & anos até 10 anos

De 1 at 2 anos n De 10 anos
De 2 anos ate 4 anos H Mao fez exame
n De 4 anos at2 § anos n Mao sabeindo lembra ULTEXSONO I:l

99. NA ULTIMA VEZ QUE A SRA FEZ ULTRASS0M DE MAMAS, USOU O SISTEMA UNICO DE SAUDE {5U5)?

Sim 2 | Nao 3 | Nao fez o exame SONOSUS
[1] []
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Fi— ADULTO (20 anos & mais) QUEST

100. QUANDO FOI & OLTIMA VEZ GUE & SRA FEZ UMA MAMOGRAFIAZ

n Menos de 1 ano

5

De 132 anos g8 | Mais de 10 anos
8
g

Maiz de & at2 10 anos

Nao fez exame

Oe 234 anos
De 4 a @ anos

104. NA ULTIMA VEZ QUE A SRA FEZ A MAMOGRAFIA, US0OU O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?

Sim 2 Nao Nao fez o exams MAMOSELUS
[] []

102. A 5R" FEZ LAQUEADURA (ligou as trompas)?
[1]=m NZo N3o sabe LAQuEA [ |

103. A 5RA. JA FEZ ALGUMA CIRURGIA PARA RETIRADA DE UTERO E OVARIOS?

Simn Méo CIRURGIA I:I

104- 5E FEZ ESSE TIPD DE CIRURGIA, A SRA. RETIRCU

Sa dtero 3 | thero e 2 ovarios 2 ovanos
& |

Utero & 1 ovério 4 | 551 ovério Mo fez cirurgia ReTiRou [ |

MZo sabe ULTIMAMO |:|

LEIA PARA A ENTREVISTADA:

MEMOPAUSA E A PARADA DA MENSTRUACAO POR PELO MENOS 12 MESES SEGUIDOS.
105. A 5RA J& ENTROU NA MENOPALSAT

IIl Sam Wao (Passar para a guestio 113) Mao sabe (Passar pare o guestde 113) MENOP I:I

106. COM QUE IDADE A SRA ENTROU MA MENOPAUSA?

I:l:l Anos Nao sabendo lembra IDMENRC I:l:l

107. 5E JA ENTROU HA MENOPAU SA, FOI NATURAL OU APOS CIRURGIA (RETIRADA DO UTERO OU DOS
OVARIOS)?

[1] Naturai Apds cirurgia meNOR [ |

Os sintomas da menopauss s30: ondas de calor sequidas por ondss de frio, suadeira, palpitagdes, nervosismo,
ardéncia ou SEcUra Na vagina.

Algumas vezes, 05 meédicos receitam medicamentos para o retamento dos sintomas. Esses medicamenios,
chamados de hormdnios de reposigéo, podem ser usados em forma de gel para passar no corpo, em forma de
sdesivo ou em forma de comprimidos U cremes vaginais:

102. A 5RA USA OU JA USOU ALGUM MEDICAMENTO DESTE TIPO?

1 Sim ] Nao enfrou na menopawsa USHORMO I:I
2 | Mao o | Mao sabe
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Fii—- ADULTO (20 anos e mais)

QUEST __

BLOCO O - CANCER DE PROSTATA (Apenas para homens maiores de 50 angs).

Sim

111. SE SIM, QUAL{IS)?

PEA

TOQUE PROST.
F3A + TOQUE
UsG

= |ea | pa

1. Conzidera desnecessario

2. Dificuldade para realizar pelo SU3
3. O4s) examafs) &s30) caro(z)

4. Wao existe especialists no local

5. Mao foi solicitado

. Quiro {especifique):

Mao

112. SE NAQ FAZ 0 EXAME, POR GUE?

5 |USG+TORUE

§ | PeA+USG

7| PS4+ TOQUE +USG

3 |nsa
1|sm |2 Mo | 8
1|sm |2 N | &
[ 1|sm |2 [N | B
HE N
1|em |2 [N | &
HE LR

109. O SR TEM GUEIXAS OU PROELEMAS URINARIOS (URINA COM DIFICULDADE, URINA
MUITAS YEZES NO DIA, URINA COM SANGUE, URINA DE FORMA INCOMPLETA)?

