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RESUMO

O conhecimento a respeito da prevaléncia e dos fatores associados a pratica de atividades fisicas
configura-se como uma importante ferramenta de apoio a tomada de decisdo no campo das
politicas publicas. Analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados em pacientes com
hipertensdo e/ou diabetes, atendidos em unidades basicas de saude do municipio de Caruaru —
Pernambuco. Estudo transversal com componente retro-analitico, com individuos hipertensos
e/ou diabéticos de ambos os sexos atendidos nas unidades de atencdo bésica de Caruaru. A
amostra foi composta por 171 usuarios de sete unidades basicas de satde, com 40 anos ou mais
de idade. A andlise dos dados ocorreu atraves de procedimentos de estatistica descritiva e
Regressdo de Poisson com variancia robusta. Na amostra prevaleceram individuos fisicamente
ativos (81,3%); mulheres (78,4%); faixa etéria “50 a 59 anos” (37,4%), “ndo brancos” (56,2%);
individuos analfabetos ou com ensino fundamental 1 incompleto (46,8%), renda mensal inferior
a um salario-minimo (51,5%), aposentados ou pensionistas (38,6%); classe socioecondmica
“D/E” (48%) e obesos (48,8%). A prevaléncia de atividade fisica entre os hipertensos foi de
83,3% e entre os hipertensos e diabéticos 80,3%. As maiores prevaléncias de atividade fisica
foram observadas em: a) Mulheres hipertensas e diabéticas (73,8%); b) Hipertensos da faixa
etaria “50 a 59 anos de idade” (36,5%); ¢) Hipertensos e diabéticos “nao brancos” (49,2%); d)
Hipertensos e diabéticos analfabetos ou com ensino fundamental 1 incompleto (44,3%); €)
Hipertensos cuja renda mensal era inferior a um salario-minimo (46,9%); f) Hipertensos que
trabalnam (34,4%) e hipertensos e diabéticos aposentados ou pensionistas (34,4%); Q)
Hipertensos e diabéticos da Classe D/E (44,3%); h) Hipertensos obesos (44,2%). Renda mensal
de 1 a 3 salarios minimos (RP=0,729), classe socioeconémica D/E (RP=0,833) e classe
socioeconémica C (RP=0,808) associaram-se ao nivel de atividade fisica entre 0s hipertensos.
Entre os hipertensos e diabéticos a escolaridade “Analfabeto/Ensino Fundamental 1
incompleto” (RP=0,700) associou-se ao nivel de atividade fisica. Os resultados sugerem que
individuos hipertensos de menor renda e classe socioecondmica possuem menor probabilidade
de serem fisicamente ativos, assim como 0s hipertensos e diabéticos de menor nivel de

escolaridade.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; saude Publica; atividade motora; hipertensao;
diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Knowledge about the prevalence and factors associated with the practice of physical activities
IS an important tool to support decision-making in the field of public policies. To analyze the
level of physical activity and associated factors in patients with hypertension and/or diabetes,
treated at basic health units in the city of Caruaru - Pernambuco. Cross-sectional study with a
retro-analytical component, with hypertensive and/or diabetic individuals of both sexes treated
at primary care units in Caruaru. The sample consisted of 171 users of seven basic health units,
aged 40 years or older. Data analysis was performed using descriptive statistics and Poisson
regression with robust variance. In the sample prevailed physically active individuals (81.3%);
women (78.4%); age group “50 to 59 years” (37.4%), “non-white” (56.2%); illiterate
individuals or individuals with incomplete elementary education (46.8%), monthly income
below the minimum wage (51.5%), retirees or pensioners (38.6%); socioeconomic class “D/E”
(48%) and obese (48.8%). The prevalence of physical activity among hypertensive patients was
83.3% and among hypertensive and diabetic patients 80.3%. The highest prevalence of physical
activity was observed in: a) Hypertensive and diabetic women (73.8%); b) Hypertensive
patients in the age group “50 to 59 years old” (36.5%); c) Hypertensive and diabetics “non-
white” (49.2%); d) Hypertensive and diabetics illiterate or with incomplete elementary
education (44.3%); e) Hypertensive patients whose monthly income was less than one
minimum wage (46.9%); f) Hypertensive people who work (34.4%) and hypertensive and
diabetic patients who are retired or pensioners (34.4%); g) Hypertensive and diabetic from Class
D/E (44.3%); h) Obese hypertensives (44.2%). Monthly income of 1 to 3 times the minimum
wage (PR=0.729), socioeconomic class D/E (PR=0.833) and socioeconomic class C
(PR=0.808) were associated with the level of physical activity among hypertensive individuals.
Among hypertensive and diabetic patients, “Illiterate/Incomplete Elementary School 17
(PR=0.700) was associated with the level of physical activity. The results suggest that
hypertensive individuals of lower income and socioeconomic class are less likely to be

physically active, as are hypertensive and diabetic individuals with a lower level of education.

Keywords: primary health care; public health; motor activity; hypertension; diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) ocupam lugar de
destaque no ranking das principais causas de morte por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no mundo (WHO, 2019) e representam juntas a maior propor¢do das DCNT no Brasil
(BRASIL,2016). A HAS afeta 1/4 dos homens e 1/5 das mulheres ao redor do mundo e, se néo
controlada, aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica, insuficiéncia
renal, infarto e deméncia (WHO, 2018b). O DM, por sua vez, estd associado ao aumento da
mortalidade por doencas vasculares e acometia cerca de 9% da populacdo mundial em 2014
(WHO, 2018b; MALTA et al, 2017).

HAS e DM sédo importantes fatores de risco para o desenvolvimento e agravo de
diversas doencas, sendo responsaveis por dezenas de milhares de internacGes hospitalares e
mortes ao redor do mundo (DANTAS, R. C. De O. et al., 2018; MALTA et al., 2017; WHO,
2018a), representando, portanto, um grave problema de satde publica (BRASIL, 2020a).

Estudos apontam para mudancas no perfil epidemiolégico dessas doencas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que 23% dos brasileiros possuiam HAS em
2015 e 8% possuiam DM em 2014 (WHO, 2018b). Em 2019 foram estimadas prevaléncias de
26,4% (HAS) e 8,4% (DM ) entre as mulheres e de 21,1% (HAS) e 6,9% (DM) entre os homens
(BRASIL, 2020b). Enquanto na regido Nordeste do Brasil a prevaléncia autorrelatada de HAS
foi 23,1% e a de DM foi de 7,2% (BRASIL, 2020b), em Recife, capital de Pernambuco, as
prevaléncias observadas de HAS (30,9%) e DM (8,9%) foram superiores as nacionais e as da
Regido Nordeste (BRASIL, 2022).

Muitos dos fatores de risco para essas doencas sdo evitaveis, sendo que a prevencdo e
o controle dessas doencas pode ser realizado através da diminuicdo da ingestdo de sodio,
gorduras, carboidratos, da cessacdo do tabagismo, do controle de peso e da préatica regular de
atividades fisicas (WHO, 2005, 2018a). A préatica de atividades fisicas esta relacionada a salde,
a menores riscos de desenvolvimento de DCNT e tem se mostrado um prognostico de risco
mais eficaz do que obesidade, tabagismo e hipercolesterolemia (OZEMEK; LAVIE;
ROGNMO, 2019; WHO, 2018a), por outro lado, a pratica insuficiente de atividade fisica esta
associada a uma vasta gama de doencas e agravos (RODRIGUES et al., 2017; SALLIS, R.,
2015), destacando-se como quarto fator de risco para mortalidade global (WHO, 2010) e maior
fator de risco para morbidade e morte prematura (EKELUND et al., 2016).

Evidéncias sugerem relacdo entre atividade fisica e reducdo de risco de DCNT,
incluindo HAS, DM e doencas a elas relacionadas (KYU et al., 2016; LEE et al., 2012;
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SALLIS, R., 2015; WHO, 2010). Kyu e colaboradores (2016) apontam que quanto maior o
nivel de atividade fisica, menor o risco de desenvolvimento de DM (de 2% a 31%), Doenca
Isquémica do Coracdo (9,1% a 29%) e AVC isquémico (9% a 34,7%). Entre a populagéo
brasileira, niveis suficientes de atividade fisica seriam capazes de evitar cerca de 10,1% dos
casos de DM e 8,2% dos casos de doencas cardiacas (LEE et al., 2012). O alcance das
recomendacdes semanais de atividade fisica (WHO, 2020; BRASIL 2021), além de
proporcionar melhor qualidade de vida e envelhecimento mais saudavel (CUNNINGHAM et
al., 2020), seria capaz de aumentar a expectativa de vida dos brasileiros em 1,08 anos (LEE et
al., 2012). Ainda assim, altos niveis de insuficiéncia de atividade fisica sdo observados no Brasil
(BRASIL, 2020a, 2022) e na populagédo mundial (OZEMEK; LAVIE; ROGNMO, 2019; WHO,
2018a).

Embora os beneficios da pratica regular de atividade fisica sejam sustentados pela
literatura cientifica, Sallis e colaboradores (2016) identificaram insuficiéncia em atividade
fisicaem 23,3% da popula¢do mundial. Em 2016, Ozemek, Lavie e Rognmo (2019) observaram
prevaléncia em nivel mundial de insuficiéncia em atividades fisicas de 27,5% e a OMS
observou a mesma insuficiéncia em 47% dos brasileiros e 28% da populacdo mundial (WHO,
2018b). Em pesquisas, conduzidas pelo Ministério da Saude do Brasil, foram observadas
insuficiéncias nos niveis de atividade fisica em 40,3% dos brasileiros (BRASIL, 2020b), e de
48,2% entre os residentes das capitais (BRASIL, 2022). Entretanto, a préatica de atividade fisica
ndo pode ser considerada uma simples escolha do individuo, sem levar em consideracéo fatores
relacionados ao contexto de vida em que ele esta inserido (RODRIGUES et al., 2017). Fatores
ambientais e socioculturais (Acesso a locais; Paisagem/Natureza; Seguranca; Influéncia Social;
Orientacdo; Clima/Estacdo; Custo; Campanhas), fatores demogréficos e socioeconémicos
(Sexo; Idade; Cor da pele; Estado civil; Escolaridade; Ocupacao; Renda; Classe social), fatores
comportamentais (Dieta; Tabagismo; Consumo de alcool; Uso de drogas; Horas de sono),
fatores de saude/doenca (Obesidade; Diabetes; Hipertensdo; Doenca articular; Percepgdo da
Saude) e fatores psicoldgicos e cognitivos (Experiéncias anteriores; Conhecimento; Atitudes;
Motivagdo; Auto-eficdcia) podem influenciar na adesdo a pratica regular da atividade fisica
(DUMITH, 2008).

O primeiro contato de parcela significativa de hipertensos e diabéticos brasileiros com
o Sistema Unico de Saude (SUS) e redes de atengo a satide se dé através da Atencdo Primaria
a Saude (APS) (GUIBU et al., 2017; BRASIL, 2020b). Dada a importancia estratégica desse
nivel de atencdo para o desenvolvimento de acOes preventivas e de promocdo da saude, o

Ministério da Saude iniciou em 2008 uma série de repasses financeiros que permitiram que 0s
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municipios tivessem recursos para programas de promoc¢do da salde e da atividade fisica.
Atraveés da Portaria Ministerial n® 154 de 24 de janeiro, foram criados os Nucleos de Apoio a
Salude da Familia (NASF), os quais tinham como objetivo, entre outras coisas, ampliar a
abrangéncia das acOes da atencdo basica e aumentar o nimero de profissionais vinculados as
equipes do Programa Saude da Familia (GUARDA et al., 2014). O advento do NASF, em 2008,
e do Programa Academia da Saude, em 2011, fortaleceram a incorporacdo da atividade fisica
como uma importante estratégia de promocao da saude no ambito da APS (BARROS et al.,
2016). A investigacdo da relacdo entre atividade fisica e fatores a ela associados em diferentes
populacbes de hipertensos e diabéticos atendidos na APS é importante, uma vez que existem
diferengas regionais consideraveis quanto ao publico atendido na APS do Brasil (GUIBU et al.,
2017) e que evidéncias apontam para prevaléncias ainda maiores de HAS e DM entre 0s
usuarios da APS quando comparados ao restante da populacdo (FREITAS et al., 2018; TURI
etal., 2017).

Embora um importante corpo de evidéncias aponte os efeitos positivos da prética
regular de atividades fisicas para a melhoria da saide (CUNNINGHAM et al., 2020; KYU et
al., 2016; LAGO et al., 2016; LEE et al., 2012; SALLIS, R., 2015; WHO, 2010, 2018b), a
relacdo entre o nivel de atividade fisica e fatores associados em individuos com HAS e/ou DM,
atendidos na APS, carece de mais dados, de modo a apoiar processos de tomada de decisdo na
formulacdo e gestdo de politicas que sejam informados por evidéncias cientificas (LOPES et
al., 2010). Além disso, apesar do crescimento em quantidade das pesquisas epidemioldgicas em
atividade fisica no Brasil nos ultimos anos, sobretudo no Sul e Sudeste (HALLAL et al., 2007;
RAMIRES et al., 2014), estudos em municipios de pequeno e médio porte ainda sdo escassos
(LOPES et al., 2010) e representam um desafio para implantacdo de politicas publicas que
fomentem estilos de vida fisicamente mais ativos entre populacGes mais pobres.

Considerando que: a) Ha relacbes entre Atividade Fisica e Saude e estas sdo
importantes fatores relacionados a saude publica; b) Estudos que aprofundam o conhecimento
sobre essas relacdes sdo importantes e permitem avangos na fronteira do conhecimento; ¢) Uma
melhor compreensdo das caracteristicas epidemioldgicas e diferencas socioculturais dos
acometidos pelas doencas em questdo pode auxiliar no planejamento de intervengdes que
atendam adequadamente a populacdo, esta dissertagdo busca preencher a lacuna do
conhecimento quanto a identificacdo da prevaléncia de atividades fisicas e os fatores associados
em individuos com HAS e/ou DM atendidos na APS de um municipio da regido Nordeste do
Brasil. Para isso, este estudo visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual é o nivel

de atividade fisica e quais fatores estdo a ele associados entre pacientes com HAS e/ou DM,



19

atendidos em unidades basicas de satde do municipio de Caruaru — Pernambuco?”.

O quadro 1, a seguir, apresenta o levantamento bibliografico realizado para apoiar o

estado da arte do presente estudo.

1.1 Quadro 1 — Estado da arte referente a atividade fisica e salde (Continua).

AUTORES

DELINEAMENTO POPULAGAO

LOCAL DE
ESTUDO

RESULTADOS

Revisbes sistematicas

(HUAI et al., 2013)

(KYU et al., 2016)

(EKELUND et al.,
2016)

(DECIMONI et al.,
2018)

Meta-analise de

Estudos de
estudos
S coorte
observacionais em .
: . . prospectivo
epidemiologia

Estudos de
coorte
prospectivos

Revisdo sistematica
com meta-analise.

Revisdo sistematica
com metanalise.

Revisdo Sistematica 535 estudos

Pubmed e Embase

Global

Global

Madltiplas bases
de dados dentre
elas SCOPUS,
MEDLINE,
BIREME e WEB
OS SCIENCE

Houve associacdo entre
0s niveis de atividade
fisica recreativa e
diminuic&o do risco de
hipertensdo, ao passo
gue ndo houve
associacdo significativa
entre Atividade fisica
ocupacional e
hipertensao.

Pessoas que atingem
niveis totais de
atividade fisica muitas
vezes superiores ao
nivel minimo
recomendado,
apresentam uma
reducdo significativa no
risco das cinco doengas
estudadas.

Altos niveis de
atividade fisica de
intensidade moderada
parecem eliminar o
aumento do risco de
morte associado ao
tempo sentado. No
entanto, esse alto nivel
de atividade atenua,
mas ndo elimina o risco
aumentado associado ao
alto tempo de exibicdo
de TV.

Esforcos precisam ser
feitos para melhorar a
qualidade das
notificacdes das
avaliacOes econdmicas
da salde e promover
melhorias na forma
como elas séo
projetadas,
implementadas e
relatadas.

Fonte: Produzido pelos autores, 2022
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Quadro 1 — Estado da arte referente a atividade fisica e salde (Continuaco).

AUTORES DELINEAMENTO POPULAGAO LSSCT'TJLDBE RESULTADOS

Revisdes sistematicas
A inatividade fisica é
altamente prevalente
nos EUA. A inatividade
fisica contribui para

Estados Unidos uma carga substancial
de doencas cronicas,
especialmente doencas
cardiovasculares e
mortalidade prematura.

(OZEMEK; LAVIE; Revisio sistemética Literatura
ROGNMO, 2019) cientifica

Nenhuma estratégia
isolada é melhor do que
outra no que diz
respeito ao aumento da
SCHWARTZ et al., Cxa - rdtica de atividade
(2019) Revisdo Sistematica - ?isica. Em vez disso,
parece que uma
combinacao de
abordagens pode levar a
melhores resultados.

Individuos fisicamente
ativos possuem risco
reduzido de morte por
todas as causas e

Medline, menores taxas de
Revisdo sistematica PsycINFO, DCNT. esses
(CUNNINGHAM et de revisdes Estudos Embase, indivi d7uos também
al., 2020) sistematicas e meta- observacionais SPORTDiscus, .
0 experimentam um
anélise CINAHL and . .
EBM envelhecimento mais
saudavel, melhor
qualidade de vida e
melhora na fungéo
cognitiva.
Relatérios da Organizacdo Mundial da Saude
As causas das
Reqiistros principais epidemias de
na(?ionais de doencas cronicas séo
- . bem conhecidas. Os
Relatorio da salde, mais imoortantes
(WHO, 2005) Organizacdo estimativas de 194 paises. port
. , fatores de risco
Mundial da Saude  programas da iveis d q
OMS e da passiveis de mudanca
ONU sdo: Dieta inapropriada,

tabagismo e inatividade
fisica.

Evidéncias sugerem a
existéncia de uma
Guia de o relagdo direta entre
~ Individuos de . - ,
recomendacdes da atividade fisica e salde,

(WHO, 2010) Organizagio todas as faixas 194 paises incluindo redugo do
Mundial da Satde. etarias risco de DM, sindrome
metabdlica, HAS e
DCNT.

Fonte: Produzido pelos autores, 2022
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Quadro 1 — Estado da arte referente a atividade fisica e salide (Continuaco).

LOCAL DE

AUTORES DELINEAMENTO POPULACAO ESTUDO RESULTADOS
Relatérios da Organiza¢do Mundial da Saude
Houve 41 milhGes de
mortes decorrentes de
Registros civis DCNT em 2016, esse
sistemas de ' valor corresponde a _
satide, 71% das mortes globais
Estudo descritivo pesquisas de EzijfoiggclﬁgfensgssDM
(WHO, 2018b) com dados base 194 paises ocupam
secundarios populacional e .
sistemas de respectivamente o
vigilancia em primeiro e quarto lugar
satide no rapklpg das
: principais causas de
mortes relacionadas a
DCNT.
Registros civis A H_AS é 0 maior fator
sistemas de ' de risco para dqenga
satide, arterial coronariana,
Estudo descritivo pesquisas de S?ﬁ?ggf&ngiﬂngi;gs
(WHO, 2018a) com dagjc.)s base _ 194 paises grave arﬁeaqa 3 satide
secundarios. Eizgt)eur:]a;;%r;al e piblica e impo_rtante
vigilancia em causa c_je morbidade e
satde mortalidade ao redor do
' mundo.
Registros DCNT séo um dos
nacionais de maiores problemas de
Estudo descritivo salde, salde publica do Brasil

(WHO, 2019)

(WHO, 2020)

com dados
secundarios

Revisdo sistematica.

Pesquisas do Ministério da Sadde do Brasil

(BRASIL, 2016)

Estudo transversal
de base
populacional.

estimativas de 194 paises

programas da
OMS e da
ONU

Adultos com
idade igual ou
superior a 18
anos

Global

41.433 adultos  Brasil

e do mundo, liderando
o ranking mundial de
causas globais de
morte.

Maiores niveis de
atividade fisica estdo
associados a menores
riscos de mortalidade, a
OMS recomenda a
prética regular de
atividades fisicas a
todos os adultos

Prevaléncia de HAS
autorreferida por
mulheres de 28,1% e de
18,5% por homens,
prevaléncia
autorreferida de DM de
6,7%, sendo 5,5% entre
0s homens e 7,9% entre
as mulheres.

Fonte: Produzido pelos autores, 2022
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Quadro 1 — Estado da arte referente a atividade fisica e salde (Continuaco).

AUTORES

LOCAL DE

DELINEAMENTO POPULACAO ESTUDO

RESULTADOS

Pesquisas do Ministério da Salde do Brasil

(BRASIL, 2020a)

(BRASIL, 2021).

(BRASIL, 2022)

Estudos Transversais

(LEE et al., 2012)

(VALERO-
ELIZONDO etal.,
2016)

Brasileiros de
15 ou mais
anos de idade

Pesquisa domiciliar Brasil

Diretrizes do

Ministério da Satide Populagéo
para Atividade brasileira
Fisica

Brasil

Brasileiros das
26 capitais do
pais mais o
Distrito Federal

Inquérito telefonico
de base
populacional

Brasil

Relatorios da
OMS

Estudo de analise de

carga de doengas. Global

Adultos

americanos .
Estados Unidos
com 18 anos ou

mais de idade

Estudo retrospectivo
de dados
secundarios.

Na regifo Nordeste do
Brasil, a prevaléncia
autorrelatada de HAS
(23,1%) foi
ligeiramente inferior a
média nacional
(23,9%); A prevaléncia
de insuficiéncia nos
niveis de atividade
fisica observada em
brasileiros foi de
40,3%.

O ministério da Salde
do Brasil segue as
orientacbes da OMS e
indica a pratica de no
minimo 150 minutos de
atividade fisica
moderada ou 75
minutos de atividade
intensa semanais aos
adultos, a fim de
obterem beneficios para
saude.

As DCNT representam
grave problema de
salde publica para o
Brasil. Recife a
prevaléncia de HAS no
Recife foi de 28,4%;
com relagdo a diabetes
a prevaléncia na capital
pernambucana foi de
8,1%.

A inatividade fisica tem
um grande efeito sobre
a salide em todo o
mundo. A diminuicdo
ou remogdo deste
comportamento
insalubre pode melhorar
substancialmente a
saude global.

A atividade fisica esta
associada a menores
gastos com salde e
utilizacéo de recursos
entre individuos com e
sem doencas
cardiovasculares.