110. 0 SR [ FEZ ALGUM EXAME PARA AVALIAR A SITUACAQ DA PROSTATA?

Sim Wao (Passar pare o guestio 113) MWan conhece/MS (Pasear para 113)

3o sabe’ ndo kembra

Fazexame | O |Naosabe
Fazexame | 0 |N3osabe
Fazexame | 8 |MNaosabe
Fazexame | O |Naosabe
Fazexame | U |Naosabe
Fazexame | O |Maosabe

URINAPROBL

EXCLIPROST

EXPROQUAL

CDESNECES
CSPMAOEXAM
CEXAMECARD
CNESPECIALIST
CEXNAOSOL
COUTRPROST
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Fi - ADULTO (20 anos & mais) QUEST

BLOCO P — CONDICAD FUNCIONAL

iR(A) TEM ALGUMA LIMITACAD (0 DIFICULDADNE

Izl Mio (Passe para a questie 115] EI Nio Sabellembra

114, QUAL DU QUAIS AS SUAS PRINCIPALS LIMITAGOES OU DIFICULDADES?

1. Cansago, mal estar geral 1 | Sm Z [MEo [ 9 |
Z. Depressao, ansiedade ou problema emocional 1 [Sim Z WAoo | & |
3. Dor de cabecalsnxaqueca 1 |Sm Z [MEo | 9 |
4. Dificuldade de respirar’condizdo pulmanar 1 | Sim Z |Mao | 9 |
5. Dificuldade pf andar, mover membros inferiores 1| sm Z |Mao | 9 |
. Dificuldade o’ movimentar bragos, maos 1 | Sim Z [MEo [ 9 |
7. Fraturas ou lesdes nas ariculagdes (ou juntas) 1 [Sim Z WAoo | & |
& Problemas de audicio 1 [Sim Z WAoo | & |
. Problemas de coluna 1 | Sim Z [MEo | 9 |
10. Problemas de visio 1_|5Sim Z |Mao | 9 |
11. Qudras limidagies (especifique): 1 | %m 2 |Mao [ 9 |

4ftA FAZER AS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA {000 DNA

Maosabe |CAMSACO
M3osabe |DEPREAMSIED
Maosabe |ENXAGQUECA
M3osabe |DIFRESPIRAR
M3osabe |DIFANDAR
Maosabe | DIFMOVER
Maosabe |FRATURA
Maosabe |AUDICAO
M3osabe |COLUMA
M3osabe |VISAD
Maosabe |OUTLIMITA

n

INCAPAZ |:

BLOCO @ - ACESS0 AOS SERVICOS SE SAUDE

115. QUAL E OU SERIA O SERVIGO MAIS PROXIMO QUE O [A) SR{A) UTILIZA | UTILIZARIA SE TIVER UM

D05 SEGUINTES PROELEMAS OU SE PRECISAR FAZER PREVENGAD?

115.a SERVICO 115.b CIDADE 115.c TRAN SPORTE
{1} USF [Posto de sadde)
{2} UPA 1) A pé/bicicleta
{3} Policlinica (1}Onde mora {2} A pE :-:.u: €
. {4} Hospital Piblico (2|Cidade préxima | (2} Animal
PROELEMA ! PREVENGAD . . . (3} Carrolonibusimoto
{3) Clinica Privada (3)Capital
{6} Hospital Privado {4)Mio sabe 4} Gu”tm'E
{7} Cutra: (9)MNac sabe
{8) Mo Sabe
1. PRES3A0 ALTA
2. DIABETES
3. CANCER DE COLO GU MAMA
£ PROBLEMA DO CORAGAD
5. EXCE$30 DE PESO
£. COLESTEROLMRIGLICERIDED ELEVADO§
7. PROBLEMA DE PROSTATA,
8. PROBLEMA RENAL
3. PROBLEMAS PCOLOGICOS
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Fi - ADULTO (20 anos & mais G

T

UESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA) - (OBS: Excluir gestantes ¢ luctantes)

ALIMENTOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE
CEREAIS E DERETVADOQS NI11)21314)| 5[ 6 T B[ 9 | I0|D[5 | M)A
Aoz

Aoz mtesral

Pio francés branco

Pio mtasral
Pias de forma, piss para hambirguer ou
hot dog, pdes doca.