Fonte: Produzido pelos autores, 2022
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Quadro 1 — Estado da arte referente a atividade fisica e salde (Continuaco).

LOCAL DE

AUTORES DELINEAMENTO POPULACAO ESTUDO RESULTADOS
Estudos Transversais
A incorporacéo do
profissional de
Educacéo Fisica na
Individuos de APS auxilia na
ambos os construcado de acdes
Estudo descritivo de o0 - para uma 'T‘“da”‘?a no
(LAGO et al., 2016) pertencentes as Criciima - SC. estilo de vida,
corte transversal. o
Estratégias favorecendo a
Salde da diminuicdo dos gastos
Familia. publicos na dispensacdo
de medicamentos,
tratamentos e
hospitalizaces.
A DM tipo 2 foi a mais
expressiva dentre as
DCNT, Os anos vividos
. com incapacidade séo
Estudo de carga 100 .m'.l . formadosp
(COSTA et al., 2017). brasileiros Brasil L
global de doengas diabéticos principalmente por
complicagdes cronicas,
concentrando-se em
regides mais
desenvolvidas do pais.
85 individuos A maioria dos
_ Estudo transversal ~ diagnosticados participantes da
%E)S MARINS, descritivo e com diabetes  Vigosa - MG. pesquisa apresentaram
quantitativo tipo 11 ou niveis insuficientes de
hipertensdo atividade fisica.
arterial.
Excesso de peso, niveis
mais baixos de
atividade fisica e
Estudo transversal Unidades de hipertensdo foram
(TURI et al., 2017) com dados Bauru - SP fatores de risco
L APS .
secundarios independentes
associados a maiores
gastos com salde na
atencdo priméria.
Adultos de Verificou-se relagéo
Estudo transversal 64.348 entre diabetes e a
(MALTA etal., 2017) com dados d L i Brasil ancia d
secundarios. bom'ICI' i0s ocorrénciade
rasileiros hipertensdo arterial.
Dados da Predominéancia de
Pesquisa mulheres, idade igual
Nacional sobre ou superior a 40 anos,
Estudo transversal ~ Acesso, pardos, individuos com
(GUIBU et al., 2017) com dados Utilizacdo e Brasil o0 ensino fundamental
secundarios. Promocdo do completo, classe
Uso Racional socioecondmicac e
de prevaléncias de DCNT

Medicamentos

entre usuarios da APS

Fonte: Produzido pelos autores, 2022
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados em pacientes com hipertensdo e/ou

diabetes, atendidos em unidades bésicas de saide do municipio de Caruaru — Pernambuco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar o perfil sociodemografico dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos atendidos
nas unidades basicas de saude investigadas;

2.2.2 ldentificar a prevaléncia de atividade fisica entre usuarios hipertensos e /ou diabéticos

atendidos nas unidades basicas de saude investigadas;
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal com compoente retro-analitico, com abordagem quantitativa
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS)
localizadas na cidade de Caruaru — PE. Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior
intitulada “Efeito isolado e combinado da inatividade fisica e obesidade abdominal sobre os
gastos publicos em salde com pacientes com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
ansiedade e depressdo”.

A pesquisa foi conduzida seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE). A STROBE foi desenvolvida em uma
iniciativa colaborativa de epidemiologistas, metodologistas, estatisticos, pesquisadores e
editores de periddicos. Essas diretrizes foram criadas para auxiliar na apresentacao de estudos
observacionais, afim de garantir relatos adequados (o que foi planejado, o que foi feito, o que
foi encontrado e o que foi concluido) bem como a avaliagéo dos pontos fortes e fracos do estudo.
A STROBE (ANEXO G) é composta por 22 itens. Dezoito itens sdo comuns para todos os tipos
de estudo observacional, no entanto, os demais itens representam variacGes especificas de

acordo com o delineamento da pesquisa (CUSCHIERI, 2019).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Caruaru fica no Agreste de Pernambuco, no Nordeste do Brasil e esta
localizada a 140 km da capital pernambucana. Caruaru possui a quarta maior populacéo entre
0s 185 municipios do estado (369.343 habitantes). A renda média dos cidaddos da cidade é de
1,6 salarios minimos (IBGE, 2022). Caruaru representa a 1° economia entre as cidades do
interior de Pernambuco e a 6° maior economia do Estado (CARUARU, 2022b).

A rede de saude do municipio possui 69% de cobertura de Equipes de Salde da Familia
e 79% de cobertura de Agentes Comunitarios de Satide (CARUARU-PE, 2022). A rede publica
de saude do municipio conta com 56 Unidades Bésicas de Saude — UBS (CNES, 2022). H4 um
total de 285.482 pessoas cadastradas nas UBS de Caruaru, destas, 40.438 possuem HAS e
55.300 possuem HAS e DM (CARUARU, 2022a).

As sete UBS investigadas foram indicadas pela Secretaria Municipal de Salde de
Caruaru, e atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: localizagdo da UBS (areas da regido
urbana e rural); utilizacdo do Sistema de Prontuéario Eletrénico do Cidad&o do e-SUS a pelo
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menos um ano, e presenca do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencéo Bésica.

3.3 AMOSTRA

A selecdo dos participantes nas UBS se deu por adesao, apds convite realizado na sala
de espera das unidades aos individuos de ambos 0s géneros e com idade igual ou superior a 40
anos. Os usuarios que aceitavam eram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) antes da realizacdo da entrevista que aconteceu de
maneira individual, sendo ofertada ajuda para leitura do questionério aos individuos que
apresentassem algum tipo de dificuldade. As entrevistas foram realizadas por uma equipe de
estudantes de graduacdo e pds-graduacao da Universidade Federal de Pernambuco, que foram
previamente treinados.

Os critérios de inclusdo foram: a) Possuir cadastro ativo na UBS a pelo menos seis
meses; b) Ter idade igual ou superior a 40 anos; c). Ter registro de ao menos um procedimento
(consulta, exame, participacdo em atividade de educacdo em satde) na UBS nos ultimos seis
meses. Os critérios de exclusdo elencados foram: a) Possuir condi¢cdo impeditiva da préatica de
atividade fisica por um periodo superior a 30 dias; b) Néo possuir HAS e/ou DM; ¢) Solicitar a
qualquer momento a exclusdo de seu nome da pesquisa. A opcao por individuos com idade
igual ou superior a 40 anos se da por estes representarem a faixa etaria mais prevalente entre 0s
usudrios da Atencdo Priméaria a Saude (APS) da regido Nordeste do Brasil (GUIBU et al., 2017).

O calculo amostral foi realizado a posteriori, através do aplicativo StatCalc. Para o
calculo da amostra tomou-se como referéncia um nivel de confianca de 95%; poder de 80%;
razdo de expostos/ndo expostos de 1; razdo de risco de 1,5 e prevaléncia de atividade fisica de
48,24% estimada para individuos hipertensos e/ou diabéticos usuarios da APS (REIS;
MARINS, 2017). Com estes pardmetros, 0 nimero minimo de individuos necessarios para
compor a amostra foi de 144 pessoas estimado pelo método de Fleiss com correcdo de
continuidade (APENDICE B). A amostra inicial foi composta por 286 individuos . O processo

de amostragem esta ilustrado na Figura 1.
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3.3.1 Figura 1 — Processo de Amostragem

Amostra Inicial

(" A /_ Exclusio dos Individuos que:
286 a) Possuiam menos de seis meses de
. cadastro na UBS;
IndIVIduos b) Possuiam idade inferior a 40 anos;
c) Néo possuiam registro de ao menos um
procedimento na UBS nos ultimos seis
meses

[ 260 1\ J
Ill diVidllOS \ /_ Exclusio dos Individuos que: _\
o

}

a) Possuiam condicdo impeditiva de
pratica de atividade fisica por um
periodo superior a 30 dias
b) Nio possuiam HAS e/ou Diabetes

1 7 1 Mellitus

IndiVidu 0S c) Solicitar a qualquer momento a
\ y \ exclusdo de seu nome da pesquisa. j

Amostra Final

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS

Informacdes a respeito do diagnéstico de HAS e/ou DM e as varidveis demograficas
foram referidas pelos participantes e coletadas atraves de questionario impresso. Informacdes
referentes ao nivel de Atividade Fisica foram acessadas por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ-versdo 8) (MATSUDO et al., 2001) (ANEXO A). A verséo longa
utilizada foi validada por Benedetti e colaboradores (2007). As capacidades psicométricas
mostraram-se adequadas (coeficiente de concordancia: 69%; Indice Kappa: 0,35; e R de
Spearman = 0,38).

O IPAQ consiste em um questionario, dividido em 5 se¢des (1 — Atividade Fisica no
trabalho; 2 — Atividade Fisica como meio de transporte; 3 — Atividade Fisica em casa: Trabalho,
tarefas domésticas e cuidar da familia; 4 — Atividades Fisicas de Recreacdo, esporte, exercicio
e de lazer; 5 — Tempo gasto sentado), que visa conhecer que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a fim de estimar seus niveis de atividade fisica (MATSUDO et
al., 2001).

Os dados sobre as caracteristicas sociodemograficas dos individuos foram coletados e
analisados por meio de entrevista estruturada adaptada de Bortolatto (2018) (ANEXO B) e as

variaveis antropométricas “Peso” e “Altura” foram aferidas pela equipe de pesquisadores, em
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local privado, em balanca antropométrica digital da marca G-TECH modelo GTECH200 e
estadiémetro portatil da marca Sanny modelo Personal Caprice. A balanca suporta até 200
quilogramas, com divisdes de 50 gramas e o estadidmetro possui amplitude de medicéo de
115cm a 210cm. Para a aferi¢do do peso os individuos foram posicionados em cima da balanca,
previamente calibrada, com os pés descal¢os, com o corpo ereto, olhando para frente, com os
pés unidos e membros superiores estendidos ao longo do corpo. Apos a estabilizacdo do peso
na balanca, os valores foram registrados em quilos.Para a aferi¢do da altura os individuos foram
posicionados descalcos, sem aderecos na cabeca, com 0 corpo ereto e bracos estendidos ao
longo do corpo, com cabeca erguida e olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. A cabeca,
0s ombros, as nadegas e os calcanhares dos individuos foram colocados em contato com o
estadibmetro. Apds o posicionamento da parte movel do estadidmetro contra a cabeca dos
individuos, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo, foi solicitado que inspirassem e
prendessem a respiracdo. Apds a estabilizagdo do estadidmetro, os individuos foram retirados

e os valores foram registrados em metros.

3.5 VARIAVEIS DE INTERESSE

Para estratificar os individuos conforme seus niveis de atividade fisica (variavel
dependente) as guidelines do IPAQ classificam os niveis de atividade fisica como “Alto”
(Individuos que: a) Realizam atividades fisicas vigorosas por pelo menos 3 dias na semana com
um dispéndio energético de pelo menos 1500 MET-min/semana ou; b) Realizam 7 ou mais dias
de qualquer combinacdo de caminhada, atividades fisicas moderadas ou vigorosas, acumulando
ao menos 3000 MET-min/semana), “Moderado” (Individuos que:a) realizam 3 ou mais dias de
atividades fisicas vigorosas por pelo menos 20 minutos por dia; b)Individuos que realizam 5 ou
mais dias de atividades fisicas moderadas e/ou caminhada por pelo menos 30 minutos por dia
ou; ¢) Individuos que realizam 5 ou mais dias de qualquer combinacéo de caminhada, atividades
fisicas moderadas ou vigorosas, atingindo um minimo de 600 MET-min/semana) e “Baixo”
(Individuos que realizam alguma atividade fisica mas ndo o suficiente para atingir os critérios
descritos acima) (IPAQ, 2005). Os individuos que atingiram os niveis “Alto” ou “Moderado”
de atividade fisica foram classificados como “Fisicamente Ativos” e os individuos que
apresentaram baixo nivel de atividade fisica foram classificados como “Fisicamente Inativos”.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da equagio
Massa(kg)/Altura(m)?2 (GUEDES; CALABRESE, 2019) e os individuos foram classificados
como “Abaixo do peso” (IMC<18,5), “Peso ideal” (IMC=18,5 a 24,9), “Acima do Peso” (IMC=
25 a 29,9) e “Obesidade” (IMC>30).
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As informagdes sobre as variaveis “Sexo”; ‘“Faixa Etaria”; ‘“Raga/Cor”;
“Escolaridade”; Renda”; “Ocupacdo” e “Classe Socioecondmica” foram coletadas através de
questionario impresso desenvolvido para esta pesquisa. A descri¢do das variaveis é apresentada

no Quadro 2. Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

3.5.1 Quadro 2 — Variaveis de interesse

Faixa Etaria Escolaridade Ocupacéo

Analfabeto/Ensino Fundamental 1

g Nao trabalha e ndo tem renda
incompleto

40 a 49 anos de idade

Ensino Fundamental 1 completo/Ensino

50 259 anos de idade Fundamental 2 Incompleto

Aposentado/Pensionista

Ensino Fundamental 2 completo/Ensino

Médio incompleto Trabalha

60 a 69 anos de idade

Ensino Médio completo/Ensino Superior

. Renda Mensal
incompleto

70 a 79 anos de idade

80 anos ou mais Ensino Superior completo Menor que um salario-minimo

De um a trés salarios-minimos

Raca/Cor Classificacdo do IMC
. De quatro a cinco salérios-
Brancos Abaixo do peso © d
minimos
Né&o Brancos Peso Ideal De seis a oito salarios-minimos
. .. . De nove a onze salarios-
Classe Socioecondmica Acima do peso s
minimos
Classe D/E Obesidade Doze ou mais salarios-minimos
Classe C Nivel de Atividade Fisica Sexo
Classe B Fisicamente Inativos Masculino
Classe A Fisicamente Ativos Feminino

Fonte: Produzida pelos autores, 2022.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu em trés etapas. Inicialmente foram realizados
procedimentos de estatistica descritiva das variaveis para caracterizacao do perfil da amostra
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Para identificar os fatores associados ao Nivel
de Atividade Fisica foram construidos modelos de Regressado de Poisson, obtendo-se razdes de
prevaléncia em modelos univariados e multivariados. A opcdo pela andlise através da
Regressdo de Poisson com variancia robusta ocorreu devido sua eficacia para estimacédo de
razbes de prevaléncia (RP) em estudos de corte transversal (COUTINHO; SCAZUFCA,
MENEZES, 2008). Modelos univariados foram construidos com cada variavel independente e
a variavel dependente. As variaveis que apresentaram valores de p<0,20 através do teste Qui-

quadrado de Wald foram selecionadas para 0 modelo multivariado, uma vez que esse teste €
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utilizado para avaliar se o pardmetro é estatisticamente significativo. Para aceitacdo das
associag0es investigadas no modelo final foi adotado o valor de p<0,05.

O banco de dados com as informac6es coletadas nas entrevistas foi compilado no
Software Microsoft Excel versdo 2010, com dupla entrada. Para as analises estatisticas, foi
utilizado o Software Statistical Package for Science Social, versdo 25.0. O calculo amostral foi
realizado no Software StaCalc, verséo 7.2.5.0 (APENDICE C).

3.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Para o perfeito andamento da pesquisa os envolvidos autorizardo o uso dos seus dados
e colocar-se-d0 & disposicdo da pesquisa através do TCLE (APENDICE A) ap6s devida
explicitacdo dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da participacdo da pesquisa.

A realizacdo da presente pesquisa obedece aos preceitos éticos das Resolugcbes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Salde. A Secretaria Municipal de Satde da Cidade de
Caruaru forneceu a Anuéncia (ANEXO C), para a realizagcdo do estudo, autorizou o uso de
dados secundarios e mostrou-se de acordo com a realizacdo desta Pesquisa junto as Unidades
Basicas de Saude indicadas. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Académico de Vitoria (CAV/UFPE), sob o niimero do Parecer:
3701710 e CAAE 21800819.3.0000.9430 (ANEXO D).

Os voluntarios poderdo a qualquer momento informar a desisténcia da pesquisa, tendo

seus dados excluidos da base de dados e estardo cientes dos riscos e beneficios abaixo:

3.7.1 RISCOS

A participacdo na pesquisa pode ocasionar constrangimento, desconforto emocional e
psicolégico causados pela entrevista e avaliagdo antropométrica. Como forma de minimizar
esses riscos, as entrevistas serdo realizadas por meio de questionério auto aplicado e as
avaliacdes de modo individual em local privado. Os dados obtidos atraves da pesquisa serao

armazenados de modo a garantir o anonimato dos participantes.

3.7.2 BENEFICIOS
Os participantes podem ser beneficiados através do melhor direcionamento dos
recursos destinados as acdes de prevencao e controle da HAS e Diabetes Mellitus nos servicos

publicos de saude da cidade de Caruaru.
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3.8 ARMAZENAMENTO DOS DADOS COLETADQOS

Os dados coletados referentes ao nivel de atividade fisica e fatores sociodemograficos,
constantes nesta pesquisa ficardo armazenados em disco rigido localizado no notebook
acompanhado de backup das respectivas informagdes, sob a responsabilidade do orientador da
pesquisa, o Professor Dr. Flavio Renato Barros da Guarda, pelo periodo de minimo 5 anos, na
Rua do Reservatorio, S/N, Bairro Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo, CEP 55608-680.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo séo apresentados no formato de um artigo cientifico,

elaborado de acordo com as diretrizes da revista Cadernos de Saude Publica (A2).
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4.1 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES
HIPERTENSOS E DIABETICOS NA CIDADE DE CARUARU - PE

Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) representam
juntas a maior propor¢do de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil® e
destacam-se, respectivamente, como o primeiro e quarto lugar no ranking global das principais
causas de morte relacionadas as DCNT?. No Brasil, a prevaléncia de HAS ¢ de 26,4% entre as
mulheres e 21,1% entre os homens, com relacao ao DM, a prevaléncia entre as mulheres é de
8,4% e 6,9% entre os homens®. HAS e DM sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento e agravo de diversas doencas, sendo responsaveis por dezenas de milhares de
internacBes hospitalares e mortes ao redor do mundo*®, representando, portanto, um grave
problema de salide publica’.

Muitos dos fatores de risco para essas doengas sdo evitaveis, sendo que a prevencao e
0 controle dessas doencas pode ser realizado através da diminuicdo da ingestdo de sodio,
gorduras, carboidratos, da cessacao do tabagismo, do controle de peso e da pratica regular de
atividades fisicas*®. A atividade fisica, por sua vez, tem se mostrado um progndstico de risco
mais eficaz do que obesidade, tabagismo e hipercolesterolemia *°. Evidéncias sugerem a
existéncia de relacdes entre atividade fisica e saude, incluindo reducédo do risco de DM, HAS e
doencas a elas relacionadas '°*. Por outro lado, a insuficiéncia de atividade fisica esta
associada a uma vasta gama de doencas e agravos 24, destacando-se como quarto fator de
risco para mortalidade global 3 e maior fator de risco para morbidade e morte prematura *°.

Quanto maior € o nivel de atividade fisica, menor ¢ o risco de desenvolvimento de DM
(de 2% a 31%), doenca isquémica do coracdo (9,1% a 29%) e acidente vascular cerebral
isquémico (9% a 34,7%)°. Entre a populacdo brasileira, niveis suficientes de atividade fisica
seriam capazes de evitar cerca de 10,1% dos casos de DM, 8,2% dos casos de doencas cardiacas
coronarianas e 13,2% das mortes por todas as causas. Por outro lado, a insuficiéncia de atividade
fisica é capaz de aumentar em 7,2% as chances de desenvolvimento de DM, 5,8% as chances
de desenvolvimento de doencas cardiacas coronarianas e 9,4% as mortes por todas as causas™’.
Ainda assim, altos niveis de insuficiéncia de atividade fisica sdo observados.

Em 2016, foram observadas prevaléncias de insuficiéncia de atividade fisica de 27,5%?°
e 28%* na populagdo mundial e de 47%* entre brasileiros. Em pesquisas, conduzidas pelo

Ministério da Saude do Brasil, foram observadas insuficiéncias nos niveis de atividade fisica



34

em 40,3% dos brasileiros® e de 48,2% entre os residentes das capitais'®. Diversos fatores podem
influenciar na adesdo a pratica regular de atividade fisica e consequente melhora do estado de
salde, tais como fatores ambientais e socioculturais (Acesso a locais; Paisagem/Natureza;
Seguranca; Influéncia Social; Orientacdo; Clima/Estacdo; Custo; Campanhas), fatores
demogréficos e socioecondmicos (Sexo; Idade; Cor da pele; Estado civil, Escolaridade;
Ocupacéo; Renda; Classe social), fatores comportamentais (Dieta; Tabagismo; Consumo de
alcool; Uso de drogas; Horas de sono), fatores de salde/doenca (Obesidade; Diabetes;
Hipertensdo; Doenca articular; Percepcdo da Saude) e fatores psicoldgicos e cognitivos
(Experiéncias anteriores; Conhecimento; Atitudes; Motivagdo; Auto-eficacia)®’.

O primeiro contato de parcela significativa de hipertensos e diabéticos brasileiros com
o Sistema Unico de Satde (SUS) e redes de atencio a salde é através da Atencdo Primaria a
Saude (APS)"*8. E nesse contexto que em 2008 o Ministério da Salde iniciou uma série de
repasses financeiros, objetivando o fomento de programas de promocéao da salde atraves da
atividade fisica. Esses repasses permitiram a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) os quais tinham como objetivo, entre outras coisas, ampliar a abrangéncia das acdes da
atencéo basica, desenvolvendo, entre outras acdes, atividades fisicas e praticas corporais'®. O
advento do NASF e do Programa Academia da Saude fortaleceram a incorporacédo da atividade
fisica como uma importante estratégia de promogéo da satide®. Considerando as diferencas
regionais quanto ao publico atendido na APS do Brasil*® é importante investigar a relagdo entre
atividade fisica e fatores a ela associados em diferentes populacdes de hipertensos e diabéticos,
uma vez que evidéncias apontam para prevaléncias ainda maiores de HAS e DM entre 0s
usuarios da APS quando comparados ao restante da populagio®:22,

Embora um importante corpo de evidéncias aponte os efeitos positivos da préatica
regular de atividades fisicas para a melhoria da salde>0-132324 3 relacdo entre o nivel de
atividade fisica e fatores associados em individuos com HAS e/ou DM, atendidos na APS,
carece de mais dados, de modo a apoiar processos de tomada de decisdo na formulacao e gestéo
de politicas que sejam informados por evidéncias cientificas?®®. Além disso, apesar do
crescimento em quantidade das pesquisas epidemiolédgicas em atividade fisica no Brasil nos
tltimos anos, sobretudo no Sul e Sudeste?®??, estudos em municipios de pequeno e médio porte
ainda s3o escassos® e representam um desafio para implantacdo de politicas publicas que
fomentem estilos de vida fisicamente mais ativos entre populacGes mais pobres.