Belacha fipo cream cracker

Bolacha intesral

Milho {cuscuz & cutros denivados)
Mararrio

Avela

RAIZES E TUBERCULOS il
Batats inglasza
Batata fta

Batata docs

Farizha de mandioca
Maczmaira

Inhame

Tapoca
LEGUMINOSAS N1
Feyio (mulatinho, canoguinha, prato)

k3
LFE]
£
L
(=41
-1
[=a]
b=l

lo]D |5 [M|A

WD | 5| M| A

[ ]
[#5]
b
o
iy
=1
[= 2]
WD

Feijio verds e maczszar

30ja

Armendoim natural’ salzzdo

Caztanhas, nozes, améndoas (pamrsal
salzado)

Amsndoim o castanha tipo japonés
cobertura caramelizada ou outras
PEODUTOS LACTEQS N1l

Laita mtegral

(=]
[#X]
b
L
(=i
-1
[=a]
L=l

0] D | § [M|A

Leite desnztado ou semi dasnatado
Leita cu exfrato de soja (Ex:Ades)
Creme ds leite

logurts integral

Ioeurta light

Fegqueydo misgral

Fequeyio h=ht
Creijos cozlho, prato, mussarals, martaizs

Chusijos nieota, minas, coalho light
CARNES, PESCADOS e OVO5S N|1

Came bovina suizada

k¥
L
£
o
oy
|
(=]
L=

WD | 5 |n|A

Carne hovina assada no forma’ erelhada

Czrme bovina frita

| Charoue’ came de =0l
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Fii— ADULTO (20 anos e mais GQUEST

CARNES, FESCADOS : OVOS Nl

Carne de porco

(=)
[FX]
b
e
(=39
=1
(= =]
LY =]
=
=
(¥ ]
=

A

Figado, minde de franzo, bot ou poreo
(Galinha sam pale asszda no fomo’ grelhada
(ralinha c/pele ou frita ou puisada
Peixe ao molho

Peixe azsado (no fomo)

Perxe frito

Frutos do mar

Aho/'sardinha em conserva

Mortadela, presunto, linsiuga, salsicha

Camme em conserva (enlatadz)

Empanado

Toucinhe!' bacon
Chvo (zalinha) cozdo
Cvo (galinha) frito
VERDURAS E LEGUMES N|1
Salada orua (folhas, tomate, cebolz, peping)

=]
L¥X]
£
LI
(=39
-1
[= ]
L=

WD |5 M| A

Salada cozida (na dzua ou vaper)
Chuchu

Cenoura

Jerimum
Chuzbo/ maxpe

Vagem

Cowve flor' repolho’ Acelma

Ezpmafre’ couve folha' brocoli
Betennzha
FRITAS Nl

Banana

(=)
[FX]
b
e
(=39
=1
(= =]
LY =]

WD |5 M| A

Laranja

Acsrola

Marzowa
Manga
Macd
Mamio
Abacate
(roizha
Mal3o
Jaca

Malaneia
Ura

Siriznzla

Abaran
Urnbn
Cajd

Pmha
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Péra

FRUTAS

(]

Graviola

Cam

Carambolz

Tamarnindo

Morango/ Kiwi

Frutas em calda ou cnistalizadas

GORDURAS

k-3

M

A

Margarma

Manteira

Maioneza

Maicmese light

Azaita

ACUCARFS/GULOSEIMAS

L&

M

A

Apticar

Achocolatado

Balas e docas

Meal/ Rapadura

Pudim’ Mamjar' Sorvates’ Chocolate

MISCFLANEAS

L&

M

A

Salzadinhos de pacote (Industrializ.)

Salsadinho de forme

Coxmha Empada FisolaPastel

Pizza' SanduicheMcDonalds

Eatehup/'mostarda

Bizcoito tipo maizena & Maria

Biscoito com racheio ou amantsizado

Bolo simples cazeiro

hlizharas para bolo (bolo de padzna)

Belo com cobertura & tortas

Macarrio mstantinao (miojol

Barras de carsal

Cersais matmais acucarados

BEBIDAS

(]

M

A

Cafs

Cha

Eefrizerante

Eefrizerante lizht

Cerveja

Vinho

Pmza' Uizque

Arua de coco

Suco de futas sem achcar (futa natural)

Suco de Futas com achcar {futa natoral)

Suco artificial (em pd ou zarrafs ou cains)
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ANEXO C — APROVACAO COMITE DE ETICA Ill PESN

= “7  Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

Escola de Pos-Graduacio em Saude Materno Infantl

INSURICAO Covil Fikant Opeca ] \ 1 I ])

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de pesquisa no. 709, intitulado “Doencgas
crénicas o agravos nio transmissiveis no Estado de Pemambuco,
prevaléncia e fatores de riscos” apresentado Pesquisador Malaquias
Batista Filho foi aprovado pelo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Matermo Infantl Prof Femando Figuera, em Reunido
Ordinaria 05 de janeiro de 2006

Recife, 12 de janeiro de 2006.

W2t
Dr. José Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno infantil Prof. Fernando Figueira

Rua doa Couthos Boe vials
Reci) "L -Brm
Fan ' ’
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ANEXO D - APROVACAO COMITE DE ETICA IV PESN

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR ‘G RGrasl e
FERNANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude, alimentacéo, nutricdio, servicos e condigies socioecondmicas na populacéo
materno-infantil do Estado de Pernambuco

Pesquisador: Malaguias Batista Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44508215.7.0000.5201

Instituigdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Femando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAOC

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.063.519
Data da Relatoria: 13/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritive, cuja populacéo serd constituida pelos domicilios particulares perambucanos, das regides
urbana e rural. A base de dados sera composta pela listagem dos setores censitarios feita pelo Censo
Demografico de 2010. A unidade de selecio amostral sera o domicilio, e serdo coletadas, por meio de
questionarios impressos, informactes sobre criancas e adolescentes (< 5anos e 5 a 19 anos) e mulheres
em idade reprodutiva (10 a 49 anos) residentes no domicilio. O plano amostral escolhido serd do tipo
probabilistico e estratificade em trés estagios assim caracterizados: Unidades primarias de selecao:
municipios; Unidades secundarias de selecio: setores censitarios; Unidades terciarias de selecao:
domicilios.

Para coleta dos dados sera utilizado um questionario que contempla: identificacio do domicilio; registro de
pessoas da familia; registro e descricAo do domicilio e aspectos socioecondmicos; registro da crianca,
adolescente e mulher em idade reprodutiva; registro de morbidade da crianga; registro do consumo
alimentar da familia e das criancas; registro antropométrico e registro de dados bioguimicos. No momento
da entrevista serdo realizadas avaliacbes de dados antropométricas, bicimpedancia e coleta de sangue
venoso para dosagens de dados bioguimicos em criancas entre 6 meses e 5 anos e em mulheres de 10 a
49 anos, além de afericiio da pressao arterial para o dltimo grupo.