Desta forma, o objetivo deste artigo é analisar o nivel de atividade fisica e os fatores a
ele associados em pacientes com HAS e/ou DM, atendidos em Unidades Béasicas de Saude do

municipio de Caruaru — Pernambuco.
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Metodologia

Delineamento do estudo

Estudo transversal com componente retro-analitico, realizado em Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas na cidade de Caruaru — PE. Este estudo € um recorte de uma pesquisa
maior intitulada “Efeito isolado € combinado da inatividade fisica ¢ obesidade abdominal sobre
0s gastos publicos em salde com pacientes com hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, ansiedade e depressao”. Sua realizagao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo,
CAAE N° 21800819.3.0000.9430, com parecer de aprovacdo N° 3.701.710 e obedece aos
preceitos éticos das Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. A pesquisa foi conduzida
seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)%,

Local de Estudo

A cidade de Caruaru fica no Agreste de Pernambuco (regido Nordeste do Brasil) e esta
localizada a 140km da capital. Caruaru possui a quarta maior populagéo entre os 185 municipios
do estado. A renda média dos cidaddos da cidade é de 1,6 salarios minimos?°. Caruaru
representa a 12 economia entre as cidades do interior de Pernambuco e a 6° maior economia do
Estado®’. A rede de salde do municipio possui 69% de cobertura de Equipes de Satde da
Familia e 79% de cobertura de Agentes Comunitarios de Satde®!. A rede publica de satde do
municipio conta com 56 Unidades Bésicas de Satide — UBS®2. H4 um total de 285.482 pessoas
cadastradas nas UBS de Caruaru, destas, 40.438 possuem HAS e 55.300 possuem HAS e DM,

Amostra

Todas as sete UBS que atendiam aos critérios de incluséo: a) Localizagdo da UBS
(&reas da regido urbana e rural); b) Utilizacdo do Sistema de Prontuario Eletrénico do Cidad&o
do e-SUS a pelo menos um ano; c) Presenca do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica foram incluidas no estudo.

A selecdo dos participantes nas UBS se deu por adesao, apos convite realizado na sala
de espera das unidades aos individuos de ambos os géneros e com idade igual ou superior a 40

anos. Os usuarios gque aceitavam eram convidados a assinar 0 Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), antes da realizacdo da entrevista que aconteceu de maneira individual,
sendo ofertada ajuda para leitura do questionério aos individuos que apresentassem algum tipo
de dificuldade.

As entrevistas foram realizadas por equipes de pesquisadores previamente treinados.
Os critérios de inclusdo foram: a) Possuir cadastro ativo na UBS a pelo menos seis meses; b)
Ter idade igual ou superior a 40 anos; c¢). Ter registro de a0 menos um procedimento (consulta,
exame, participacdo em atividade de educacdo em saude) na UBS nos ultimos seis meses. Os
critérios de exclusédo elencados foram: a) Possuir condi¢do impeditiva da pratica de atividade
fisica por um periodo superior a 30 dias; b) Nao possuir HAS e/ou DM; ¢) Solicitar a qualquer
momento a exclusdo de seu nome da pesquisa. A opcdo por individuos com idade igual ou
superior a 40 anos se da por estes representarem a faixa etaria mais prevalente entre 0s usuarios
da Atencio Primaria a Satde (APS) da regido Nordeste do Brasil*®.

O célculo amostral foi realizado a posteriori, através do aplicativo StatCalc. Para
tanto, tomou-se como referéncia um nivel de confianca de 95%, poder de 80%, razdo de
expostos/nao expostos de 1, razdo de risco de 1,5 e prevaléncia de atividade fisica de 48,24%
estimada para individuos hipertensos e/ou diabéticos usuarios da APS®*. Com estes pardmetros
0 nimero minimo de individuos necessarios para compor a amostra foi de 144 pessoas
(estimado pelo método de Fleiss com corre¢do de continuidade). A amostra inicial foi composta
por 286 individuos. O processo de amostragem esté ilustrado na Figura 1 (APENDICE C).

Instrumentos

Informac0es a respeito do diagndstico de HAS e/ou DM e as varidveis demograficas
foram referidas pelos participantes e coletadas através de questionario impresso. InformacGes
referentes ao nivel de Atividade Fisica foram acessadas por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ-versdo 8)*° cuja versdo longa utilizada foi validada para individuos
brasileiros®®. O IPAQ consiste em um questionario, dividido em 5 secdes (1 — Atividade Fisica
no trabalho; 2 — Atividade Fisica como meio de transporte; 3 — Atividade Fisica em casa:
Trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia; 4 — Atividades Fisicas de Recreacdo, esporte,
exercicio e de lazer; 5 — Tempo gasto sentado), que visa conhecer que tipos de atividade fisica
as pessoas fazem como parte do seu dia a fim de estimar seus niveis de atividade fisica.

Os dados sobre as caracteristicas sociodemograficas dos individuos foram coletados e
analisados por meio de entrevista estruturada adaptada®’ e as varidveis antropométricas “Peso”
e “Altura” foram aferidas pela equipe de pesquisadores, em local privado, em balanga

antropométrica digital da marca G-TECH modelo GTECH200 e estadiometro portatil da marca
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Sanny modelo Personal Caprice. A balanca suporta até 200 quilogramas, com divisdes de 50
gramas e o estadiometro possui amplitude de medicdo de 115cm a 210cm.

Variaveis de Interesse

Para estratificar os individuos conforme seus niveis de atividade fisica (variavel
dependente) as guidelines do IPAQ classificam os niveis de atividade fisica como “Alto”
(Individuos que: a) Realizam atividades fisicas vigorosas por pelo menos 3 dias na semana com
um dispéndio energético de pelo menos 1500 MET-min/semana ou; b) Realizam 7 ou mais dias
de qualquer combinacao de caminhada, atividades fisicas moderadas ou vigorosas, acumulando
ao menos 3000 MET-min/semana), “Moderado” (Individuos que: a) realizam 3 ou mais dias de
atividades fisicas vigorosas por pelo menos 20 minutos por dia; b)Individuos que realizam 5 ou
mais dias de atividades fisicas moderadas e/ou caminhada por pelo menos 30 minutos por dia
ou; ¢) Individuos que realizam 5 ou mais dias de qualquer combinacgdo de caminhada, atividades
fisicas moderadas ou vigorosas, atingindo um minimo de 600 MET-min/semana) e “Baixo”
(Individuos que realizam alguma atividade fisica mas ndo o suficiente para atingir os critérios
descritos acima)®. Os individuos que atingiram os niveis “Alto” ou “Moderado” de atividade
fisica foram classificados como “Fisicamente Ativos” e os individuos que apresentaram baixo
nivel de atividade fisica foram classificados como “Fisicamente Inativos™.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da equagio®
Massa(kg)/Altura(m)? e os individuos foram classificados como “Abaixo do peso” (IMC<18,5),
“Peso ideal” (IMC=18,5 a 24,9), “Acima do Peso” (IMC= 25 a 29,9) e “Obesidade” (IMC>30).
As informagdes sobre as varidaveis “Sexo”; “Faixa Etaria”; “Raca/Cor”; “Escolaridade”;
Renda”; “Ocupagdo” e “Classe Socioecondmica” foram coletadas através de questionario
impresso. A selecio das variaveis buscou atender aos pardmetros estabelecidos por Dumith?’
que propds um modelo teérico para a adocao da préatica de atividade fisica. O quadro 1 descreve

as categorias de estratificacio das variaveis de interesse (APENDICE D).

Anélise dos dados
A analise dos dados ocorreu em trés etapas. Inicialmente foram realizados
procedimentos de estatistica descritiva das variaveis para caracterizacdo do perfil da amostra.
Para identificar os fatores associados ao Nivel de Atividade Fisica foram construidos modelos
de Regressdo de Poisson, obtendo-se razBes de prevaléncia em modelos univariados e
multivariados. A opcao pela anédlise através da Regressdo de Poisson com variancia robusta

ocorreu devido sua eficacia para estimacéo de razdes de prevaléncia (RP) em estudos de corte
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transversal*. Modelos univariados foram construidos com cada variavel independente e a
variavel dependente. As variaveis que apresentaram valores de p<0,20 através do teste Qui-
quadrado de Wald foram selecionadas para o modelo multivariado, uma vez que esse teste é
utilizado para avaliar se o0 parametro é estatisticamente significativo. Para aceitacdo das
associag0es investigadas no modelo final foi adotado o valor de p<0,05.

O banco de dados com as informagOes coletadas nas entrevistas foi compilado no
Software Microsoft Excel versdo 2010, com dupla entrada. Para as analises estatisticas, foi
utilizado o Software Statistical Package for Science Social, versdo 25.0. O calculo amostral foi

realizado no Software StaCalc, versdo 7.2.5.0.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Os 171 individuos que atenderam aos critérios de inclusdo superam o tamanho de
amostra estimado no célculo a posteriori (n = 144). No que cabe as variaveis epidemioldgicas
91,8% dos individuos possuiam HAS, 43,9% DM e 35,7% HAS e DM. 78,4% dos individuos
eram mulheres. A faixa etaria mais prevalente foi a de “60 a 69 anos” (37,4%). Com relagdo a
Raca/Cor, predominaram os individuos ndo brancos (56,2%). Referente ao estado nutricional e
grau de escolarizagdo observou-se que 48,8% dos individuos foram classificados como obesos
e 46,8% possuiam o nivel de escolaridade “Analfabeto/Ensino fundamental 1 incompleto”.
51,5% afirmaram possuir renda inferior a um salario-minimo, e 38,6% declararam ser
aposentados ou pensionistas. A classe socioecondmica mais prevalente foi a “D/E” com 48% e
81,3% dos individuos apresentaram niveis suficientes de atividade fisica.

Apds a andlise descritiva inicial, foram realizadas analises estratificadas por grupos, a
saber: hipertensos (n=96); hipertensos e diabéticos (n=61). Em ambos os grupos houve
predominancia do sexo feminino, sendo observados valores de prevaléncia de 74% entre 0s
hipertensos e 85,2% entre os hipertensos e diabeticos. A faixa etaria mais prevalente entre o0s
hipertensos foi “50 a 59 anos de idade” (40,6%). entre os hipertensos e diabéticos a maior
parcela dos individuos (31,1%) era da faixa etaria “60 a 69 anos”. Quando observadas as
frequéncias da variavel “Raga/Cor” houve maior prevaléncia de individuos nao brancos (55,3%
dos hipertensos e 60,7% dos hipertensos e diabéticos).

No que cabe a varidvel escolaridade, predominaram individuos classificados como
“Analfabeto/Ensino fundamental 1 incompleto” entre os hipertensos (38,5%) e entre os

hipertensos e diabéticos (59%). Entre os hipertensos (53,1%) a renda mensal mais prevalente
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foi “Menor que um salario-minimo”, entre hipertensos e diabéticos a renda mensal “de um a
trés salarios-minimos” possui maior prevaléncia com 50,8%. Com relagdo a ocupagao, a maior
parte dos hipertensos avaliados relatou trabalhar (38,5%) enquanto os hipertensos e diabéticos
relataram ser Aposentados/Pensionistas (45,9%). A classe socioeconomica “Classe D/E” foi a
mais prevalente entre os hipertensos e diabéticos (54,1%), ja entre os individuos hipertensos
predominaram aqueles pertencentes a Classe C (46,9%). Com relagdo ao “IMC” apenas 14,7%
dos hipertensos e 15,3% dos hipertensos e diabéticos foram classificados como “Peso ideal”.
Por outro lado, 48,5% dos individuos hipertensos e 52,5% dos hipertensos e diabéticos foram
classificados como obesos.

Ap6s a anélise dos niveis de atividade fisica através do IPAQ, observou-se maior
prevaléncia de individuos Fisicamente Ativos entre os hipertensos (83,3%) e entre 0s
hipertensos e diabéticos (80,3%). As mulheres apresentaram maior prevaléncia de niveis de
atividade fisica entre os hipertensos (65,6%) e entre os hipertensos e diabéticos (73,8%). A
faixa etdria com maior prevaléncia de niveis suficientes de atividade fisica foi “50 a 59 anos de
idade” entre os hipertensos (36,5%), j& entre os hipertensos e diabéticos a faixa etaria com maior
prevaléncia de atividade fisica foi “60 a 69 anos de idade”(24,6%).

Houve maior prevaléncia de atividade fisica entre os individuos “ndo brancos” tanto
entre os hipertensos (45,7%), quanto entre os hipertensos e diabéticos (49,2%). Os individuos
analfabetos ou com ensino fundamental 1 incompleto foram os mais fisicamente ativos entre 0s
hipertensos (28,1%) e entre os hipertensos e diabéticos (44,3%). Predominancia de niveis
suficientes de atividade fisica foi observada entre aqueles que relataram renda mensal inferior
aum salario minimo tanto entre os hipertensos (46,9%) quanto entre os hipertensos e diabéticos
(42,6%).

Com relacdo a ocupacdo, a maior prevaléncia observada de atividade fisica foi de
34,4% e esteve presente entre 0s hipertensos que trabalham e entre os hipertensos e diabéticos
que sdo aposentados ou pensionistas. Entre os hipertensos, a classe socioeconémica com maior
prevaléncia de individuos fisicamente ativos foi a “Classe C” (38,5%), ja entre os hipertensos
e diabéticos a maior prevaléncia de individuos fisicamente ativos foi observada na “Classe D/E”
(44,3%). Com relagdo ao estado nutricional, predominou nivel suficiente de atividade fisica
entre 0s obesos hipertensos (44,2%) e entre os obesos hipertensos e diabeticos (40,7%). A tabela
1 apresenta a frequéncia das variaveis demogréaficas, socioeconémicas, antropometricas e nivel
de atividade fisica dos usuérios avaliados (APENDICE E).

Na andlise univariada, a variavel dependente associou-se as variaveis “Sexo” ¢ “Classe

Socioeconomica”, apresentando valores de Razdo de Prevaléncia (RP) estatisticamente
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significativos em ambos os grupos. Entretanto, as varidveis “Renda” e “Classificagdo IMC”
apresentaram valores de RP estatisticamente significativos apenas entre os hipertensos assim
como as variaveis “Faixa Etaria” e “Escolaridade” para os individuos hipertensos e diabéticos
conforme exposto na Tabela 2 (APENDICE F).

Apods a andlise multivariada, as varidveis “Renda” e “Classe Socioecondmica”
apresentaram p<0,05 entre os hipertensos, sendo incluidas no modelo final. J& entre os
hipertensos e diabéticos apenas a variavel “Escolaridade” foi estatisticamente significativa. De
acordo com o modelo final (Tabela 3) (APENDICE G), os individuos hipertensos com renda
mensal de 1 a 3 salarios-minimos apresentaram 27,1% menor probabilidade de serem
fisicamente ativos quando comparados com aqueles de renda mensal superior (6 a 8 salarios-
minimos).

Com relagao a classe socioecondmica, pertencer a “Classe D/E” diminuiu em 16,7% a
probabilidade dos individuos de serem fisicamente ativos, quando comparados aos individuos
da “Classe B”, individuos da “Classe C” apresentaram menor probabilidade de serem
fisicamente ativos quando comparados aos individuos da “Classe B” em 19,2%.

Analisando 0 modelo final, € possivel observar que ser analfabeto ou possuir 0 ensino
fundamental 1 incompleto diminuiu em 30% a probabilidade de ser fisicamente ativo entre 0s
individuos hipertensos e diabéticos quando comparados a aqueles que possuem o ensino médio

completo ou ensino superior incompleto.

Discussao

Os resultados deste estudo apresentam frequéncia de hipertensos proximas dos
achados na APS do Rio de Janeiro?? e do Ceara*!, e superiores as da regifo nordeste e nacional'®,
A frequéncia de hipertensos e diabéticos se aproximou da encontrada na capital
pernambucana®?. No entanto, a frequéncia de diabéticos foi maior do que as observadas nos
estudos supracitados e no Brasil®8. Em um estudo realizado na APS de Caruaru, pesquisadores
observaram valores de prevaléncia de hipertensdo e de diabetes de 40,8% e 9,4%
respectivamente*®.

Ao analisar a distribuicdo da amostra, observa-se maior frequéncia de mulheres entre
os usuarios das UBS. Tais frequéncias aproximam-se dos achados em outras populagfes®2244-
4 Uma maior predominéncia do sexo feminino também foi relatada em outros estudos
realizados na APS, conduzidos na Paraiba*’, em Minas Gerais*®, no Maranh&o®®, na regido

Nordeste do Brasil*® e em Caruaru®.
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H& uma maior frequéncia de individuos com faixa etaria igual ou superior a 40 anos
de idade, atendidos na APS, no Nordeste do Brasil'®. Essa maior frequéncia também é
observada entre individuos hipertensos e/ou diabéticos atendidos na APS da mesma regifo*!4°
e em Caruaru®®, Apesar das faixas etarias mais frequentes no presente estudo estarem acima da
faixa etaria dos demais estudos citados, € necessario considerar as diferengas metodolégicas
entre eles, uma vez que a estratificagdo da idade variou conforme os estudos.

Quando observados os resultados obtidos através da analise descritiva da variavel
“Racga/Cor” a maior prevaléncia foi de individuos ndo brancos. Os resultados desta pesquisa
apontam para uma convergéncia entre a amostra estudada e outras populagdes do Nordeste
brasileiro'®42474% Entre individuos hipertensos a Raga/Cor Branca foi a mais prevalente os
usuarios da APS do Sul do Brasil*, entretanto comparagdes nesse quesito devem ser feitas com
cautela, uma vez que na Regido Sul predominam usuéarios brancos na APS enquanto na Regido
Nordeste predominam usuarios pardos®8, assim como observado em Caruaru*®. Houve maior
predominancia de individuos ndo brancos entre os hipertensos e diabéticos. Tal discrepancia
também foi observada?? no Rio de Janeiro — RJ.

Com relagao ao “IMC”, a maior parcela dos individuos apresentou obesidade, seguidos
por aqueles que foram classificados como “Acima do Peso”, diferente de Jodo Pessoa — PB
onde houve maior prevaléncia de individuos eutréficos entre os usuarios da APS*.

A respeito da escolaridade, entre os individuos entrevistados predominaram aqueles
gue eram analfabetos ou possuiam o ensino fundamental 1 incompleto. Essas prevaléncias
refletem a realidade pernambucana, onde a maior parcela dos usuarios da atencdo primaria a
salide s3o analfabetos ou possuem apenas o ensino fundamental completo!84245, A escolaridade
é uma variavel frequentemente investigada em estudos epidemioldgicos sobre atividade fisica,
entretanto a grande variabilidade observada nos meios de mensurar a escolaridade implica em
maior dificuldade de comparagdo em diferentes populacdes4. Podemos observar isso ao
confrontarmos os resultados da amostra deste estudo com os achados de Souza e
colaboradores®, que identificaram “baixo nivel de escolaridade” entre usudrios da APS de
Caruru em outra pesquisa.

A renda mensal mais prevalente no presente estudo foi “menor que um salario-
minimo”. Essa renda também foi mais prevalente quando observados apenas os individuos
hipertensos, entretanto entre os individuos hipertensos e diabéticos a renda mais prevalente foi
“de um a trés salarios-minimos”. Em outro estudo conduzido em Caruaru, a renda mais
prevalente foi “até trés saldrios minimos™*3. Os resultados se diferenciam do perfil econdmico

encontrado por Barreto e colaboradores *° que observaram uma populagio de maior renda



42

mensal com maior prevaléncia entre aqueles que recebiam de um a quatro salarios-minimos.
Vale ressaltar que apesar da maior parte dos individuos relatar possuir renda mensal inferior a
um salario minimo, a ocupagao mais prevalente foi “Aposentado/Pensionista” assim como no
Rio de Janeiro? e em Pernambuco®. Assim como na Regido Nordeste do Brasil, a classe
socioecondmica mais prevalente foi a “Classe D8 diferente dos achados de Freitas e
colaboradores (2018)?2 no Rio de Janeiro e de Cantanhede e colaboradores (2021)* no
Maranh&o que observaram maior prevaléncia da classe socioecondémica C.

No presente estudo houve mais individuos fisicamente ativos do que inativos (81,3%
ativos; 18,7% inativos), assim como entre os hipertensos e/ou diabéticos atendidos na APS das
cidades de Inhumas — GO (63,75% ativos; 25% insuficientemente ativos; 11,25%
sedentarios)®, Recife — PE (70,4% ativos; 24,1% insuficientemente ativos; 5,6% sedentarios)*?
e Sdo Luiz — MA (61,3% ativos; 38,7% insuficientemente ativos)*®. Em outro estudo, com
usuarios da APS de Caruaru apenas 41,1% (35% ativos; 6,1% muito ativos) dos individuos
apresentaram niveis suficientes de atividade fisica ao passo que 36,6% foram considerados
insuficientemente ativos e 22,3% sedentarios 43,

A partir da andlise univariada, verificou-se a auséncia de associacdo do nivel de
atividade fisica com as variaveis “Raca/Cor” e “Ocupagdo”, divergindo do modelo teérico
proposto por Dumith!’, que sugere relacdes distais (Fatores demograficos) e intermediarias
(Fatores socioecondmicos) entre a Raca/Cor e Ocupacdo com a préatica de atividade fisica. Por
sua vez, a analise multivariada demonstrou que entre os hipertensos, apenas as variaveis
“Renda” e “Classe socioecondmica” estiveram associadas ao nivel de atividade fisica, assim
como a variavel “Escolaridade” entre os hipertensos e diabéticos. Apesar de ndo observadas no
modelo final do presente estudo, outras pesquisas identificaram associacdes entre o sexo*®°!, a
idade®?, estado nutricional®, e ocupacio* ao nivel de atividade fisica. Por sua vez, a variavel
Raca/Cor ndo esteve associada ao nivel de atividade fisica assim como observado em outros
individuos atendidos na APS#24653,

A classe socioecondmica e a renda sdo variaveis frequentemente observadas em
estudos epidemiologicos envolvendo a atividade fisica, naqueles em que associagdes foram
identificadas, observou-se que pessoas com maior poder aquisitivo eram mais propensas a
apresentar maiores niveis de atividade fisica no lazer enquanto as pessoas de menor renda
apresentavam maiores niveis de atividade fisica no trabalho e no deslocamento’*. De maneira
geral, quando investigada a relacdo da escolaridade com a atividade fisica é possivel observar
gue individuos com maior nivel de escolaridade estdo mais propensos a se engajar em atividades

fisicas no lazer, enquanto menores niveis de escolaridade estdo associados a maior nivel de
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atividade fisica no trabalho e deslocamento®*42,

Entre as limitaces do estudo estdo: a) A participacdo dos individuos no estudo por
conveniéncia tem potencial para gerar viés de selecdo, dado que os individuos que nédo
procuraram as UBS, durante o periodo de estudo, podem ser pessoas mais ativas e mais
saudaveis, ou pessoas que ndo tém habitos preventivos. Por outro lado, o nimero de individuos
investigado foi suficientemente grande para garantir um poder de estudo de 80% com nivel de
confianca de 95%; b) Os valores reportados no IPAQ consideram as atividades fisicas em
diferentes dominios, no entanto, os entrevistados podem ter dificuldade em estimar e quantificar
a frequéncia e a duracdo das sessdes de pelo menos 10 minutos de atividade continua e
determinar com precisdo o que seria uma semana usual ou normal. Essa limitag&o pode levar
0s entrevistados a supervalorizar os resultados. Vale ressaltar, no entanto, que o IPAQ ¢é o
instrumento mais utilizado em estudos brasileiros epidemiol6gicos em atividade fisica e,
portanto, permite comparacdes entre diferentes pesquisas®?’; ¢) A limitacdo inerente aos
estudos transversais devido ao fato de a exposicao e o desfecho serem coletados em um Gnico
momento, tornando mais dificil estabelecer relagdes temporais entre 0s eventos e considerar
com maior grau de certeza se a relacéo entre eles é causal ou n&0°*, mas assim como o IPAQ,
estudos transversais sdo os mais frequentemente utilizados em pesquisas epidemiolégicas em
atividade fisica?®?’, facilitando a comparagdo desta populacdo com outras; d) O diagndstico
relatado de HAS e/ou DM foi autorreferido, portanto é possivel haver uma superestimagdo nos
valores de prevaléncia das referidas doencas, porém em estudos epidemioldgicos nacionais®*®
este € o instrumento mais comumente utilizado. Contudo os resultados aqui expostos podem
contribuir para um maior conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas dos usuérios da

APS no Brasil e poderé servir de referéncia para futuros estudos.

Conclusodes

Ainda que diversos estudos apontem para prevaléncias maiores de HAS e/ou DM entre
os homens, foi possivel observar que a busca por tratamento de salde nas UBS é
predominantemente feita por mulheres. Com relacdo aos fatores demograficos e
socioecondmicos, é interessante observar que apesar da maior parte dos entrevistados relatarem
ser aposentados ou pensionistas, predominou a renda mensal “inferior a um saldrio-minimo”.
Uma vez que a renda minima para um aposentado ou pensionista é de um salario-minimo
mensal, € possivel que os entrevistados tenham relatado condicdo econdmica inferior & que

possuem influenciados pelo medo de perder acesso a gratuidade do servigo publico de saude
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caso “aparentassem possuir renda maior". E possivel que esse medo possa estar atrelado ao
baixo nivel de escolaridade e consequente falta de informacges a respeito do funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

Assim como em outros estudos que envolveram a APS, a menor parcela dos usuarios
foi de brancos. Essa predominancia pode estar relacionada ao fato de individuos brancos
comumente estarem associados a classes socioecondmicas e rendas mensais mais elevadas o
que amplia a possibilidade de acesso aos servigos de salde através da iniciativa privada.

Ainda que a prevaléncia de atividade fisica possa ter sido superestimada, como
mencionado na discussdo, também é possivel que esse maior prevaléncia esteja relacionada a
predominancia em algum dominio especifico do IPAQ (Ocupacéo, deslocamento, atividades
domésticas ou lazer) ou até mesmo preferéncia por um deles. Sobre os fatores associados ao
nivel de atividade fisica, individuos de menor renda, classe socioecondémica mais baixa e menor
escolaridade mostraram-se mais propensos a pratica insuficiente de atividade fisica. Isto pode
estar relacionado a um estilo de vida que limita o tempo de prética de atividade fisica no lazer,
uma vez que € necessario ocupar o tempo com atividades extras para complementar a renda e
garantir o sustento de suas familias.

Este artigo possibilita avan¢os no conhecimento a respeito do nivel de atividade fisica
e dos fatores a ele associados entre hipertensos e/ou diabéticos atendidos na APS uma vez
atualiza uma pesquisa de natureza semelhante com o municipio de Caruaru recentemente
publicada®®* Os resultados podem contribuir na atualizagdo em torno do perfil epidemioldgico
dos acometidos pelas doencas em questdo na APS, auxiliar gestores publicos locais e de outras
regides no processo de tomada de decisdo na execucgdo de politicas publicas voltadas a saude

da populacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo avaliou a relacdo entre a pratica de atividade fisica e fatores
associados entre hipertensos e diabéticos atendidos na APS de Caruaru. Os resultados foram
descritos detalhadamente em um artigo intitulado “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS NA CIDADE
DE CARUARU — PE”. Através deste estudo foi possivel observar prevaléncias de HAS
superiores as da regido Nordeste do Brasil e até mesmo nacionais. JA com relacdo a HAS
associada a DM a prevaléncia observada na amostra se aproximou a da capital do estado.
Embora o recorte desta pesquisa considere apenas aqueles acometidos pelas doengas, estes
valores reforcam a ideia de que a APS é a porta principal de acesso de muitos as redes de
atencdo a satde. Ainda que diversos estudos apontem para prevaléncias maiores de HAS e/ou
DM entre os homens, foi possivel observar que a busca por tratamento de salde nas UBS €
predominantemente feita por mulheres, o que nos leva a refletir sobre quais fatores dificultam
ou inviabilizam uma maior utilizacdo dos servicos de salde pelos homens.

Com relacdo aos fatores demograficos e socioecondmicos, a populacdo investigada
apresentou renda e classe socioecondmica inferior a média de outros estados brasileiros. Ao
mesmo tempo, predominaram individuos nos mais baixos niveis de escolaridade e aposentados
ou pensionistas. E interessante observar que apesar da maior parte dos entrevistados relatarem
ser aposentados ou pensionistas, predominou a renda mensal “inferior a um salario-minimo”.
Uma vez que a renda minima para um aposentado ou pensionista é de um salario-minimo
mensal, é possivel que os entrevistados tenham relatado condigcdo econémica inferior a que
possuem influenciados pelo medo de perder acesso a gratuidade do servi¢o publico de satde
caso “aparentassem possuir renda maior". Esse medo pode estar atrelado ao baixo nivel de
escolaridade e consequente falta de informacdes a respeito do Sistema Unico de Saude, desta
forma é evidente a importancia da educacdo em salde para a populacéo, sobretudo para aqueles
de menor renda.

Assim como em outros estudos gue envolveram a APS, a menor parcela dos usuarios
foi de brancos. Essa predominéncia pode estar relacionada ao fato de a maior parte da populagéo
brasileira ser composta por individuos ndo brancos, mas também pode estar relacionada ao fato
de individuos brancos comumente estarem associados a classes socioeconémicas e rendas
mensais mais elevadas o que amplia a possibilidade de acesso aos servicos de saude através da
iniciativa privada.

A maior parte dos individuos foi classificada como fisicamente ativa. Ainda que essa
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prevaléncia possa ter sido superestimada, como mencionado no artigo, também € possivel que
esse maior nivel de atividade fisica esteja relacionado a algum dominio especifico do IPAQ:
Ocupacéo, deslocamento, atividades domésticas ou lazer. Apesar das guidelines do IPAQ
sugerirem que todos os dominios sejam levados igualmente em consideracéo, é possivel que
exista predominancia ou até mesmo preferéncia de atividade fisica em um deles. Sendo assim,
é interessante observar em futuros estudos qual dos dominios apresenta maior nivel de atividade
fisica e qual apresenta menor.

Dentre todos os fatores investigados, os demograficos e socioecondmicos foram
aqueles que demostraram maior associacdo, ainda que negativa, com a préatica de atividade
fisica. Individuos de menor renda, classe socioecondmica mais baixa e menor escolaridade
mostraram-se mais propensos a pratica insuficiente de atividade fisica. Isto pode estar ligado a
um estilo de vida que limita o tempo de pratica de atividade fisica no lazer, uma vez que é
necessario ocupar o tempo com atividades extras para complementar a renda e garantir o
sustento de suas familias.

Esta dissertacdo possibilita avancos no conhecimento a respeito do nivel de atividade
fisica e dos fatores a ele associados entre hipertensos e/ou diabéticos atendidos na APS uma
vez atualiza uma pesquisa de natureza semelhante com o municipio de Caruaru recentemente
publicada (SOUZA et al., 2022). Os resultados podem contribuir na atualizacdo em torno do
perfil epidemioldgico dos acometidos pelas doencas em questdo na APS, auxiliar gestores
publicos locais e de outras regides no processo de tomada de decisdo na execuc¢do de politicas
publicas voltadas a salde da populacdo. Espera-se que esta dissertacdo contribua para novos
estudos que aprofundem o conhecimento epidemioldgico da atividade fisica entre usuarios da
APS em diferentes regides do Brasil, mas que principalmente democratizem o conhecimento

cientifico para todas as classes sociais.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA - PPGEF
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“EFEITO ISOLADO E COMBINADO DA INATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE
ABDOMINAL SOBRE OS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE COM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS, ANSIEDADE E
DEPRESSAQ’, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Flavio Renato Barros
da Guarda, Celular: (81) 99984-1556, Endereco: Rua do Reservatoério, S/N, Bairro
Bela  Vista, Vitéria de Santo Antdo, CEP  55608-680, e-mail:
flaviodaguarda@hotmail.com.

Também participam dessa pesquisa 0s pesquisadores: Diego de Melo Lima,
Celuar: (81) 99424-9596; Glauciano Joaquim de Melo Junior, Celular: (81) 99830-
3394 e Amanda Laurindo Araujo da Fonseca, Celular: (81) 99945-2451.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com 0s responsaveis por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagédo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o

pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.
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O objetivo deste trabalho é analisar o efeito isolado e combinado da inatividade
fisica e obesidade abdominal sobre os gastos publicos em salde com pacientes com
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, ansiedade e depresséo na atencao
primaria do municipio de Caruaru ao longo de 12 meses. Para realizar o estudo sera
necessario que o(a) Sr.(a) autorize 0 acesso a seu prontuario e aceite participar de
avaliacbes antropométricas e entrevista referente a dados sociodemograficos
trimestralmente (a cada 3 meses), agendada previamente, e na unidade de saude a
qual é referenciado(a).

BENEFICIOS E RISCOS

Informa-se ainda que os envolvidos na pesquisa poderdo beneficiar-se dos
resultados obtidos através da andlise dos gastos com servigos de saude relacionados
a baixos niveis de atividade fisica e a obesidade através do melhor direcionamento
dos recursos destinados as acdes de prevencéo e controle da hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, ansiedade e depressdo nos servicos publicos de salde
de Caruaru. Dada as caracteristicas do estudo, ndo existem beneficios de curto prazo.

Ressalta-se que a participacdo na pesquisa pode ocasionar constrangimento e
desconforto emocional, e psicolégico causados pela entrevista e avaliacédo
antropométrica. Como forma de minimizar esses riscos, as entrevistas serao
realizadas por meio de questionario auto aplicado e as avalia¢gdes de modo individual

em local privado.

As informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos,
sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo,

o qual o(a) Sr.(a) recebera uma copia.

Vocé podera informar sobre a desisténcia da pesquisa a qualquer momento,
tendo seus dados excluidos da base de dados, caso isto aconteca. O(a) Sr.(a) tera o
direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou
dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, ou financeiro, de acordo com a

Resolucdo CNS n°466/12 e complementares.
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Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identicacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em disco rigido localizado no notebook acompanhado de backup das respectivas
informacdes, sob a responsabilidade do pesquisador Flavio Renato Barros da Guarda,
pelo periodo de minimo 5 anos, na Rua do Reservatério, S/N, Bairro Bela Vista, Vitéria
de Santo Antdo, CEP 55608-680.

Nada |he sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a

aceitacao é voluntaria.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE,
CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152— e-mail: cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF

, abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta

da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“EFEITO ISOLADO E COMBINADO DA INATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE
ABDOMINAL SOBRE OS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE COM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS, ANSIEDADE E
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DEPRESSAQ”, como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nado ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE B — Célculo amostral artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em

pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

(i) - O X

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-gided confidence level: 9% -
Power: 80 %
Ratio (Unexpozed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: | 48,24 |

Fisk ratio: 1 ,5
Odds ratio: 2’8‘1 46
% outcome in exposed group: ?2,4 %

Fonte: Aplicativo StatCalc/Epiinfo,Versdo 7.2.5.0



APENDICE C - Figura 1 do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em

pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

Figura 1 — Processo de Amostragem

Amostra Inicial

p
286
Individuos
\
r
260
Individuos
\
p
171
Individuos
\

Amostra Final

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

}

\ /A

4 )

Exclusio dos Individuos que:
a) Possuiam menos de seis meses de
cadastro na UBS;
b) Possuiam 1dade inferior a 40 anos;
c) Nio possuiam registro de ao menos um
procedimento na UBS nos ultimos seis

IMEeses

. J

/- Exclusio dos Individuos que: \
a) Possuiam condigio impeditiva de
pratica de atrvidade fisica por um
periodo superior a 30 dias
b) Nao possuiam Hipertensiio Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Mellitus

c) Solicitar a qualquer momento a
\ exclusdo de seu nome da pesquisa. j
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APENDICE D - Quadro 1 do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em

pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

Quadro 1 — Variaveis de interesse.

Faixa Etaria

40 a 49 anos de idade

50 a 59 anos de idade

60 a 69 anos de idade

70 a 79 anos de idade
80 anos ou mais
Raca/Cor
Brancos
N&o Brancos
Classe Socioecondmica

Classe D/E
Classe C
Classe B
Classe A

Escolaridade

Analfabeto/Ensino Fundamental

incompleto

Ensino Fundamental 1 completo/Ensino
Fundamental 2 Incompleto

Ensino Fundamental 2 completo/Ensino

Médio incompleto

Ensino Médio completo/Ensino Superior

incompleto

Ensino Superior completo

Classificacdo do IMC

Abaixo do peso
Peso Ideal
Acima do peso

Obesidade

Nivel de Atividade Fisica

Fisicamente Inativos
Fisicamente Ativos

Ocupacéo

Nao trabalha e ndo tem renda

Aposentado/Pensionista

Trabalha

Renda Mensal

Menor que um salario-minimo

De um a trés salarios-minimos

De quatro a cinco salarios-

minimos

De seis a oito salarios-minimos

De nove a onze salarios-

minimos

Doze ou mais salarios-minimos
Sexo

Masculino

Feminino

Fonte: Produzida pelos autores, 2022.
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APENDICE E — Tabela 1 do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru
— pe.

Tabela 1 — Frequéncia das variaveis demogréficas, socioecondmicas, antropométricas e nivel de atividade fisica estratificadas por grupos e por sexo (Continua).

Hipertensos n=96 Hipertensos e Diabéticos n=61 Amostra Completa n=171
Variavel Homens Mulheres T(?ta Inativos Ativos Homens Mulheres T?ta Inativos Ativos Homens Mulheres T(;ta Inativos Ativos
% % % % % % % % % % % % % % %

Sexo

Homens 26 8,3 17,7 14,8 8,2 6,6 21,6 8,8 12,9

Mulheres 74 8,3 65,6 85,2 115 73,8 78,4 9,9 68,4
Faixa Etaria

40 a 49 anos de idade 3,1 16,7 19,8 2,1 17,7 1,6 18,0 19,7 1,6 18,0 2,3 16,4 18,7 1,8 17,0

50 a 59 anos de idade 8,3 32,3 40,6 42 36,5 6,6 21,3 27,9 6,6 21,3 8,2 29,2 37,4 53 32,2

60 a 69 anos de idade 10,4 17,7 28,1 7,3 20,8 33 27,9 31,1 6,6 24,6 7,6 21,6 29,2 8,2 21,1

70 a 79 anos de idade 3,1 6,3 9,4 2,1 7,3 33 14,8 18,0 4,9 13,1 29 9,4 12,3 29 9,4

80 anos ou mais de idade 1,0 1,0 2 1,0 1,0 0,0 3,3 3,3 0,0 3,3 0,6 1,8 2,3 0,6 1,8
Raca/Cor

Brancos 11,7 33,0 44,7 6,4 38,3 6,6 32,8 39,3 8,2 31,1 10,1 33,7 43,8 8,3 35,5

Né&o Brancos 13,8 415 55,3 9,6 45,7 8,2 52,5 60,7 115 49,2 11,2 45 56,2 10,1 46,2

Fonte: Produzida pelos autores, 2022.
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Tabela 1 — Frequéncia das varidveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e nivel de atividade fisica estratificadas por grupos e por sexo (Continuacéo).

Hipertensos n=96 Hipertensos e Diabéticos n=61 Amostra Completa n=171
Variavel Homens Mulheres Tc:ta Inativos Ativos Homens Mulheres Total Inativos Ativos Homens Mulheres Total Inativos Ativos
% % % % % % % % % % % % % % %
Escolaridade
Analfabeto/Ensino 83 302 385 104 281 6.6 525 590 148 443 7 398 468 117 351

Fundamental 1 incompleto
Ensino Fundamental 1
Completo/Ensino 8,3 20,8 29,1 3,1 26,0 8,2 16,4 24,6 4,9 19,7 7,6 18,7 26,3 4,1 22,2
Fundamental 2 Incompleto

Ensino Fundamental 2

Completo/Ensino Médio 3,1 8,3 11,4 1,0 10,4 0,0 8,2 8,2 0,0 8,2 1,8 8,8 10,5 0,6 9,9
Incompleto

Ensino Médio

Completo/Ensino  Superior 42 10,4 14,6 1,0 13,5 0,0 8,2 8,2 0,0 8,2 35 8,8 12,3 1,2 111
Incompleto

Ensino Superior Completo 2,1 4.2 6,3 1,0 52 . . . . . 1,8 2,3 4,1 1,2 2,9

Renda Mensal
Menor que um salério-

minimo 10,4 42,7 53,1 6,3 46,9 6,6 42,6 49,2 6,6 42,6 8,2 43,3 51,5 5,8 45,6
1 a 3 salérios-minimos 14,6 31,3 45,9 10,4 354 8,2 42,6 50,8 13,1 37,7 12,3 35,1 474 12,3 35,1
4 a 5 salarios-minimos . . . . 0,6 0 0,6 0,6 0,0
6 a 8 salarios-minimos 1 0 1 0,0 1,0 . . 0,6 0 0,6 0,0 0,6
Ocupacéo
N&o trabalha e ndo tem renda 31 24,0 27,1 6,3 20,8 33 29,5 32,8 6,6 26,2 29 26,3 29,2 58 234
Aposentado/Pensionista 10,4 24,0 34,4 6,3 28,1 6,6 39,3 45,9 11,5 344 8,2 30,4 38,6 8,8 29,8
Trabalha 12,5 26,0 38,5 4,2 344 4,9 16,4 21,3 1,6 19,7 10,5 21,6 32,2 4,1 28,1
Classe Socioecondmica
Classe D/E 11,5 33,3 44,8 8,3 36,5 8,2 45,9 54,1 9,8 443 9,4 38,6 48 8,8 39,2
Classe C 11,5 35,4 46,9 8,3 38,5 6,6 37,7 44,3 9,8 34,4 9,9 35,7 45,6 9,4 36,3
Classe B 3,1 52 8,3 0,0 8,3 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6 2,3 4,1 6,4 0,6 5,8

Fonte: Produzida pelos autores, 2022.



Tabela 1 — Frequéncia das varidveis demogréficas, socioecondmicas, antropométricas e nivel de atividade fisica estratificadas por grupos e por sexo (Continuacéo).

69

Hipertensos n=96

Hipertensos e Diabéticos n=61

Amostra Completa n=171

Variavel Homens Mulheres Tc;ta Inativos Ativos Homens Mulheres T?ta Inativos Ativos Homens Mulheres T?ta Inativos Ativos
% % % % % % % % % % % % % % %

Classificagédo IMC

Peso Ideal 8,4 6,3 14,7 3,2 11,6 1,7 13,6 15,3 1,7 13,6 54 8,9 14,3 2,4 11,9

Acima do Peso 9,5 27,4 36,9 8,4 28,4 51 27,1 32,2 6,8 25,4 7,7 29,2 36,9 8,3 28,6

Obesidade 7.4 41,1 48,5 4.2 442 8,5 441 52,5 11,9 40,7 8,3 40,5 48,8 1,7 41,1
Nivel de Atividade Fisica

Inativo 8,3 8,3 16,6 8,2 11,5 19,7 8,8 12,9 18,7

Ativo 17,7 65,6 83,3 6,6 73,8 80,3 9,9 68,4 81,3

Fonte: Produzida pelos autores, 2022.
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APENDICE F - Tabela 2 do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em
pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

Tabela 2 - Modelo univariado dos fatores associados ao Nivel de Atividade Fisica (Continua).