Enderago: Rua dos Coelhos, 200

Bairro: Boa Vists CEP: 50.070-550
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2122-4758 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedestica@imip.org.br

Pagina &1 da 04

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




165

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR {W "
FERNANDO FIGUEIRA -

Confinuaghio do Parecer; 1,083.510

O Projeto estd bem apresentado e organizado.
Instituiches
- Instituto Materno Infantil de Permambuco - IMIP
- Departamento de Mutricdo - DN/CCS/IUFPE
- Secretaria Estadual de Sadde - SES/PE
- Superintendéncia das Acbes de Seguranca Alimentar e Nutricional - SUASAN/PE da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos do Estado de Pernambuco

Instituiches Executoras
- Instituto Materno Infantil de Pemambuco - IMIP
- Universidade Federal de Pernambuce, Departamente de Nutrigio - DN/CCS/UFPE

Coordenacao Geral da Pesquisa
- Malaquias Batista Filho
- Pedro |srael Cabral de Lira

Objetivo da Pesquisa:

= Atualizar e ampliar o diagndstico de sadde, alimentacio, nutricio, condigbes socioecondmicas e ambientais
da populagic materno-infantil do Estado de Pemnambuco;

» Analisar o acesso da populacio aos servigos de salde e a rede de apoio social que pode ser demandada,
complementarmente, para sua consolidacdo como aces publicas;

* Avaliar a situac8o de saude, nutricdo e condigbes de vida tendo como referéncia as Metas do Milénio,
estabelecidas pelas Nagtes Unidas em 1590,

» Fundamentar as andlises descritivas e analiticas da situacio sadde, nutricio e condiges de vida em
funcdo da doutrina do desenvolvimento humano sustentavel.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os riscos s80 minimos como o incomodo em responder a aos questionarios para avaliacédo
socioecondmica e demografica e de frequéncia alimentar, afericdo das medidas do corpo e a coleta de
sangue. Caso os quationamentos produzam sentimentos indesejaveis, o participante podera interromper a
entrevista a qualquer momento. Com relacdo a coleta de sangue, e descrito que a mesma podera ocasionar
sensacao de dor, entretanto, todos os cuidados serdo tomados para evita-la, e a coleta sera realizada por
pessoal capacitado para isto. Caso ocorra algum problema,

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Bos Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: [31)2122-4758 Fax: (21)2122-4782 E-mail: comitedesticai@imip.org.br
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Cw "
FERNANDO FIGUEIRA -

Continuagho do Parecer: 1,002,810

havera comunicacio ao pesquisador e encaminhamento ao médico que fara o devido atendimento,

Para os casos de anemia, hipovitaminose A, diabetes, dislipidemias, hipertenséo arterial e outras
patologias, a equipe de pesquisa encaminhara o entrevistado para o acompanhamento clinice pela equipe
da Estratégia Saide da Familia do municipio em questio, conforme acordado previamente com a Secretaria
Municipal de Saude,

Beneficios: auxiliar gestores e pesquisadores na avaliacio da situacio de salde e nutricio da populacéo e
assim contribuir para a melhoria e/ou desenvolvimento de actes para promover salde e qualidade de vida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante, oportuno e viavel nos termos propostos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

TCLE: O TCLE esta claro e em forma convidativa. Aborda os riscos e beneficios e deixa o sujeito de
pesquisa livre para participar ou néo sem interferéncia no seu tratamento. Os telefones do CEP e dos
pesquisadores estdo disponiveis.

Folha de Rosto: adequado

Recomendacdes:

Recomendo aprovacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

M&o ha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a criterio do CEP:

Enderego: Rus dos Coelhes, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2122-4758 Fax: (21)27122-4752 E-mail: comitedestica@imip.org br

Papgina 02 da 04

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




167

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR & W“m
FERNANDO FIGUEIRA -

Corninusgho do Parecer: 1003510

RECIFE, 14 de Malo de 2015

Assinado por:
Jose Eulalio Cabral Filho
(Coordenador)
Enderego: Rua dos Coelhos, 200
Bairro: Boa \Vista CEP: 50.070-550
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (21)2122-4756 Fax: (21271224752 E-mail: comitedesticai@imip.org.br
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IIl PESN

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF.FERNANDO FIGUEIRA
GRUPO DENUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO o

Convido ofa) Sr.(a) para pariciper, como volurtdrica), du pesquiss: "Sanice, alimenragdo, mumrigdo, servigos ¢ wondipBes
tovcioscomimicae no populacto materro-infantil de Estado dy Permambuco”. Egé sob » respenzatilidade do perquinador
Melaquias Batista Filhe. Erdercpo: Rua dos Coches, 300, Bos Vista, Recife-PE — Brusil, CEP 30070-550, email:
malaquing imp(@gmail.com, telefons 21324781,