Hipertensos

Hipertensos e Diabéticos

Variavel
RP 1C95% p x2/gl RP 1C95% p x2/gl
Sexo 0,064 0,077
Homens 0,766 0,578/1,015 0,064 3,436/1 0,514 0,245/1,075 0,077 3,130/1
Mulheres 1 1
Faixa Etaria 0,485 0,018
40 a 49 anos de idade 1,789 0,444/7,217 0,413 0,669/1 0,917 0,773/1,087 0,317 0,999/1
50 a 59 anos de idade 1,795 0,447/7,206 0,409 0,680/1 0,765 0,587/0,995 0,046 3,976/1
60 a 69 anos de idade 1,481 0,364/6,030 0,583 0,301/1 0,789 0,626/0,996 0,046 3,981/1
70 a 79 anos de idade 1,556 0,373/6,495 0,545 0,367/1 0,727 0,506/1,044 0,085 2,975/1
80 anos ou mais de idade 1 1
Raca/Cor 0,688 0,856
Branco 1,037 0,870/1,235 0,688 0,161/1 0,976 0,755/1,263 0,856 0,033/1
Nao Brancos 1 1
Escolaridade 0,372 0,003
Analfabeto/Ensino 0,876 0582/1,317 0524 0407/1 0,750 0,621/0,906 0,003 8,938/1
Fundamental 1 incompleto
Ensino  Fundamental 1
Completo/Ensino 1,071 0,733/1,567 0,722 0,127/1 0,800 0,621/1,030 0,084 2,988/1
Fundamental 2 Incompleto
Ensino  Fundamental 2
Completo/Ensino Médio 1,091 0,729/1,633 0,673 0,178/1 1,000 0,000/0,000 <0,001
Incompleto
Ensino Médio
Completo/Ensino  Superior 1,114 0,757/1,640 0,583 0,302/1 1
Incompleto
Ensino Superior Completo 1
Renda Mensal <0,001 0,224
Mﬁ]r:go que um  salario- gey (708/0975 0,014 59921 1,168 0,909/L501 0224 1477/
1 a 3 salarios-minimos 0,773 0,658/0,907 0,002 9,945/1 1
4 a 5 salarios-minimos
6 a 8 salarios-minimos 1
Ocupacéo 0,409 0,266
:\é‘;‘]‘(’jatraba'ha € Ndo M a50 0,679/1,095 0224 1,478/1 0,867 0662/1,135 0,298 1,083/1
Aposentado/Pensionista 0,917 0,754/1,116 0,389 0,743/1 0,813 0,623/1,059 0,125 2,354/1
Trabalha 1 1

RP — Razdo de Prevaléncia; 1C95% — Intervalo de Confianca de 95%; p — Valor de p; X#/gl — Qui-quadrado de

Wald/Grau de Liberdade
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Tabela 2 - Modelo univariado dos fatores associados ao Nivel de Atividade Fisica (Continuacéo).

Hipertensos

Hipertensos e Diabéticos

Variavel
RP 1C95% p x2/gl RP 1C95% p x2/gl
Classe Socioeconémica <0,001 0,003
Classe D/E 0,814 0,706/0,939 0,005 7,972/1 0,818 0,697/0,961 0,014 5,980/1
Classe C 0,822 0,718/0,942 0,005 7,975/1 0,778 0,636/0,952 0,015 5,969/1
Classe B 1 1
Classificacdo IMC 0,188 0,642
Peso Ideal 0,861 0,645/1,147 0,306 1,047/1 1,148 0,851/1,549 0,365 0,819/1
Acima do Peso 0,845 0,691/1,033 0,101 2,696/1 1,020 0,755/1,377 0,898 0,016/1
Obesidade 1 1

RP — Razdo de Prevaléncia; 1C95% — Intervalo de Confianca de 95%; p — Valor de p; X#/gl — Qui-quadrado de

Wald/Grau de Liberdade
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APENDICE G — Tabela 3 do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em

pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

Tabela 3 — Modelo final - Razdes de Prevaléncia ajustadas, segundo nivel de Atividade Fisica (Continua).

Variavel RPA P 1C95% x3/gl
Hipertensos
Sexo 0,158
Homens 0,806 0,158 0,598/1,087 1,990/1
Mulheres 1
Renda 0,075
Menor que um salério-minimo 0,819 0,250 0,583/1,151 0,162/1
1 a 3 sal&rios-minimos 0,729 0,042 0,537/0,989 4,121/1
4 a 5 salarios-minimos
6 a 8 salarios-minimos 1
Classe Socioecondmica 0,023
Classe D/E 0,833 0,036 0,702/0,988 4,386/1
Classe C 0,808 0,014 0,681/0,958 6,009/1
Classe B 1
Classificacdo IMC 0,323
Peso Ideal 0,958 0,784 0,076/1,300 0,075/1
Acima do Peso 0,859 0,133 0,704/1,047 2,256/1
Obesidade 1

RPA — Razéo de Prevaléncia Ajustada; 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; X#/gl — Qui-quadrado de Wald
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Tabela 3 — Modelo final - Razdes de Prevaléncia ajustadas, segundo nivel de Atividade Fisica (Continuagdo).

Variavel RPA p 1C95% x3/gl

Hipertensos e Diabéticos

Sexo 0,070
Homens 0,512 0,070 0,249/1,055 3,290/1
Mulheres 1

Faixa Etéria 0,302
40 a 49 anos de idade 0,917 0,655 0,627/1,342 0,199/1
50 a 59 anos de idade 0,812 0,219 0,583/1,342 1,512/1
60 a 69 anos de idade 0,827 0,110 0,655/1,044 2,548/1
70 a 79 anos de idade 0,780 0,104 0,578/1,052 2,646/1
80 anos ou mais 1

Classe Socioecondmica 0,496
Classe D/E 1,160 0,517 0,741/1,817 0,420/1
Classe C 0,968 0,895 0,598/1,567 0,017/1
Clase B 1

Escolaridade 0,174
Analfabeto/Ensino Fundamental 1 Incompleto 0,700 0,034 0,504/0,973 4,519/1
Ensino Fundamental 1 completo/Ensino 0,886 0,497 0,624/1,257 0,461/1
Fundamental 2 Incompleto
II\EAn§ipo Fundamental 2 completo/Ensino 0,900 0,441 0,688/1 177 0,595/1

édio Incompleto

Ensino Médio Completo/Ensino  Superior 1

Incompleto

RPA — Razéo de Prevaléncia Ajustada; 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; X#/gl — Qui-quadrado de Wald
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APENDICE H - Outputs do artigo 1 — nivel de atividade fisica e fatores associados em
pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru — pe.

As analises foram realizadas pelo programa estatistico SPSS for Windows, verséo 25.

SORT CASES BY HAS (A).
DATASET ACTIVATE ConjuntodeDados1.

SAVE OUTFILE='C:\Users\Glauciano Janior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Andlises Estatisticas '+
'4.0\banco completo.sav'
/COMPRESSED.
FREQUENCIES VARIABLES=SEXO IDADE_ESTRATIFICADA RACACORCOMOFICA RENDA
ESCOLARIDADE OCUPA(;AOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA IMCCOMOFICA CLANAF HAS DIABETESMELLITUS HASDM
/ORDER=ANALYSIS.

Frequéncias
Observacoes
Saida criada 03-AUG-2022 14:45:23
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\An4lises Estatisticas
4.0\banco completo.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 171
de trabalho
Tratamento de valor omisso Definicao de omisso Os valores omissos definidos pelo
usuario sdo tratados como
OMIisSos.
Casos utilizados As estatisticas estdo baseadas

em todos o0s casos com dados

validos.
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Sintaxe FREQUENCIES
VARIABLES=SEXO
IDADE_ESTRATIFICADA
RACACORCOMOFICA RENDA
ESCOLARIDADE
OCUPACAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA
IMCCOMOFICA CLANAF HAS
DIABETESMELLITUS HASDM
/ORDER=ANALYSIS.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,04
Estatisticas
Fai Ren DIABE
xa da Classe Classific = Classific TES
Se Etd Raca/ Men Escolari Ocupa Socioecond  agéo acao H MELLI HAS+
xo ria  Cor sal dade cao mica IMC Nivel AS TUS DM
N Valid 17 171 169 171 171 171 171 168 171 17 171 171
0 1 1
Omis O 0 2 0 0 0 0 3 0 O 0 0
S0
Tabela de Frequéncias
Sexo
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido Feminino 37 21,6 21,6 21,6
2 134 78,4 78,4 100,0
Total 171 100,0 100,0
Faixa Etaria
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido 50 a 59 anos de idade 32 18,7 18,7 18,7
60 a 69 anos de idade 64 374 374 56,1
70 a 79 anos de idade 50 29,2 29,2 85,4
80 anos ou mais 21 12,3 12,3 97,7
5 4 2,3 2,3 100,0
Total 171 100,0 100,0
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Raca/Cor
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Brancos 74 43,3 43,8 43,8
N&o Brancos 95 55,6 56,2 100,0
Total 169 98,8 100,0
Omisso Sistema 2 1,2
Total 171 100,0
Renda Mensal
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido < 1 salario minimo 88 51,5 51,5 51,5
1 a 3 salarios minimos 81 47,4 47,4 98,8
4 a 5 salarios minimos 1 ,6 ,6 99,4
6 a 8 salarios minimos 1 ,6 ,6 100,0
Total 171 100,0 100,0
Escolaridade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido Analfabeto/Ensino 80 46,8 46,8 46,8
Fundamental 1 incompleto
Ensino Fundamental 1 45 26,3 26,3 73,1
completo/Ensino fundamental
2 incompleto
Ensino Fundamental 2 18 10,5 10,5 83,6
completo/Ensino Médio
incompleto
Ensino médio 21 12,3 12,3 95,9
completo/Ensino superior
incompleto
Ensino Superior Completo 7 4,1 4,1 100,0

Total 171 100,0 100,0
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Ocupacao
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nao trabalha e nao tem renda 50 29,2 29,2 29,2
Aposentado/Pensionista 66 38,6 38,6 67,8
Trabalha 55 32,2 32,2 100,0
Total 171 100,0 100,0
Classe Socioecondmica
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Classe D/E 82 48,0 48,0 48,0
Classe C 78 45,6 45,6 93,6
Classe B 11 6,4 6.4 100,0
Total 171 100,0 100,0
Classificacao IMC
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Peso Ideal 24 14,0 14,3 14,3
Acima do Peso 62 36,3 36,9 51,2
Obesidade 82 48,0 48,8 100,0
Total 168 98,2 100,0
Omisso Sistema 3 1,8
Total 171 100,0
Classificacao Nivel
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Inativo 32 18,7 18,7 18,7
Ativo 139 81,3 81,3 100,0
Total 171 100,0 100,0




HAS
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 14 8,2 8,2 8,2
1 157 91,8 91,8 100,0
Total 171 100,0 100,0
DIABETES MELLITUS
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido 0 96 56,1 56,1 56,1
1 75 43,9 43,9 100,0
Total 171 100,0 100,0
HAS+DM
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vaélido 0 110 64,3 64,3 64,3
1 61 35,7 35,7 100,0
Total 171 100,0 100,0

Seu periodo de uso temporério para IBM SPSS Statistics expirara em 4898 dias.

GET
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FILE='C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav'.

DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.

CROSSTABS

ITABLES=IDADE_ESTRATIFICADA

RACACORCOMOFICA

OCUPACAOCOMOFICA CLASSECOMOFICA

IMCCOMOFICA CLANAF BY SEXO

/FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ CORR
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL

/BARCHART.

Tabulacdes cruzadas

RENDA

ESCOLARIDADE



Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor omisso

Sintaxe

Recursos

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

Tempo do processador
Tempo decorrido
Dimensoes solicitadas

Células disponiveis

03-AUG-2022 08:50:43

C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\Anédlises
4.0\banco

Estatisticas
apenas

hipertensos.sav

ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos
pelo usuério sdo tratados como
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Casos
Validos Omissos Total
Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Faixa Etéaria * Sexo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Raga/Cor * Sexo 94 97,9% 2 2,1% 96 100,0%
Renda Mensal * Sexo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Escolaridade * Sexo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Ocupacéo * Sexo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Classe Socioecondmica * 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Sexo
Classificacdo IMC * Sexo 95 99,0% 1 1,0% 96 100,0%
Classificacdo Nivel * Sexo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Faixa Etaria * Sexo
Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total
Faixa Etéria 40 a 49 anos Contagem 3 16 19
% em Faixa Etaria 15,8% 84,2% 100,0%
% em Sexo 12,0% 22,5% 19,8%
% do Total 3,1% 16,7% 19,8%
50 a 59 anos Contagem 8 31 39
% em Faixa Etaria 20,5% 79,5% 100,0%
% em Sexo 32,0% 43,7% 40,6%
% do Total 8,3% 32,3% 40,6%
60 a 69 anos Contagem 10 17 27
% em Faixa Etaria 37,0% 63,0% 100,0%
% em Sexo 40,0% 23,9% 28,1%
% do Total 10,4% 17, 7% 28,1%
70 a 79 anos Contagem 3 6 9
% em Faixa Etaria 33,3% 66,7% 100,0%
% em Sexo 12,0% 8,5% 9,4%
% do Total 3,1% 6,3% 9,4%
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80 anos ou mais Contagem 1 1 2

% em Faixa Etaria 50,0% 50,0% 100,0%

% em Sexo 4,0% 1,4% 2,1%

% do Total 1,0% 1,0% 2,1%

Total Contagem 25 71 96
% em Faixa Etaria 26,0% 74,0% 100,0%

% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 26,0% 74,0% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,1952 4 ,380
Razao de verossimilhanca 4,133 4 ,388
Associacao Linear por Linear 3,381 1 ,066

N de Casos Validos 96

a. 4 células (40,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é ,52.

Medidas Simétricas

Erro Padrédo Significancia

Valor Assintdtico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,189 , 101 -1,862 ,066¢
Ordinal por Ordinal Correlagdo Spearman -,194 ,099 -1,916 ,058¢

N de Casos Validos 96

a. N&o considerando a hip6tese nula.
b. Uso de erro padrao assintético considerando a hipétese nula.

c. Com base em aproximag&o normal.

Raca/Cor * Sexo

Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total
Raca/Cor Brancos Contagem 11 31 42
% em Raga/Cor 26,2% 73,8% 100,0%
% em Sexo 45,8% 44,3% 44,7%

% do Total 11,7% 33,0% 44, 7%



Nao Brancos

Total

Contagem 13 39 52
% em Raca/Cor 25,0% 75,0% 100,0%
% em Sexo 54,2% 55,7% 55,3%
% do Total 13,8% 41,5% 55,3%
Contagem 24 70 94
% em Raca/Cor 25,5% 74,5% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 25,5% 74,5% 100,0%

Testes qui-quadrado
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Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,0172 1 ,895
Correcéo de continuidade® ,000 1 1,000
Razao de verossimilhanca ,017 1 ,895
Teste Exato de Fisher 1,000 541
Associacao Linear por Linear ,017 1 ,896
N de Casos Validos 94
a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 10,72.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Medidas Simétricas
Erro Padrédo Significancia
Valor Assintdtico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson ,014 , 103 , 130 ,897¢
Ordinal por Ordinal Correlagdo Spearman ,014 ,103 ,130 ,897¢
N de Casos Validos 94
a. N&o considerando a hip6tese nula.
b. Uso de erro padrao assintético considerando a hipétese nula.
c. Com base em aproximag&o normal.
Renda Mensal * Sexo
Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total
Renda Mensal < 1 salério minimo Contagem 10 41 51
% em Renda Mensal 19,6% 80,4% 100,0%
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% em Sexo 40,0% 57,7% 53,1%
% do Total 10,4% 42,7% 53,1%
1 a 3 salarios minimos Contagem 14 30 44
% em Renda Mensal 31,8% 68,2% 100,0%
% em Sexo 56,0% 42,3% 45,8%
% do Total 14,6% 31,3% 45,8%
6 a 8 salarios minimos Contagem 1 0 1
% em Renda Mensal 100,0% 0,0% 100,0%
% em Sexo 4,0% 0,0% 1,0%
% do Total 1,0% 0,0% 1,0%
Total Contagem 25 71 96
% em Renda Mensal 26,0% 74,0% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 26,0% 74,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,6982 2 ,095
Razé&o de verossimilhanca 4,586 2 ,101
Associacao Linear por Linear 3,883 1 ,049
N de Casos Validos 96
a. 2 células (33,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é ,26.
Medidas Simétricas
Erro Padrédo Significancia
Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,202 , 104 -2,001 ,048¢
Ordinal por Ordinal Correlag@o Spearman -,170 , 102 -1,674 ,097¢
N de Casos Validos 96

a. N&o considerando a hip6tese nula.

b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.

c. Com base em aproximag&o normal.

Escolaridade * Sexo
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Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total
Escolaridade Analfabeto/Ensino Contagem 8 29 37
Fundamental 1 incompleto 9% em Escolaridade 21,6% 78,4% 100,0%
% em Sexo 32,0% 40,8% 38,5%
% do Total 8,3% 30,2% 38,5%
Ensino Fundamental 1 Contagem 8 20 28
completo/Ensino % em Escolaridade 28,6% 71,4% 100,0%
Fundamental 2 incompleto % em Sexo 32,0% 28,2% 29,2%
% do Total 8,3% 20,8% 29,2%
Ensino  Fundamental 2 Contagem 3 8 11
completo/Ensino Médio 9% em Escolaridade 27,3% 72, 7% 100,0%
incompleto % em Sexo 12,0% 11,3% 11,5%
% do Total 3,1% 8,3% 11,5%
Ensino Médio Contagem 4 10 14
completo/Ensino  Superior % em Escolaridade 28,6% 71,4% 100,0%
incompleto % em Sexo 16,0% 14,1% 14,6%
% do Total 4,2% 10,4% 14,6%
Ensino Superior Completo Contagem 2 4 6
% em Escolaridade 33,3% 66,7% 100,0%
% em Sexo 8,0% 5,6% 6,3%
% do Total 2,1% 4,2% 6,3%
Total Contagem 25 71 96
% em Escolaridade 26,0% 74,0% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 26,0% 74,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,6892 4 ,953
Raz&o de verossimilhanca ,693 4 ,952
Associagdo Linear por Linear 413 1 ,521
N de Casos Validos 96

a. 4 células (40,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é 1,56.
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Medidas Simétricas

Erro Padrédo Significancia

Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,066 ,106 -,640 ,524¢
Ordinal por Ordinal Correlag@o Spearman -,077 , 101 -, 745 ,458¢

N de Casos Validos 96

a. Ndo considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.

c. Com base em aproximag&o normal.

Ocupagédo * Sexo

Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total

Ocupacao N&o trabalha e ndo tem renda Contagem 3 23 26
% em Ocupacao 11,5% 88,5% 100,0%

% em Sexo 12,0% 32,4% 27,1%

% do Total 3,1% 24,0% 27,1%

Aposentado/Pensionista Contagem 10 23 33

% em Ocupacao 30,3% 69,7% 100,0%

% em Sexo 40,0% 32,4% 34,4%

% do Total 10,4% 24,0% 34,4%

Trabalha Contagem 12 25 37

% em Ocupacao 32,4% 67,6% 100,0%

% em Sexo 48,0% 35,2% 38,5%

% do Total 12,5% 26,0% 38,5%

Total Contagem 25 71 96
% em Ocupacao 26,0% 74,0% 100,0%

% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 26,0% 74,0% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,9352 2 ,140
Razé&o de verossimilhanca 4,402 2 111
Associacédo Linear por Linear 3,133 1 ,077

N de Casos Validos 96

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é 6,77.

Medidas Simétricas

Erro Padrédo Significancia

Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,182 ,091 -1,790 ,077¢
Ordinal por Ordinal Correlacdo Spearman - 177 ,093 -1,743 ,085¢

N de Casos Validos 96

a. Nao considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padréo assint6tico considerando a hipotese nula.

c. Com base em aproximag&o normal.

Classe Socioecondmica * Sexo
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Crosstab
Sexo
Masculino  Feminino Total
Classe Socioecondmica Classe D/E =~ Contagem 11 32 43
% em Classe 25,6% 74,4% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 44,0% 45,1% 44,8%
% do Total 11,5% 33,3% 44,8%
Classe C Contagem 11 34 45
% em Classe 24,4% 75,6% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 44,0% 47,9% 46,9%
% do Total 11,5% 35,4% 46,9%
Classe B Contagem 3 5 8
% em Classe 37,5% 62,5% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 12,0% 7,0% 8,3%
% do Total 3,1% 5,2% 8,3%
Total Contagem 25 71 96
% em Classe 26,0% 74,0% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 26,0% 74,0% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,6102 2 737
Raz&o de verossimilhanca ,570 2 , 752
Associacdo Linear por Linear , 167 1 ,683
N de Casos Validos 96

a. 1 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é 2,08.
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Erro Padrédo Significancia
Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson -,042 ,107 -,407 ,685¢
Ordinal por Ordinal Correla¢@o Spearman -,031 ,105 -,305 ,761°
N de Casos Validos 96
a. Ndo considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.
c. Com base em aproximag&o normal.
Classificacdo IMC * Sexo
Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total
Classificacao IMC Peso Ideal Contagem 8 6 14
% em Classificacao IMC 57,1% 42,9% 100,0%
% em Sexo 33,3% 8,5% 14,7%
% do Total 8,4% 6,3% 14,7%
Acima do Peso Contagem 9 26 35
% em Classificacdo IMC 25,7% 74,3% 100,0%
% em Sexo 37,5% 36,6% 36,8%
% do Total 9,5% 27,4% 36,8%
Obesidade Contagem 7 39 46
% em Classificacdo IMC 15,2% 84,8% 100,0%
% em Sexo 29,2% 54,9% 48,4%
% do Total 7,4% 41,1% 48,4%
Total Contagem 24 71 95
% em Classificacdo IMC 25,3% 74,7% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 25,3% 74,7% 100,0%




89

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 9,9982 2 ,007
Razé&o de verossimilhanca 9,130 2 ,010
Associacgédo Linear por Linear 8,786 1 ,003

N de Casos Validos 95

a. 1 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima

esperada é 3,54.

Medidas Simétricas

Erro Padrédo Significancia

Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson ,306 , 104 3,097 ,003¢
Ordinal por Ordinal Correlacdo Spearman ,287 , 102 2,888 ,005¢

N de Casos Validos 95

a. Nao considerando a hipétese nula.
b. Uso de erro padréo assint6tico considerando a hipotese nula.

c. Com base em aproximag&o normal.

Classificacédo Nivel * Sexo
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Crosstab
Sexo
Masculino Feminino Total

Classificagao Nivel Inativo Contagem 8 8 16

% em Classificagao Nivel 50,0% 50,0% 100,0%

% em Sexo 32,0% 11,3% 16,7%

% do Total 8,3% 8,3% 16,7%

Ativo Contagem 17 63 80

% em Classificacdo Nivel 21,3% 78,8% 100,0%

% em Sexo 68,0% 88,7% 83,3%

% do Total 17,7% 65,6% 83,3%
Total Contagem 25 71 96

% em Classificacdo Nivel 26,0% 74,0% 100,0%

% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 26,0% 74,0% 100,0%

Testes qui-quadrado
Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 5,7222 1 ,017
Correcéo de continuidade® 4,327 1 ,038
Razé&o de verossimilhanca 5,170 1 ,023
Teste Exato de Fisher ,027 ,022
Associacao Linear por Linear 5,663 1 ,017
N de Casos Validos 96
a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 4,17.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Medidas Simétricas
Erro Padréo Significancia
Valor Assintotico® T Aproximado®  Aproximada

Intervalo por Intervalo R de Pearson 244 ,113 2,441 ,017¢
Ordinal por Ordinal Correlagdo Spearman ,244 ,113 2,441 ,017¢
N de Casos Validos 96

a. Nao considerando a hipétese nula.

b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.

c. Com base em aproximag¢&o normal.
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Seu periodo de uso temporario para IBM SPSS Statistics expirara em 4898 dias.

GET

FILE='C:\Users\Glauciano Janior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Analises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav'.
DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.
CROSSTABS

ITABLES=IDADE_ESTRATIFICADA RACACORCOMOFICA ESCOLARIDADE RENDA
OCUPAGAOCOMOFICA CLASSECOMOFICA

IMCCOMOFICA CLANAF BY SEXO

/IFORMAT=AVALUE TABLES

/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Observacoes
Saida criada 03-AUG-2022 09:34:16
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\An4lises Estatisticas
4.0\banco hipertensos e
diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valor omisso Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario sdo tratados como
OMmissos.
Casos utilizados As estatisticas de cada tabela séo

baseadas em todos os casos com
dados validos na(s) amplitude(s)
especificada(s) para todas as

variaveis de cada tabela.



Sintaxe

Recursos

Tempo do processador

Tempo decorrido

Dimensdes solicitadas

Células disponiveis

CROSSTABS

ITABLES=IDADE_ESTRATIFICA
DA RACACORCOMOFICA
ESCOLARIDADE RENDA
OCUPACAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA
IMCCOMOFICA CLANAF BY
SEXO
/IFORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
COLUMN TOTAL
/JCOUNT ROUND CELL.
00:00:00,02
00:00:00,01
2
524245
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Resumo de processamento de casos

Casos
Validos Omissos Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem

Faixa Etaria * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Raca/Cor * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Escolaridade * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Renda Mensal * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Ocupacéo * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Classe Socioecondmica * 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Sexo

Classificacdo IMC * Sexo 59 96,7% 2 3,3% 61 100,0%
Classificacao Nivel * Sexo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%




Tabulacéo cruzada Faixa Etaria * Sexo
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Sexo
Masculino Feminino Total
Faixa Etaria 40 a 49 anos de idade Contagem 1 11 12
% em Faixa Etaria 8,3% 91,7% 100,0%
% em Sexo 11,1% 21,2% 19,7%
% do Total 1,6% 18,0% 19,7%
50 a 59 anos de idade Contagem 4 13 17
% em Faixa Etéaria 23,5% 76,5% 100,0%
% em Sexo 44,4% 25,0% 27,9%
% do Total 6,6% 21,3% 27,9%
60 a 69 anos de idade Contagem 2 17 19
% em Faixa Etéria 10,5% 89,5% 100,0%
% em Sexo 22,2% 32, 7% 31,1%
% do Total 3,3% 27,9% 31,1%
70 a 69 anos de idade Contagem 2 9 11
% em Faixa Etaria 18,2% 81,8% 100,0%
% em Sexo 22,2% 17,3% 18,0%
% do Total 3,3% 14,8% 18,0%
80 anos ou mais Contagem 0 2 2
% em Faixa Etaria 0,0% 100,0% 100,0%
% em Sexo 0,0% 3,8% 3,3%
% do Total 0,0% 3,3% 3,3%
Total Contagem 9 52 61
% em Faixa Etaria 14,8% 85,2% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
Tabulacdes cruzadas
Tabulacéo cruzada Raga/Cor * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total

Raca/Cor Brancos Contagem 4 20 24

% em Raca/Cor 16,7% 83,3% 100,0%

% em Sexo 44.,4% 38,5% 39,3%

% do Total 6,6% 32,8% 39,3%
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N&o Brancos Contagem 5 32 37

% em Raca/Cor 13,5% 86,5% 100,0%

% em Sexo 55,6% 61,5% 60,7%

% do Total 8,2% 52,5% 60,7%

Total Contagem 9 52 61

% em Raca/Cor 14,8% 85,2% 100,0%

% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% do Total 14,8% 85,2% 100,0%

Tabulacéo cruzada Escolaridade * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Escolaridade Analfabeto/Ensino Contagem 4 32 36
Fundamental 1 incompleto % em Escolaridade 11,1% 88,9% 100,0%
% em Sexo 44,4% 61,5% 59,0%
% do Total 6,6% 52,5% 59,0%
Ensino  Fundamental 1 Contagem 5 10 15
completo/Ensino % em Escolaridade 33,3% 66,7% 100,0%
Fundamental 2 inompleto % em Sexo 55,6% 19,2% 24,6%
% do Total 8,2% 16,4% 24,6%
Ensino  Fundamental 2 Contagem 0 5 5
completo/Ensino Médio % em Escolaridade 0,0% 100,0% 100,0%
incompleto % em Sexo 0,0% 9,6% 8,2%
% do Total 0,0% 8,2% 8,2%
Ensino médio Contagem 0 5 5
completo/Ensino  Superior % em Escolaridade 0,0% 100,0% 100,0%
incompleto % em Sexo 0,0% 9,6% 8,2%
% do Total 0,0% 8,2% 8,2%
Total Contagem 9 52 61
% em Escolaridade 14,8% 85,2% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
Tabulacéo cruzada Renda Mensal * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total

Renda Mensal < 1 salério minimo Contagem 4 26 30
% em Renda Mensal 13,3% 86,7% 100,0%
% em Sexo 44.,4% 50,0% 49,2%
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% do Total 6,6% 42,6% 49,2%
1 a 3 salarios minimos Contagem 5 26 31
% em Renda Mensal 16,1% 83,9% 100,0%
% em Sexo 55,6% 50,0% 50,8%
% do Total 8,2% 42,6% 50,8%
Total Contagem 9 52 61
% em Renda Mensal 14,8% 85,2% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
Tabulacéo cruzada Ocupacéao * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Ocupagédo Nao trabalha e ndo tem renda Contagem 2 18 20
% em Ocupacao 10,0% 90,0% 100,0%
% em Sexo 22,2% 34,6% 32,8%
% do Total 3,3% 29,5% 32,8%
Aposentado/Pensionista Contagem 4 24 28
% em Ocupacao 14,3% 85,7% 100,0%
% em Sexo 44.,4% 46,2% 45,9%
% do Total 6,6% 39,3% 45,9%
Trabalha Contagem 3 10 13
% em Ocupacéo 23,1% 76,9% 100,0%
% em Sexo 33,3% 19,2% 21,3%
% do Total 4,9% 16,4% 21,3%
Total Contagem 9 52 61
% em Ocupacao 14,8% 85,2% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
Tabulacéo cruzada Classe Socioecondmica * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total

Classe Socioecondmica Classe D/E =~ Contagem 5 28 33
% em Classe 15,2% 84,8% 100,0%

Socioecondmica
% em Sexo 55,6% 53,8% 54,1%
% do Total 8,2% 45,9% 54,1%
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Classe C Contagem 4 23 27
% em Classe 14,8% 85,2% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 44.,4% 44,2% 44,3%
% do Total 6,6% 37,7% 44,3%
Classe B Contagem 0 1 1
% em Classe 0,0% 100,0% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 0,0% 1,9% 1,6%
% do Total 0,0% 1,6% 1,6%
Total Contagem 9 52 61
% em Classe 14,8% 85,2% 100,0%
Socioecondmica
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
Tabulagéo cruzada Classificagdo IMC * Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Classificacao IMC Peso Ideal Contagem 1 8 9
% em Classificacao IMC 11,1% 88,9% 100,0%
% em Sexo 11,1% 16,0% 15,3%
% do Total 1,7% 13,6% 15,3%
Acima do Peso Contagem 3 16 19
% em Classificacdo IMC 15,8% 84,2% 100,0%
% em Sexo 33,3% 32,0% 32,2%
% do Total 5,1% 27,1% 32,2%
Obesidade Contagem 5 26 31
% em Classificacdo IMC 16,1% 83,9% 100,0%
% em Sexo 55,6% 52,0% 52,5%
% do Total 8,5% 44,1% 52,5%
Total Contagem 9 50 59
% em Classificagdo IMC 15,3% 84,7% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 15,3% 84,7% 100,0%
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Tabulacéo cruzada Classificagdo Nivel * Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Classificacao Nivel Inativo Contagem 5 7 12
% em Classificacéo Nivel 41,7% 58,3% 100,0%
% em Sexo 55,6% 13,5% 19,7%
% do Total 8,2% 11,5% 19,7%
Ativo Contagem 4 45 49
% em Classificacao Nivel 8,2% 91,8% 100,0%
% em Sexo 44,4% 86,5% 80,3%
% do Total 6,6% 73,8% 80,3%
Total Contagem 9 52 61
% em Classificacdo Nivel 14,8% 85,2% 100,0%
% em Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 14,8% 85,2% 100,0%
GET

FILE='C:\Users\Glauciano Janior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Anélises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav'.

DATASET NAME ConjuntodeDados2 WINDOW=FRONT.

CROSSTABS
ITABLES=SEXO

/FORMAT=AVALUE TABLES

IDADE_ESTRATIFICADA
ESCOLARIDADE RENDA OCUPACAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA BY CLANAF

/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tabulacdes cruzadas

IMCCOMOFICA

RACACORCOMOFICA
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Observacoes

Saida criada 19-AUG-2022 22:45:07

Comentarios

Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\Anédlises Estatisticas
4.0\banco apenas
hipertensos.sav

Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados2

Filtro <none>

Ponderacgéo <none>

Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de dados 96

de trabalho

Tratamento de valor omisso Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario sdo tratados como
Omissos.

Casos utilizados As estatisticas de cada tabela séo
baseadas em todos os casos com
dados validos na(s) amplitude(s)
especificada(s) para todas as
variaveis de cada tabela.

Sintaxe CROSSTABS
ITABLES=SEXO
IDADE_ESTRATIFICADA
IMCCOMOFICA
RACACORCOMOFICA
ESCOLARIDADE RENDA
OCUPACAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA BY
CLANAF
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02

Tempo decorrido 00:00:00,03

Dimensoes solicitadas 2

Células disponiveis 524245

[ConjuntodeDados?2] C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\An&lises

Estatisticas 4.0\banco apenas hipertensos.sav



Resumo de processamento de casos
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Casos
Validos Omissos Total
Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Sexo * Classificacao Nivel 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Faixa Etaria * 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Classificagcao Nivel
Classificacao IMC * 95 99,0% 1 1,0% 96 100,0%
Classificacao Nivel
Raca/Cor * Classificacdo 94 97,9% 2 2,1% 96 100,0%
Nivel
Escolaridade * 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Classificacao Nivel
Renda Mensal * 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Classificacdo Nivel
Ocupacdo * Classificacdo 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Nivel
Classe Socioecondmica * 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Classificacdo Nivel
Tabulacdo cruzada Sexo * Classificacado Nivel
Classificacdo Nivel
Inativo Ativo Total
Sexo Masculino Contagem 8 17 25
% do Total 8,3% 17,7% 26,0%
Feminino Contagem 8 63 71
% do Total 8,3% 65,6% 74,0%
Total Contagem 16 80 96
% do Total 16,7% 83,3% 100,0%
Tabulacéo cruzada Faixa Etaria * Classificacao Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Faixa Etaria 40 a 49 anos Contagem 2 17 19
% do Total 2,1% 17, 7% 19,8%
50 a 59 anos Contagem 4 35 39
% do Total 4,2% 36,5% 40,6%
60 a 69 anos Contagem 7 20 27
% do Total 7,3% 20,8% 28,1%
70 a 79 anos Contagem 2 7 9
% do Total 2,1% 7,3% 9,4%
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80 anos ou mais Contagem 1 1 2

% do Total 1,0% 1,0% 2,1%

Total Contagem 16 80 96
% do Total 16,7% 83,3% 100,0%

Tabulacéo cruzada Classificacdo IMC * Classificacdo Nivel

Classificacao Nivel

Inativo Ativo Total

Classificacao IMC Peso Ideal Contagem 3 11 14
% do Total 3,2% 11,6% 14,7%

Acima do Peso Contagem 8 27 35

% do Total 8,4% 28,4% 36,8%

Obesidade Contagem 4 42 46

% do Total 4,2% 44,2% 48,4%

Total Contagem 15 80 95
% do Total 15,8% 84,2% 100,0%

Tabulacédo cruzada Racga/Cor * Classificacao Nivel

Classificacdo Nivel

Inativo Ativo Total
Raca/Cor Brancos Contagem 6 36 42
% do Total 6,4% 38,3% 44, 7%
N&o Brancos Contagem 9 43 52
% do Total 9,6% 45,7% 55,3%
Total Contagem 15 79 94
% do Total 16,0% 84,0% 100,0%

Tabulacéo cruzada Escolaridade * Classificagéo Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total
Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental Contagem 10 27 37
1 incompleto % do Total 10,4% 28,1% 38,5%
Ensino Fundamental 1 Contagem 3 25 28
completo/Ensino Fundamental 2 9% do Total 3,1% 26,0% 29,2%

incompleto

Ensino Fundamental 2 Contagem 1 10 11
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completo/Ensino Médio % do Total 1,0% 10,4% 11,5%
incompleto
Ensino Médio completo/Ensino Contagem 1 13 14
Superior incompleto % do Total 1,0% 13,5% 14,6%
Ensino Superior Completo Contagem 1 5 6
% do Total 1,0% 5,2% 6,3%
Total Contagem 16 80 96
% do Total 16,7% 83,3% 100,0%

Tabulacéo cruzada Renda Mensal * Classificacao Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total

Renda Mensal < 1 salario minimo Contagem 6 45 51
% do Total 6,3% 46,9% 53,1%

1 a 3 salarios minimos Contagem 10 34 44

% do Total 10,4% 35,4% 45,8%

6 a 8 salarios minimos Contagem 0 1 1

% do Total 0,0% 1,0% 1,0%

Total Contagem 16 80 96
% do Total 16,7% 83,3% 100,0%

Tabulacdo cruzada Ocupacao * Classificacdo Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total

Ocupacao N&o trabalha e ndao tem renda Contagem 6 20 26
% do Total 6,3% 20,8% 27,1%

Aposentado/Pensionista Contagem 6 27 33

% do Total 6,3% 28,1% 34,4%

Trabalha Contagem 4 33 37

% do Total 4,2% 34,4% 38,5%

Total Contagem 16 80 96

% do Total 16,7% 83,3% 100,0%
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Tabulacéo cruzada Classe Socioecondmica * Classificacdo Nivel

Classificacao Nivel

Inativo Ativo Total

Classe Socioecondmica Classe D/E Contagem 8 35 43
% do Total 8,3% 36,5% 44,8%

Classe C Contagem 8 37 45

% do Total 8,3% 38,5% 46,9%

Classe B Contagem 0 8 8

% do Total 0,0% 8,3% 8,3%

Total Contagem 16 80 96
% do Total 16,7% 83,3% 100,0%

Seu periodo de uso temporario para IBM SPSS Statistics expirara em 4882 dias.

GET

FILE='C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Anélises Estatisticas 4.0\banco
completo.sav'.
DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.
CROSSTABS

ITABLES=SEXO IDADE_ESTRATIFICADA IMCCOMOFICA RACACORCOMOFICA
ESCOLARIDADE RENDA OCUPACAOCOMOFICA

CLASSECOMOFICA BY CLANAF

/IFORMAT=AVALUE TABLES

/CELLS=COUNT TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Tabulacdes cruzadas



Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor omisso

Sintaxe

Recursos

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

Tempo do processador
Tempo decorrido
Dimensoes solicitadas

Células disponiveis

19-AUG-2022 22:58:01

C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\Anédlises Estatisticas
4.0\banco completo.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

171

Os valores omissos definidos
pelo usuario sdo tratados como
OMISSOoS.
As estatisticas de cada tabela séo
baseadas em todos os casos com
dados validos na(s) amplitude(s)
especificada(s) para todas as
variaveis de cada tabela.
CROSSTABS
ITABLES=SEXO
IDADE_ESTRATIFICADA
IMCCOMOFICA
RACACORCOMOFICA
ESCOLARIDADE
OCUPACAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA BY
CLANAF
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00,02
00:00:00,02
2
524245

RENDA

[ConjuntodeDadosl]

C:\Users\Glauciano

Estatisticas 4.0\banco completo.sav

103

Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\An&lises



Resumo de processamento de casos
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Casos
Validos Omissos Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Sexo * Classificagcao Nivel 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Faixa Etaria * 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Classificacao Nivel
Classificacao IMC * 168 98,2% 3 1,8% 171 100,0%
Classificagcao Nivel
Racga/Cor * Classificacdo 169 98,8% 2 1,2% 171 100,0%
Nivel
Escolaridade * 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Classificagcdo Nivel
Renda Mensal * 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Classificacao Nivel
Ocupacédo * Classificacdo 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Nivel
Classe Socioecondmica * 171 100,0% 0 0,0% 171 100,0%
Classificacao Nivel
Tabulacdo cruzada Sexo * Classificacdo Nivel
Classificacao Nivel
Inativo Ativo Total
Sexo Masculino Contagem 15 22 37
% do Total 8,8% 12,9% 21,6%
Feminino Contagem 17 117 134
% do Total 9,9% 68,4% 78,4%
Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%
Tabulacéo cruzada Faixa Etaria * Classificacao Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Faixa Etaria 40 a 49 anos de idade Contagem 3 29 32
% do Total 1,8% 17,0% 18,7%
50 a 59 anos de idade Contagem 9 55 64
% do Total 5,3% 32,2% 37,4%
60 a 69 anos de idade Contagem 14 36 50



% do Total 8,2% 21,1% 29,2%
70 a 79 anos de idade Contagem 5 16 21
% do Total 2,9% 9,4% 12,3%
80 anos ou mais Contagem 1 3 4
% do Total 0,6% 1,8% 2,3%
Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%
Tabulacéo cruzada Classificacdo IMC * Classificacdo Nivel
Classificacdo Nivel
Inativo Ativo Total
Classificagao IMC Peso Ideal Contagem 4 20 24
% do Total 2,4% 11,9% 14,3%
Acima do Peso Contagem 14 48 62
% do Total 8,3% 28,6% 36,9%
Obesidade Contagem 13 69 82
% do Total 7,7% 41,1% 48,8%
Total Contagem 31 137 168
% do Total 18,5% 81,5% 100,0%
Tabulacéo cruzada Raga/Cor * Classificacdo Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Raca/Cor Brancos Contagem 14 60 74
% do Total 8,3% 35,5% 43,8%
N&o Brancos Contagem 17 78 95
% do Total 10,1% 46,2% 56,2%
Total Contagem 31 138 169
% do Total 18,3% 81,7% 100,0%

105
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Tabulacéo cruzada Escolaridade * Classificacao Nivel

Classificagdo Nivel

Inativo Ativo Total
Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental Contagem 20 60 80
1 incompleto % do Total 11,7% 35,1% 46,8%
Ensino Fundamental 1 Contagem 7 38 45
completo/Ensino fundamental 2 9 do Total 4,1% 22,2% 26,3%
incompleto
Ensino Fundamental 2 Contagem 1 17 18
completo/Ensino Médio 9% do Total 0,6% 9,9% 10,5%
incompleto
Ensino médio completo/Ensino Contagem 2 19 21
superior incompleto % do Total 1,2% 11,1% 12,3%
Ensino Superior Completo Contagem 2 5 7
% do Total 1,2% 2,9% 4,1%
Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%

Tabulacéo cruzada Renda Mensal * Classificacdo Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total

Renda Mensal < 1 salario minimo Contagem 10 78 88
% do Total 5,8% 45,6% 51,5%

1 a 3 salarios minimos Contagem 21 60 81

% do Total 12,3% 35,1% 47,4%

4 a 5 salarios minimos Contagem 1 0 1

% do Total 0,6% 0,0% 0,6%

6 a 8 salarios minimos Contagem 0 1 1

% do Total 0,0% 0,6% 0,6%

Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%

Tabulacéo cruzada Ocupacéao * Classificacédo Nivel
Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total

Ocupacao Né&o trabalha e ndo tem renda Contagem 10 40 50

% do Total 5,8% 23,4% 29,2%
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Aposentado/Pensionista Contagem 15 51 66
% do Total 8,8% 29,8% 38,6%
Trabalha Contagem 7 48 55
% do Total 4,1% 28,1% 32,2%
Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%
Tabulagéo cruzada Classe Socioecondmica * Classificagdo Nivel
Classificacao Nivel
Inativo Ativo Total
Classe Socioecondmica Classe D/E Contagem 15 67 82
% do Total 8,8% 39,2% 48,0%
Classe C Contagem 16 62 78
% do Total 9,4% 36,3% 45,6%
Classe B Contagem 1 10 11
% do Total 0,6% 5,8% 6,4%
Total Contagem 32 139 171
% do Total 18,7% 81,3% 100,0%

Seu periodo de uso temporario para IBM SPSS Statistics expirara em 4882 dias.

GET

FILE='C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Anélises Estatisticas 4.0\banco

hipertensos e diabéticos.sav'.

DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.

CROSSTABS
ITABLES=SEXO IDADE_ESTRATIFICADA
ESCOLARIDADE RENDA OCUPAGAOCOMOFICA
CLASSECOMOFICA BY CLANAF
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tabulacgdes cruzadas

RACACORCOMOFICA

IMCCOMOFICA
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Observacdes
Saida criada 19-AUG-2022 22:20:55
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano

JanionDesktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Analises
Estatisticas 4.0\banco hipertensos e

diabéticos.sav

Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1

Filtro <none>

Ponderacéo <none>

Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de 61

dados de trabalho
Tratamento de valor omisso  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos pelo usuario sédo
tratados como omissos.
Casos utilizados As estatisticas de cada tabela sdo baseadas em
todos os casos com dados validos na(s)
amplitude(s) especificada(s) para todas as

variaveis de cada tabela.