Apos ser esclarecido(a) sobre is informisgBes a seguir, 1o caso de aceitar fazer parte do estudo, mubrigue as folhas e essine do final
deste documento, que estd em duay vies U deles € sun ¢ a oura € do pesquisador responsdvel. Fm caso de recusa o(a) Stia)
aflo seré penalimdo(s) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Vacé e sexs filhos (criangas cou adolescentes) estio sendo convidado(s) o participar de um estado com o objetivo de atalizr ¢
dmplinr o disgadsiico de side, almeningdo nuuiglo, condighes socloecondmicas ¢ amdieniis &1 populaglo muterno-infantil
{mulheres  criangas) do Estado de Pemembuco.

Se voc cancordar am participar, asim como autarizar que «uls) fitha's) participem, serfio realizadas as ssguintes eapas:
+  Vocé responderii n um questiondrio com infoemaglies sobre aspectos demaprificos, socicecandmioos, de satide, nutricio e

alimentagio;
s Vork e stuls) filho(s) sero submerido(s) & uma avaliagio do estado nutrizionsl, onde serio medidos o peso, o altar, sun
cinture, quadril, brigo, pressio arerial. ¢ coletados 0ml de sangue pam saber como estlo o colesterol, trigliceridsos,

plicemia ¢ vitamina A, Essa colen do sangus sor roali

voed & seufs) fitho(s) poderdo ser ou nflo sorteados.

Os Incomados que poderio sentir com 2 pamiclpagho na pesquise so: ter que responder a0s questondrios para avalisglio
socioecondmic: © demografica e de Fequincis alimentar, afériglio das medides do seu corpo ¢ a coleta de sangue. Os
quesUORANOS ¢ 1 wierigEo das medidis corporitis nilo turfio riscos 3 sus sadde fsies, Caso vocd ache impropriady algums das
questdes que constzm do questiondrio ou ke produza sentimentos indesejdveis, poders interromper 1 entrevisis a qualquer
momento. Com relogBo 4 coleta do sangue, 4 mesma podérd (casicoar sensaglio de dor, entretunto, todos 0§ coidados serilo
omados pam evitivla, ¢ o coleta seri realizads por pesscal capscitads pera isto. Caso ocormn algum problema haverd
comunicagio as pesquisador ¢ encaminhamento a0 médico que fint o dovide standimento,

Os benefoios imed que vooi poderd asp com & soa participagio é o esolarecimento sobre sua situaiBo de snide,
com 05 tesaindos do peso corporal, glicemis, colesterel, triglicerideos e vitamina A, F casy necessirio, garantimos o

inh pem o panb alirico de ¢ s probil e suids identificaduos.

As informagdes comeguidas straves da sua participagio rlo permitidio & identificaglio da sua pesson A divelgacio doy
maultscos seri do conj dos particip ¢ nio dos dadoy individuns. Esses resuliados serviio pare suxiline gestores ¢
pesquisadares ra avaliagho da situaglio s sade o nutrigho da populagio ¢ smsim contribulr pars & melbora ¢/on desenvalvimento
de aghes parm promover sstde ¢ qualidade de vids.

A sur paticipagBo 4 voluntiria ¢ vocd pods sair do estudo s qualguer momento, @ assim o descjar. Semore que tiver
dlvidas, procure wm dos membeos éa equipe de estado parn csclaned-ls.

«m alg pessoas, onde haverd umn serveio em que

L

Se vecd tver elgums didvida sobre estr pesquiss, vocd poderd consultar o Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres
Humanos do IMIP mo encdecaca; (Rea dos Coelhos, 300, Bon Viss, Recife-PE — Brasil, CEP $0070-550. Diretaria ds Pesquise do
IMIP, Prédio Administrativo Orlande Onodbe, 1" andar; Tel: 21224756; E-mail: com#edeetice@imla,orgbr). O CEP/IMIP
funciona de 2" 1 6° feira, de 7 &3 11:30 hs (munhd) ¢ 13:30 as 1 6hs (tards),

Assinatum ¢ pesquisador
(Nomz completo do pesquesadar e CPF)

FERREIRA, L.C.C.N. Tese de Doutorado. UFPE, 2021.




ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IV PESN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCD
CENTRO BE CIENCIAS DA SAUDE
BEPARTAMENTS bE HUTRICAD

MNOME DA FESQUISA:
PREVALEMCIA E FATORES DE RLSCO

LOCAL B3 ESTURG
FESQUISADOR
Encerece

DOEMCAS CROMICAS E AGRAVOS MAD TRANSMISSIVELS MO ESTADO DE PERNAMBUCC:

AREA METROPOLTTAMNA b RECTFE, RURAL E URBANG BOS MUNTCTPTOS BE PE
Prof. MALAGQULAS BATLSTA FILHO
Departomento de Mutricis da Unversidade Federal de Pernambuco

Av. Prof. Moraes Rega 5N, Reeife-PE, CEP: 60670001, Fone: 2126 8471

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECILO

Senhares pais,

Este & um ferma de consemfimento que pade conter
palovros que wocE mde compreenda. Por fowor, pergunfe a um

owalar de pesquiso do projeto sobre quoisquer polovros ou
informagiies que vock nfia entenda claramente,

Estamos realizande uma pesquisa que tem por objetive
avalier a situagia aimentar, nutricional e de soide das familias
deste municipio & constard de:

= enfrevigta com o pessoa respansdvel pela familia otravés do
aplicogiio de um questiondrio visonde conhecer o composigdo da
familia, condigies do hobitago, de soude, hibitos dimentares
& 05 alimentos mas Trequentemente consumidos,

= medighs do peso & da altura de todos s que complem o
Familio;

« Avaliogie do perfil alimentor de adultes e do ocorréncia de
doengas & fatores de risco rebacionados com doengas criinicas
niio  fronsmissiveis  (dicbetes,  hipertersfio  arterial,
sobrepeso/obesidade, dislipidemias (alteragfo do gordura no
sangue), colesterol e frogbes, triglicerideos, antecedentes -
com eonfirmogies eletrocardiogrificas (exame da atividade do

coragiio) - de doengas esquémicas do corogdo, Tabagismo,
vigilincia do cdncer prostatico & de colo utering).

+ Determinoglie  do glicemio, colesterol & frogies e

hemaglabing, em menores de 20 anas

Tadas 0% cuidados serdo tomadas para evitar infecgis no
local da picade Caso ocorra algum problema, haverd comunicagdio
o0 pesquisndor e encominhomerto oo médico que ford o devido
atendimenta.

02 cnses de adultos com anemia serds orientodos e
receberdo trotamento no dia do exame. Serd assequrodoe uma
orientoagie  olmentor ool pora o5 cosos  de  diobetes,
hipertenstio, sebrepesofobesidode. Mas outras sifuagles, de
acordo com sua natureza & condiglies do exominade, serfn Teitas
encaminhamentos pora complementaglo disgndstica, trataments e
acompanhamerto.

A sua participagdo deverd ser volurtdria e vecé poderd
sair do estude o quokquer momento, se assim desejar. Sempre que
fiver dividas, procure um dos membros do  equipe  para
esclarecimento.

CONSENTIMENTO

Li & entendi s informoglies precedentes descrevenda este projefo de pesquiss & Todos os minhes divides em
relagfo oo estuds & @ minha participagio nele foram respondides sotisfatoricmente.  Livremente, dou o meu
consentimenta pora a participagio neste estude, até que me decida pelo confrdrio.

Mome da mie o0 respansdvel (letra de forma) Asginatueg
Mome da testemunha (letra de forma) Assinaturg
Mome da testemunha (letra de forma) Assinatura

MALAQUIAS BATISTA FILHO
Mome do investigador (letra de forma) Assinaturn
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