Sintaxe CROSSTABS
ITABLES=SEXO IDADE_ESTRATIFICADA
RACACORCOMOFICA IMCCOMOFICA
ESCOLARIDADE RENDA
OCUPACAOCOMOFICA

CLASSECOMOFICA BY CLANAF
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Recursos Tempo do processador 00:00:00,00
Tempo decorrido 00:00:00,02
Dimensoes solicitadas 2
Células disponiveis 524245
[ConjuntodeDadosl] C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Analises

Estatisticas 4.0\banco hipertensos e diabéticos.sav



Resumo de processamento de casos
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Casos
Validos Omissos Total
N Porcentagem Porcentagem N Porcentagem
Sexo * Classificacao Nivel 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Faixa Etaria * 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Classificagcao Nivel
Racga/Cor * Classificacdo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Nivel
Classificacao IMC * 59 96,7% 2 3,3% 61 100,0%
Classificacdo Nivel
Escolaridade * 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Classificacao Nivel
Renda Mensal * 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Classificacdo Nivel
Ocupacdo * Classificacdo 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Nivel
Classe Socioecondmica * 61 100,0% 0 0,0% 61 100,0%
Classificacdo Nivel
Tabulagao cruzada Sexo * Classificagdo Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Sexo Masculino Contagem 5 4 9
% do Total 8,2% 6,6% 14,8%
Feminino Contagem 7 45 52
% do Total 11,5% 73,8% 85,2%
Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%
Tabulacéo cruzada Faixa Etaria * Classificagao Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Faixa Etaria 40 a 49 anos de idade Contagem 1 11 12
% do Total 1,6% 18,0% 19,7%
50 a 59 anos de idade Contagem 4 13 17
% do Total 6,6% 21,3% 27,9%
60 a 69 anos de idade Contagem 4 15 19
% do Total 6,6% 24,6% 31,1%
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70 a 69 anos de idade Contagem 3 8 11

% do Total 4,9% 13,1% 18,0%

80 anos ou mais Contagem 0 2 2

% do Total 0,0% 3,3% 3,3%

Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%

Tabulacéo cruzada Raga/Cor * Classificacdo Nivel

Classificacao Nivel

Inativo Ativo Total
Raca/Cor Brancos Contagem 5 19 24
% do Total 8,2% 31,1% 39,3%
N&o Brancos Contagem 7 30 37
% do Total 11,5% 49,2% 60,7%
Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%

Tabulacé&o cruzada Classificacdo IMC * Classificacdo Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total

Classificacado IMC Peso Ideal Contagem 1 8 9
% do Total 1,7% 13,6% 15,3%

Acima do Peso Contagem 4 15 19

% do Total 6,8% 25,4% 32,2%

Obesidade Contagem 7 24 31

% do Total 11,9% 40,7% 52,5%

Total Contagem 12 47 59
% do Total 20,3% 79,7% 100,0%

Tabulacéo cruzada Escolaridade * Classificagéo Nivel

Classificagao Nivel

Inativo Ativo Total
Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental Contagem 9 27 36
1 incompleto % do Total 14,8% 44,3% 59,0%
Ensino Fundamental 1 Contagem 3 12 15
completo/Ensino Fundamental 2 9 do Total 4,9% 19,7% 24,6%

inompleto

Ensino Fundamental 2 Contagem 0 5 5
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completo/Ensino Médio % do Total 0,0% 8,2% 8,2%
incompleto
Ensino médio completo/Ensino Contagem 5 5
Superior incompleto % do Total 0,0% 8,2% 8,2%
Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%
Tabulacdo cruzada Renda Mensal * Classificagcdo Nivel
Classificagdo Nivel
Inativo Ativo Total
Renda Mensal < 1 salario minimo Contagem 4 26 30
% do Total 6,6% 42,6% 49,2%
1 a 3 salarios minimos Contagem 8 23 31
% do Total 13,1% 37, 7% 50,8%
Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%
Tabulacéo cruzada Ocupacao * Classificacado Nivel
Classificagao Nivel
Inativo Ativo Total
Ocupacao N&o trabalha e ndo tem renda Contagem 4 16 20
% do Total 6,6% 26,2% 32,8%
Aposentado/Pensionista Contagem 7 21 28
% do Total 11,5% 34,4% 45,9%
Trabalha Contagem 1 12 13
% do Total 1,6% 19,7% 21,3%
Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%




Tabulacé&o cruzada Classe Socioecondmica * Classificacdo Nivel

Classificacao Nivel

112

Inativo Ativo Total

Classe Socioecondmica Classe D/E Contagem 6 27 33
% do Total 9,8% 44,3% 54,1%

Classe C Contagem 6 21 27

% do Total 9,8% 34,4% 44,3%

Classe B Contagem 0 1 1

% do Total 0,0% 1,6% 1,6%

Total Contagem 12 49 61
% do Total 19,7% 80,3% 100,0%

Seu periodo de uso temporério para IBM SPSS Statistics expirard em 4881 dias.

GET

FILE='C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\Anélises Estatisticas 4.0\banco

completo.sav'.
DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.

FREQUENCIES VARIABLES=HAS DIABETESMELLITUS HASDM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequéncias

Observacoes
Saida criada
Comentarios

Entrada Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados

de trabalho

20-AUG-2022 00:25:56

C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\DISSERTACAO\
ARTIGO\An4lises Estatisticas
4.0\banco completo.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

171
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Tratamento de valor omisso Definicdo de omisso Os valores omissos definidos

pelo usuario sdo tratados como

0missos.

Casos utilizados As estatisticas estdo baseadas

em todos os casos com dados

validos.

Sintaxe FREQUENCIES
VARIABLES=HAS
DIABETESMELLITUS HASDM
/ORDER=ANALYSIS.

Recursos Tempo do processador 00:00:00,00
Tempo decorrido 00:00:00,00
[ConjuntodeDadosl] C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\DISSERTACAO\ARTIGO\An&lises
Estatisticas 4.0\banco completo.sav
Estatisticas
DIABETES
HAS MELLITUS HAS+DM
N Valido 171 171 171
Omisso 0 0 0
Tabela de Frequéncias
HAS
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 14 8,2 8,2 8,2
1 157 91,8 91,8 100,0
Total 171 100,0 100,0
DIABETES MELLITUS
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 96 56,1 56,1 56,1



1 75 43,9 43,9 100,0
Total 171 100,0 100,0
HAS+DM
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 110 64,3 64,3 64,3
1 61 35,7 35,7 100,0
Total 171 100,0 100,0

Seu periodo de uso temporério para IBM SPSS Statistics expirard em 4899 dias.

GET
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FILE='C:\Users\Glauciano Junior\Desktop\Junior\Artigo 1\Andlises Estatisticas 4.0\banco hipertensos

e diabéticos.sav'.

DATASET NAME ConjuntodeDados1 WINDOW=FRONT.
* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY SEXO (ORDER=ASCENDING)

/MODEL SEXO INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG

/ICRITERIA

METHOD=FISHER(1)

MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD

LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

SCALE=1

COVB=ROBUST

MAXITERATIONS=100



Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 10:42:32

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

61

Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sao tratados como
OMIssos.

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica
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Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY SEXO
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL SEXO
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,09

[ConjuntodeDados1] C:\Users\Glauciano
Estatisticas 4.0\banco hipertensos e diabéticos.sav

Informacdes do modelo
Variavel dependente
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacao Log

Junior\Desktop\Junior\Artigo

Classificacdo Nivel

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 61 100,0%
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Informacdes da variavel categérica

N Porcentagem
Fator Sexo Masculino 9 14,8%
Feminino 52 85,2%
Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

,401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 19,500 59 ,331
Desvio dimensionado 19,500 59
Qui-quadrado de Pearson 12,000 59 ,203
Qui-quadrado  de  Pearson 12,000 59
dimensionado
Verossimilhanca de log® -58,750
Critério de Informagbes de 121,500
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 121,707
(AICC)
Critério de informacgdes 125,722
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 127,722

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo?

a. Os critérios de informacgdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.




1,967 1 ,161

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 6,435 1 ,011
Sexo 3,130 1 ,077

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

118

95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Parametro B Padrdo Inferior  Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) -,145 ,0547 -,252 -,037 6,988 1 ,008 ,865 N ,963
[Sexo=1] -,666 3767 -1,405 ,072 3,130 1 077 ,514 ,245 1,075
[Sexo=2] 02 1

(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY IDADE_ESTRATIFICADA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL IDADE_ESTRATIFICADA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST

MAXSTEPHALVING=5

MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).



Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicao de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 10:43:10

C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

61

Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMIissos.

As estatisticas sao baseadas nos
casos com dados vélidos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica
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Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
IDADE_ESTRATIFICADA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
IDADE_ESTRATIFICADA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
IPRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,06
00:00:00,28

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 61 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Faixa Etaria 40 a 49 anos de idade 12 19,7%
50 a 59 anos de idade 17 27,9%
60 a 69 anos de idade 19 31,1%
70 a 69 anos de idade 11 18,0%
80 anos ou mais 2 3,3%
Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Varidvel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

,401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,076 56 ,376
Desvio dimensionado 21,076 56
Qui-quadrado de Pearson 12,000 56 ,214
Qui-quadrado de Pearson 12,000 56
dimensionado
Verossimilhanga de log® -59,538
Critério de Informagbes de 129,076
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 130,167
(AICC)
Critério de informacgdes 139,630
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 144,630

Varidvel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria?

a. Os critérios de informag8es estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

391 4 ,983

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria®
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,224 1 ,001
Faixa Etaria 11,932 4 ,018

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

122

95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confian¢a de Wald Teste de hipdtese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo  Inferior ~ Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) 2,949E- 3,1610E- -6,195E- 6,195E-8 ,000 1 1,000 1,000 1,000 1,000
17 8 8

[Faixa -,087 ,0870 -,258 ,084 ,999 1 317 ,917 773 1,087
Etaria=1]

[Faixa -,268 ,1345 -,532 -,005 3,976 1 ,046 , 765 ,587 ,995
Etaria=2]

[Faixa -,236 ,1185 -,469 -,004 3,981 1 ,046 ,789 ,626 ,996
Etaria=3]

[Faixa -,318 ,1846 -,680 ,043 2,975 1 ,085 127 ,506 1,044
Etaria=4]

[Faixa 02 1

Etaria=5]
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(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY RACACORCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL RACACORCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:44:31
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMIisSos.
Casos utilizados As estatisticas sdo baseadas nos

casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacéo ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
RACACORCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
RACACORCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
IPRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,16

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 61 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Raca/Cor Brancos 24 39,3%
N&o Brancos 37 60,7%
Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,461 59 ,364
Desvio dimensionado 21,461 59
Qui-quadrado de Pearson 12,000 59 ,203
Qui-quadrado  de Pearson 12,000 59
dimensionado
Verossimilhanca de log® -59,730
Critério de Informacdes de 123,461
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 123,667
(AICC)
Critério de informacdes 127,682
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 129,682

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Raca/Cor?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos

critérios de informag®es de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,007 1 ,935

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Raca/Cor?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,380 1 ,001
Raca/Cor ,033 1 ,856

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Raca/Cor

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confianga de Wald Teste de hipdtese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior =~ Superior de Wald gl Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) -,210 ,0794 -,365 -,054 6,974 1 ,811 ,694 ,947
[Raca/Cor=0] -,024 ,1314 -,281 ,234 ,033 1 ,976 , 755 1,263
[Raga/Cor=1] 02 1

(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Raca/Cor
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY ESCOLARIDADE (ORDER=ASCENDING)
/MODEL ESCOLARIDADE INTERCEPT=YES
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DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:46:02
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
Omissos.
Casos utilizados As estatisticas sdo baseadas nos

casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacao nao se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
ESCOLARIDADE
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL ESCOLARIDADE
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,05
00:00:00,08

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log
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Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 61 100,0%

Informacdes da variavel categérica

129

N Porcentagem

Fator Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental 36 59,0%

1 incompleto

Ensino Fundamental 1 15 24.6%

completo/Ensino Fundamental 2

inompleto

Ensino Fundamental 2 5 8,2%

completo/Ensino Médio

incompleto

Ensino médio completo/Ensino 5 8,2%

Superior incompleto

Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas
N Minimo Maximo Média Erro Desvio

Variavel dependente Classificacao Nivel 61 0 1 ,80 ,401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 20,890 57 ,366
Desvio dimensionado 20,890 57
Qui-quadrado de Pearson 12,000 57 ,211
Qui-quadrado  de Pearson 12,000 57
dimensionado
Verossimilhanca de log® -59,445

Critério de Informacdes
Akaike (AIC)

de 126,890



AIC corrigido de amostra finita 127,605
(AICC)

Critério de informacdes 135,334
Bayesiano (BIC)

AIC consistente (CAIC) 139,334

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade?

a. Os critérios de informag6es estdo no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

577 3 ,902

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade?

a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 10,065 1 ,002
Escolaridade 11,926 2 ,003

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

Erro

Parametro B Padrao Inferior

Superior

Teste de hipotese

Qui-
quadrado
de Wald

gl

Sig.

Exp(B)

130

95% Intervalo de

Confiangca de Wald

para Exp(B)

Inferior

Superior
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(Intercepto) -

3,040E-

16

[Escolaridade=0] -,288
[Escolaridade=1] -,223

[Escolaridade=2] 3,386E-

16
[Escolaridade=4] 02
(Escala) 1°

,0962
,1291

-, 476 -,099
-, 476 ,030

1 ,000

8,938 1 ,003
2,988 1 ,084
1 ,000

1,000 ,000 ,000
,750 ,621 ,906
,800 ,621 1,030

1,000 ,000 ,000

1

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY RENDA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL RENDA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG

/ICRITERIA
MAXSTEPHALVING=5

METHOD=FISHER(1)

SCALE=1

COVB=ROBUST

MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL

IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo
Filtro
Ponderacgéo

Arquivo Dividido

02-AUG-2022 10:47:39

C:\Users\Glauciano

Janior\Desktop\Junior\Artigo

1\Analises Estatisticas 4.0\banco

hipertensos e diabéticos.sav

ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>



Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Sintaxe

Recursos

N de linhas em arquivo de dados

de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

Tempo do processador

Tempo decorrido

61

Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMIsSos.
As estatisticas séo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.
ndo se aplica
GENLIN CLANAF BY RENDA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,06

00:00:00,10

RENDA

Informag¢des do modelo

Variavel dependente
Distribuicdo de probabilidade

Funcao de ligacdo

Classificacdo Nivel
Poisson

Log

132



Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 61 100,0%

Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Renda Mensal < 1 salario minimo 30 49,2%
1 a 3 salarios minimos 31 50,8%
Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,172 59 ,359
Desvio dimensionado 21,172 59
Qui-quadrado de Pearson 12,000 59 ,203
Qui-quadrado  de Pearson 12,000 59
dimensionado
Verossimilhanca de log® -59,586
Critério de Informacdes de 123,172
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 123,379
(AICC)
Critério de informacdes 127,394
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 129,394

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Renda Mensal?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informag@es de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,295 1 ,587

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Renda Mensal?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,928 ,001
Renda Mensal 1,477 224

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Renda Mensal

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

Teste de hipotese
Qui-
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95% Intervalo de
Confianga de Wald
para Exp(B)

Erro quadrado
Paradmetro B Padréo  Inferior  Superior de Wald gl Sig.  Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto)  -,298 ,1059 -,506 -,091 7,941 1 ,005 ,742 ,603 ,913
[Renda ,155 ,1279 -,095 1,477 1 224 1,168 ,909 1,501
Mensal=0]
[Renda 0 1
Mensal=1]
(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Renda Mensal

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.
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* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY OCUPACAOCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
IMODEL OCUPACAOCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:49:31
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMmissos.
Casos utilizados As estatisticas s@o baseadas nos

casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacao nao se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
OCUPACAOCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/IMODEL
OCUPACAOCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,10

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 61 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Ocupagéo Nao trabalha e ndo tem renda 20 32,8%
Aposentado/Pensionista 28 45,9%
Trabalha 13 21,3%
Total 61 100,0%

Informagdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,144 58 ,365
Desvio dimensionado 21,144 58
Qui-quadrado de Pearson 12,000 58 ,207
Qui-quadrado de Pearson 12,000 58
dimensionado
Verossimilhanca de log® -59,572
Critério de Informacbes de 125,144
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 125,565
(AICC)
Critério de informacdes 131,477
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 134,477

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagdo?

a. Os critérios de informag8es estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos

critérios de informag®es de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,323 2 ,851

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Ocupagdo?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,330 1 ,001
Ocupacao 2,652 2 ,266

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagédo

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior = Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) -,080 ,0801 -,237 ,077 ,999 317 ,923 ,789 1,080
[Ocupacdo=0] -,143 ,1375 -,413 ,126 1,083 ,298 ,867 ,662 1,135
[Ocupagdo=1] -,208 ,1353 -,473 ,058 2,354 125,813 ,623 1,059
[Ocupacéao=2] 02 1

(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Ocupagéo

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY CLASSECOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
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/IMODEL CLASSECOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:52:00
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMIisSos.
Casos utilizados As estatisticas s@o baseadas nos

casos com dados validos para

todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacéo ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
CLASSECOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
IMODEL CLASSECOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,08
00:00:00,08

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log
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Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 61 100,0%

Informacdes da variavel categérica

N Porcentagem
Fator Classe Socioeconémica Classe D/E 33 54,1%
Classe C 27 44,3%
Classe B 1 1,6%
Total 61 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média

141

Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 61 0 1 ,80

,401

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,391 58 ,369
Desvio dimensionado 21,391 58
Qui-quadrado de Pearson 12,000 58 ,207
Qui-quadrado  de Pearson 12,000 58
dimensionado
Verossimilhanca de log® -59,696
Critério de Informagbes de 125,391
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 125,812
(AICC)
Critério de informacdes 131,724
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 134,724

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioeconémica?®

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.



b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,076 2 ,963

Variavel Dependente: Classificacao Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioecondmica?®
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,798 1 ,001
Classe Socioeconémica 11,948 2 ,003

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Classe Socioecondmica

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianga de

Confianga de Wald para
Wald Teste de hipotese Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
(Intercepto) 2,330E- 4,2147E- - 8,261E- ,000 1 1,000 1,000 1,000 1,000
15 8 8,261E- 8

8
[Classe -,201 ,0821 -,362 -,040 5,980 1 ,014 ,818 ,697 ,961
Socioecondmica=0]
[Classe -,251 ,1029 -,453 -,050 5,969 1 ,015 778 ,636 ,952

Socioecondmica=1]
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[Classe 02 . . . . . . 1
Socioecondémica=2]

(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioecondmica
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY IMCCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL IMCCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacdes
Saida criada 02-AUG-2022 10:53:50
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacao <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos pelo

usudrio para as variaveis de fator,
de assunto e dentro do assunto

sao tratados como omissos.



Casos utilizados

Tratamento de ponderacao

Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.
ndo se aplica

GENLIN CLANAF BY
IMCCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)

/MODEL IMCCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5

PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD

LIKELIHOOD=FULL

IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).

00:00:00,06
00:00:00,09

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacao Log
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Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 59 96,7%
Excluidos 2 3,3%
Total 61 100,0%

Informacdes da variavel categdrica

N Porcentagem
Fator Classificagcao IMC Peso Ideal 9 15,3%
Acima do Peso 19 32,2%
Obesidade 31 52,5%
Total 59 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacao Nivel 59 0 1 ,80

,406

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 21,261 56 ,380
Desvio dimensionado 21,261 56
Qui-quadrado de Pearson 12,000 56 ,214
Qui-quadrado  de Pearson 12,000 56
dimensionado
Verossimilhanca de log® -57,630
Critério de Informagbes de 121,261
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 121,697
(AICC)
Critério de informacgoes 127,494
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 130,494

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classificagdo IMC?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.



b. A funcdo completa de verossimilhanca de log € exibida e usada nos

critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,114 2 ,945

Variavel Dependente: Classificacao Nivel
Modelo: (Intercepto), Classificagdo IMC?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 9,971 1 ,002
Classificacdo IMC ,886 2 ,642

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Classificagdo IMC

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confianga de Wald Teste de hipdtese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Parametro B Padrdo Inferior =~ Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) -,256  ,0970 -,446 -,066 6,962 1 ,008 774 ,640 ,936
[Classificacdo  ,138 ,1526 -,161 437 ,819 1 ,365 1,148 ,851 1,549
IMC=1]

[Classificacdo ,020 ,1531 -,281 ,320 ,016 1 ,898 1,020 , 755 1,377
IMC=2]

[Classificacao 0 1

IMC=3]

(Escala) 1°
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Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classificagédo IMC
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY SEXO IDADE_ESTRATIFICADA ESCOLARIDADE CLASSECOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL SEXO IDADE_ESTRATIFICADA ESCOLARIDADE CLASSECOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacgoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:56:27
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
hipertensos e diabéticos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 61
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos pelo
usuario para as variaveis de fator,
de assunto e dentro do assunto
séo tratados como omissos.
Casos utilizados As estatisticas s&o baseadas nos

casos com dados vélidos para

todas as variaveis do modelo.



Tratamento de ponderacéo

Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

ndo se aplica
GENLIN CLANAF BY SEXO
IDADE_ESTRATIFICADA
ESCOLARIDADE
CLASSECOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL SEXO
IDADE_ESTRATIFICADA
ESCOLARIDADE
CLASSECOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/CRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,08
00:00:00,12

Informacgdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcéo de ligacdo Log
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Resumo de processamento de
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casos
N Porcentagem
Incluidos 61 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 61 100,0%
Informacdes da variavel categérica
N Porcentagem
Fator Sexo Masculino 9 14,8%
Feminino 52 85,2%
Total 61 100,0%
Faixa Etaria 40 a 49 anos de idade 12 19,7%
50 a 59 anos de idade 17 27,9%
60 a 69 anos de idade 19 31,1%
70 a 69 anos de idade 11 18,0%
80 anos ou mais 2 3,3%
Total 61 100,0%
Escolaridade Analfabeto/Ensino  Fundamental 36 59,0%
1 incompleto
Ensino Fundamental 1 15 24,6%
completo/Ensino Fundamental 2
inompleto
Ensino Fundamental 2 5 8,2%
completo/Ensino Médio
incompleto
Ensino médio completo/Ensino 5 8,2%
Superior incompleto
Total 61 100,0%
Classe Socioeconémica Classe D/E 33 54,1%
Classe C 27 44,3%
Classe B 1 1,6%
Total 61 100,0%
Informagdes variaveis continuas
N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Variavel dependente  Classificagéo Nivel 61 0 1 ,80 ,401
Qualidade de ajustamento?
Valor gl Valor/df
Desvio 18,527 50 ,371



Desvio dimensionado 18,527 50
Qui-quadrado de Pearson 11,780 50 ,236
Qui-quadrado de Pearson 11,780 50
dimensionado

Verossimilhanca de log® -58,263

Critério de Informagbes de 138,527

Akaike (AIC)

AIC corrigido de amostra finita 143,915

(AICC)

Critério de informacdes 161,746

Bayesiano (BIC)

AIC consistente (CAIC) 172,746

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo, Faixa Etaria, Escolaridade, Classe

Socioecondmica?

a. Os critérios de informacdes estao no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

2,940 10 ,983

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo, Faixa Etaria,
Escolaridade, Classe Socioeconémica?

a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo I
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 3,456 1 ,063
Sexo 3,290 1 ,070
Faixa Etéaria 4,864 4 ,302
Escolaridade 4,970 3 174
Classe Socioeconémica 1,402 2 ,496
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Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo, Faixa Etaria, Escolaridade, Classe Socioeconémica

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parédmetro B  Padrdo Inferior Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) ,208  ,2595 -,301 717 ,642 1 ,423 1,231 ,740 2,047
[Sexo=1] -,668 ,3685  -1,391 ,054 3,290 1 ,070 512 ,249 1,055
[Sexo=2] 02 1
[Faixa Etaria=1] -,087  ,1942 -,467 ,294 ,199 1 ,655 ,917 ,627 1,342
[Faixa Etaria=2] -,208 ,1694 -,540 ,124 1,512 1 ,219 ,812 ,583 1,132
[Faixa Etaria=3] -190 ,1190 -,423 ,043 2,548 1 ,110 ,827 ,655 1,044
[Faixa Etaria=4] -,249  ,1530 -,549 ,051 2,646 1 ,104 ,780 ,578 1,052
[Faixa Etaria=5] 02 1
[Escolaridade=0] -,356 ,1676 -,685 -,028 4,519 1 ,034 ,700 ,504 ,973
[Escolaridade=1] -,121  ,1785 -471 ,229 461 1 ,497 ,886 ,624 1,257
[Escolaridade=2] -, 105 ,1368 -,374 ,163 ,595 1,441 ,900 ,688 1,177
[Escolaridade=4] 02 1
[Classe , 148  ,2289 -,300 ,597 ,420 1 517 1,160 , 741 1,817
Socioecondmica=0]
[Classe -,032 2457 -,514 ,449 ,017 1 ,895 ,968 ,598 1,567
Socioecondmica=1]
[Classe 02 1
Socioecondmica=2]
(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo, Faixa Etéria, Escolaridade, Classe Socioecondmica

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY SEXO (ORDER=ASCENDING)

/MODEL SEXO INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG

/ICRITERIA
MAXSTEPHALVING=5

METHOD=FISHER(1)

SCALE=1

COVB=ROBUST

MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD



LIKELIHOOD=FULL

IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 09:59:00

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
0Mmissos.

As estatisticas sao baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY SEXO
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL SEXO
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,21

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 96 100,0%

Informacdes da variavel categérica

N Porcentagem
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Fator Sexo Masculino 25 26,0%
Feminino 71 74,0%
Total 96 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média

154

Erro Desvio

Variavel dependente  Classificagdo Nivel 96 0 1 ,83

,375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,175 94 ,300
Desvio dimensionado 28,175 94
Qui-quadrado de Pearson 16,000 94 , 170
Qui-quadrado  de Pearson 16,000 94
dimensionado
Verossimilhanca de log® -94,088
Critério de Informacbes de 192,175
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 192,304
(AICC)
Critério de informacgdes 197,304
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 199,304

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo?

a. Os critérios de informacgdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informag6es de calculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,996 1 ,318

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto



Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 12,383 1 ,000
Sexo 3,436 1 ,064

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianca de Wald

Confianga de Wald Teste de hipo6tese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Parametro B Padrdo  Inferior  Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) -,120 ,0423 -,202 -,037 7,990 1 ,005 ,887 ,817 ,964
[Sexo=1] -,266 ,1436 -,548 ,015 3,436 1 ,064 , 766 ,578 1,015
[Sexo=2] 02 1

(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY IDADE_ESTRATIFICADA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL IDADE_ESTRATIFICADA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/CRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST

MAXSTEPHALVING=5

MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
/IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados



Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 09:59:41

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sao tratados como
OMIssos.

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica
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Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
IDADE_ESTRATIFICADA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
IDADE_ESTRATIFICADA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,05
00:00:00,14

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Faixa Etaria 40 a 49 anos 19 19,8%
50 a 59 anos 39 40,6%
60 a 69 anos 27 28,1%
70 a 79 anos 9 9,4%
80 anos ou mais 2 2,1%
Total 96 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Varidvel dependente  Classificacdo Nivel 96 0 1 ,83

375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,266 91 ,311
Desvio dimensionado 28,266 91
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91 , 176
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91
dimensionado
Verossimilhanga de log® -94,133
Critério de Informagbes de 198,266
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 198,932
(AICC)

Critério de informacgdes 211,087
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 216,087

Varidvel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria?

a. Os critérios de informag@es estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,906 4 924

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria®
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 3,870 1 ,049
Faixa Etaria 3,455 4 ,485

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de
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95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Paradmetro B Padr8o  Inferior  Superior de Wald gl Sig.  Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) -,693 ,7071 -2,079 ,693 ,961 ,327 ,500 ,125 1,999
[Faixa ,582 , 7115 -,813 1,976 ,669 413 1,789 444 7,217
Etaria=1]

[Faixa ,585 ,7092 -,805 1,975 ,680 409 1,795 447 7,206
Etaria=2]

[Faixa ,393 , 7162 -1,011 1,797 ,301 ,583 1,481 ,364 6,030
Etaria=3]

[Faixa 442 , 71292 -,987 1,871 ,367 ,545 1,556 373 6,495
Etaria=4]

[Faixa 0@ 1

Etaria=5]
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(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY RACACORCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL RACACORCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:00:51
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 96
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMIisSos.
Casos utilizados As estatisticas s@o baseadas nos

casos com dados vélidos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacéo ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
RACACORCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
RACACORCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
IPRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,06
00:00:00,09

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 94 97,9%
Excluidos 2 2,1%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Raca/Cor Brancos 42 44,7%
N&o Brancos 52 55,3%
Total 94 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 94 0 1 ,84

,368

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 27,443 92 ,298
Desvio dimensionado 27,443 92
Qui-quadrado de Pearson 15,000 92 ,163
Qui-quadrado  de Pearson 15,000 92
dimensionado
Verossimilhanca de log® -92,721
Critério de Informacdes de 189,443
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 189,574
(AICC)
Critério de informacdes 194,529
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 196,529

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Raca/Cor?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos

critérios de informag®es de calculo.

Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,025 1 874




Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Raca/Cor?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 14,821 1 ,000
Raca/Cor ,161 1 ,688

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Raca/Cor

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

163

95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior =~ Superior de Wald gl Sig. Exp(B) |Inferior  Superior
(Intercepto) -,190 ,0634 -,.314 -,066 8,973 1 ,003 ,827 ,730 ,936
[Raca/Cor=0] ,036 ,0894 -,139 211 ,161 1 ,688 1,037 ,870 1,235
[Raga/Cor=1] 02 1

(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Raca/Cor
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY IDADE_ESTRATIFICADA (ORDER=ASCENDING)

/MODEL IDADE_ESTRATIFICADA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1)
MAXSTEPHALVING=5

SCALE=1

COVB=ROBUST

MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).



Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 10:03:36

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sao tratados como
0Mmissos.

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados vélidos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
IDADE_ESTRATIFICADA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL
IDADE_ESTRATIFICADA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,11

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Faixa Etaria 40 a 49 anos 19 19,8%
50 a 59 anos 39 40,6%
60 a 69 anos 27 28,1%
70 a 79 anos 9 9,4%
80 anos ou mais 2 2,1%
Total 96 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Varidvel dependente  Classificacdo Nivel 96 0 1 ,83

375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,266 91 ,311
Desvio dimensionado 28,266 91
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91 , 176
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91
dimensionado
Verossimilhanga de log® -94,133
Critério de Informagbes de 198,266
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 198,932
(AICC)

Critério de informacgdes 211,087
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 216,087

Varidvel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria?

a. Os critérios de informag@es estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.



Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,906 4 924

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria®
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 3,870 1 ,049
Faixa Etaria 3,455 4 ,485

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

167

95% Intervalo de

Confianga de Wald

Confian¢a de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Parametro B Padrdo Inferior  Superior de Wald Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) -,693 ,7071 -2,079 ,693 ,961 327 ,500 ,125 1,999
[Faixa ,582 , 7115 -,813 1,976 ,669 413 1,789 444 7,217
Etaria=1]

[Faixa ,585 ,7092 -,805 1,975 ,680 409 1,795 447 7,206
Etaria=2]

[Faixa ,393 , 7162 -1,011 1,797 ,301 ,583 1,481 ,364 6,030
Etaria=3]

[Faixa 442 , 71292 -,987 1,871 ,367 ,545 1,556 373 6,495
Etaria=4]

[Faixa 0@ 1

Etaria=5]

(Escala) 1°
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Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Faixa Etaria
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY ESCOLARIDADE (ORDER=ASCENDING)
/MODEL ESCOLARIDADE INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:04:11
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Janior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 96
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicao de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto s&o tratados como
OMmissos.
Casos utilizados As estatisticas séo baseadas nos

casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacao nao se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
ESCOLARIDADE
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL ESCOLARIDADE
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,14

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log
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Resumo de processamento de

170

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 96 100,0%
Informacdes da variavel categérica
N Porcentagem

Fator Escolaridade Analfabeto/Ensino Fundamental 37 38,5%

1 incompleto

Ensino Fundamental 1 28 29.2%

completo/Ensino Fundamental 2

incompleto

Ensino Fundamental 2 11 11,5%

completo/Ensino Médio

incompleto

Ensino Médio completo/Ensino 14 14,6%

Superior incompleto

Ensino Superior Completo 6 6,3%

Total 96 100,0%

Informagdes variaveis continuas
N Minimo Maximo Média Erro Desvio

Varidvel dependente  Classificagéo Nivel 96 0 1 ,83 ,375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,337 91 ,311
Desvio dimensionado 28,337 91
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91 ,176
Qui-quadrado de Pearson 16,000 91
dimensionado
Verossimilhanca de log® -94,169

Critério de Informacdes
Akaike (AIC)

de 198,337



AIC corrigido de amostra finita 199,004
(AICC)

Critério de informacdes 211,159
Bayesiano (BIC)

AIC consistente (CAIC) 216,159

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade?

a. Os critérios de informag6es estdo no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos
critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razdo de
verossimilhanca gl Sig.

834 4 034

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Escolaridade?

a. Compara o modelo ajustado com o modelo
apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 9,783 1 ,002
Escolaridade 4,263 4 372

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confianga de Wald Teste de hipotese

171

95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

para Exp(B)

Qui-

Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior = Superior de Wald gl Sig.  Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) -,182  ,1826 -,540 ,176 ,997 1 ,318 ,833 ,583 1,192



[Escolaridade=0]
[Escolaridade=1]
[Escolaridade=2]
[Escolaridade=4]
[Escolaridade=8]

(Escala)

-,133
,069
,087
,108

02
1b

,2082
,1940
,2060
,1970

-,541
-,311
-,317
-,278

275
449
491
494

,407 1 ,524 ,876 ,582

,127 1 722 1,071 , 733

,178 1 ,673 1,091 ,729

,302 1 ,583 1,114 , 757
1
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1,317
1,567
1,633
1,640

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Escolaridade

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY RENDA (ORDER=ASCENDING)

/MODEL RENDA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG

/ICRITERIA

METHOD=FISHER(1)
MAXSTEPHALVING=5

SCALE=1

COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD

LIKELIHOOD=FULL

IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE

/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

02-AUG-2022 10:05:57

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav

ConjuntodeDados1

Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 96

de trabalho



Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso

Casos utilizados

Tratamento de ponderacao

Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
OMmissos.
As estatisticas s@o baseadas nos
casos com dados vdlidos para
todas as variaveis do modelo.
nao se aplica
GENLIN CLANAF BY RENDA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL RENDA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
/ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,06
00:00:00,08

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacdo Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacao Log
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Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 96 100,0%

Informacdes da variavel categérica

N Porcentagem
Fator Renda Mensal < 1 salério minimo 51 53,1%
1 a 3 salarios minimos 44 45,8%
6 a 8 salarios minimos 1 1,0%
Total 96 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 96 0 1 ,83

,375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,797 93 ,310
Desvio dimensionado 28,797 93
Qui-quadrado de Pearson 16,000 93 ,172
Qui-quadrado  de Pearson 16,000 93
dimensionado
Verossimilhanca de log® -94,399
Critério de Informagbes de 194,797
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 195,058
(AICC)

Critério de informacdes 202,490
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 205,490

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Renda Mensal?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.



b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos
critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus@
Qui-quadrado de
razdo de

verossimilhanca Sig.
,829

gl
374 2

Variavel Dependente: Classificacao Nivel
Modelo: (Intercepto), Renda Mensal?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 15,774 1 ,000
Renda Mensal 15,937 2 ,000

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Renda Mensal

Estimativas de Parametro
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95% Intervalo de

95% Intervalo de Confianga de Wald
Confianca de Wald Teste de hipdtese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrao Inferior ~ Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior = Superior
(Intercepto) - 4,2147E- -8,261E- 8,261E-8 ,000 1 1,000 1,000 1,000 1,000
3,643E- 8 8
16

[Renda -,125 ,0511 -,225 -,025 5,992 1 ,014 ,882 ,798 ,975
Mensal=0]
[Renda -,258 ,0818 -,418 -,098 9,945 1 ,002 173 ,658 ,907
Mensal=1]
[Renda 02 1
Mensal=3]
(Escala) 1°
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Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Renda Mensal
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY OCUPACAOCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
IMODEL OCUPACAOCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacoes
Saida criada 02-AUG-2022 10:07:10
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Analises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 96
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicao de omisso Os valores omissos definidos
pelo usuério para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto s&@o tratados como
OMissos.
Casos utilizados As estatisticas séo baseadas nos

casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacao nao se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
OCUPACAOCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/IMODEL
OCUPACAOCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,06
00:00:00,11

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicéo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Ocupagéo Nao trabalha e ndo tem renda 26 27,1%
Aposentado/Pensionista 33 34,4%
Trabalha 37 38,5%
Total 96 100,0%

Informagdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 96 0 1 ,83

375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,882 93 ,311
Desvio dimensionado 28,882 93
Qui-quadrado de Pearson 16,000 93 172
Qui-quadrado de Pearson 16,000 93
dimensionado
Verossimilhanca de log® -94,441
Critério de Informacdes de 194,882
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 195,143
(AICC)

Critério de informacdes 202,575
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 205,575

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagdo?

a. Os critérios de informag8es estdo no formulario menor é melhor.

b. A fungcdo completa de verossimilhanga de log é exibida e usada nos

critérios de informag®es de calculo.

Teste de Omnibus?
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.




,290

2 ,865

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagdo?

a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 15,474 1 ,000
Ocupacao 1,786 2 ,409

Variavel Dependente: Classificacdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagéo

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confianca de Wald

Teste de hipotese
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95% Intervalo de
Confianga de Wald
para Exp(B)

Qui-

Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior = Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) -,114 0572 -,227 -,002 3,996 1 ,046 ,892 ,797 ,998
[Ocupagdo=0] -,148 ,1217 -,387 ,091 1,478 1,224 ,862 ,679 1,095
[Ocupacdo=1] -,086 ,1001 -,282 ,110 , 743 1 ,389 ,917 , 754 1,116
[Ocupacéo=2] 02 1
(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Ocupagéo

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY CLASSECOMOFICA (ORDER=ASCENDING)

/MODEL CLASSECOMOFICA INTERCEPT=YES

DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG

/ICRITERIA

METHOD=FISHER(1)

MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95

CITYPE=WALD

LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

SCALE=1

COVB=ROBUST

MAXITERATIONS=100



Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacoes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 10:10:57

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos
pelo usuario para as variaveis de
fator, de assunto e dentro do
assunto sdo tratados como
0missos.

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica
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Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
CLASSECOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
/MODEL CLASSECOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,14
00:00:00,18

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log
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Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 96 100,0%
Excluidos 0 0,0%
Total 96 100,0%

Informacdes da variavel categérica

N Porcentagem
Fator Classe Socioeconémica Classe D/E 43 44,8%
Classe C 45 46,9%
Classe B 8 8,3%
Total 96 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 96 0 1 ,83

,375

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 28,895 93 311
Desvio dimensionado 28,895 93
Qui-quadrado de Pearson 16,000 93 ,172
Qui-quadrado  de Pearson 16,000 93
dimensionado
Verossimilhanca de log® -94,447
Critério de Informagbes de 194,895
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 195,156
(AICC)

Critério de informacdes 202,588
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 205,588

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioeconémica?®

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.



b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informag@es de calculo.

Teste de Omnibus@
Qui-quadrado de
razdo de
verossimilhanca gl

277 2

Sig.
871

Variavel Dependente: Classificacao Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioecon6mica®
a. Compara o modelo ajustado com o modelo
apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 15,936 1 ,000
Classe Socioeconémica 15,946 2 ,000

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Classe Socioecondmica

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confianga de
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95% Intervalo de

Confianga de

Wald Teste de hipotese Wald para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado
Parametro B Padrdo Inferior Superior deWald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
(Intercepto) 4,582E- 1 ,000 1,000 ,000 ,000
16
[Classe -,206 ,0729 -,349 -,063 7,972 1 ,005 814 ,706 ,939
Socioecondmica=0]
[Classe -,196 ,0693 -,332 -,060 7,975 1 ,005 ,822 ,718 ,942
Socioecondmica=1]
[Classe 02 1

Socioecondmica=2]
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(Escala) 1P

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classe Socioecondmica
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.
GENLIN CLANAF BY IMCCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL IMCCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95
CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Observacdes
Saida criada 02-AUG-2022 10:13:45
Comentarios
Entrada Dados C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
Conjunto de dados ativo ConjuntodeDados1
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de dados 96
de trabalho
Tratamento de valores omissos  Definicdo de omisso Os valores omissos definidos pelo
usudrio para as variaveis de fator,
de assunto e dentro do assunto
sdo tratados como omissos.
Casos utilizados As estatisticas sdo baseadas nos

casos com dados validos para

todas as variaveis do modelo.

Tratamento de ponderacao nao se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY
IMCCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)

/MODEL IMCCOMOFICA

INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,17
00:00:00,18

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacdo Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 95 99,0%
Excluidos 1 1,0%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categorica

N Porcentagem
Fator Classificagao IMC Peso Ideal 14 14,7%
Acima do Peso 35 36,8%
Obesidade 46 48,4%
Total 95 100,0%

Informacdes variaveis continuas

N Minimo Maximo Média
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Erro Desvio

Variavel dependente  Classificacdo Nivel 95 0 1 ,84

,367

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 26,961 92 ,293
Desvio dimensionado 26,961 92
Qui-quadrado de Pearson 15,000 92 , 163
Qui-quadrado de Pearson 15,000 92
dimensionado
Verossimilhanca de log® -93,480
Critério de Informagbes de 192,961
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 193,225
(AICC)
Critério de informacgoes 200,622
Bayesiano (BIC)
AIC consistente (CAIC) 203,622

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Classificagdo IMC?

a. Os critérios de informag8es estdo no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de calculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razao de

verossimilhanca gl Sig.

,535 2 ,765
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Variavel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classificacdo IMC?
a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo Il
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 11,662 1 ,001
Classificacao IMC 3,344 2 ,188

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Classificacédo IMC

Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

95% Intervalo de Confian¢a de Wald
Confianga de Wald Teste de hipotese para Exp(B)
Qui-
Erro quadrado

Parametro B Padrdo Inferior = Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
(Intercepto) -,091 ,0455 -,180 -,002 3,997 1 ,046 ,913 ,835 ,998
[Classificagdo  -,150 ,1468 -,438 ,138 1,047 1 ,306 ,861 ,645 1,147
IMC=1]
[Classificacdo -,169  ,1026 -,370 ,033 2,696 1 ,101 ,845 ,691 1,033
IMC=2]
[Classificacao 0@ . . . . . . 1
IMC=3]
(Escala) 1°

Variavel Dependente: Classificagédo Nivel
Modelo: (Intercepto), Classificacdo IMC
a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.

* Modelos lineares generalizados.

GENLIN CLANAF BY SEXO RENDA CLASSECOMOFICA IMCCOMOFICA (ORDER=ASCENDING)
/MODEL SEXO RENDA CLASSECOMOFICA IMCCOMOFICA INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON LINK=LOG
/ICRITERIA METHOD=FISHER(1) SCALE=1 COVB=ROBUST MAXITERATIONS=100

MAXSTEPHALVING=5

PCONVERGE=1E-006(ABSOLUTE) SINGULAR=1E-012 ANALYSISTYPE=3(WALD) CILEVEL=95



CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL

IMISSING CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES MODELINFO FIT SUMMARY SOLUTION (EXPONENTIATED).

Modelos lineares generalizados

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valores omissos

Tratamento de ponderacao

Observacdes

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacao

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de omisso

Casos utilizados

02-AUG-2022 10:17:56

C:\Users\Glauciano
Junior\Desktop\Junior\Artigo
1\Andlises Estatisticas 4.0\banco
apenas hipertensos.sav
ConjuntodeDados1

<none>

<none>

<none>

96

Os valores omissos definidos pelo
usuario para as variaveis de fator,
de assunto e dentro do assunto
sao tratados como omissos.

As estatisticas sdo baseadas nos
casos com dados validos para
todas as variaveis do modelo.

ndo se aplica



Sintaxe

Recursos Tempo do processador

Tempo decorrido

GENLIN CLANAF BY SEXO
RENDA  CLASSECOMOFICA
IMCCOMOFICA
(ORDER=ASCENDING)
IMODEL  SEXO  RENDA
CLASSECOMOFICA
IMCCOMOFICA
INTERCEPT=YES
DISTRIBUTION=POISSON
LINK=LOG
ICRITERIA
METHOD=FISHER(1) SCALE=1
COVB=ROBUST
MAXITERATIONS=100
MAXSTEPHALVING=5
PCONVERGE=1E-
006(ABSOLUTE)
SINGULAR=1E-012
ANALYSISTYPE=3(WALD)
CILEVEL=95 CITYPE=WALD
LIKELIHOOD=FULL
IMISSING
CLASSMISSING=EXCLUDE
/PRINT CPS DESCRIPTIVES
MODELINFO FIT SUMMARY
SOLUTION (EXPONENTIATED).
00:00:00,09
00:00:00,11

Informacdes do modelo
Variavel dependente Classificacao Nivel
Distribuicdo de probabilidade Poisson

Funcao de ligacao Log

Resumo de processamento de

casos
N Porcentagem
Incluidos 95 99,0%
Excluidos 1 1,0%

Total 96 100,0%
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Informacdes da variavel categdrica

190

Porcentagem
Fator Sexo Masculino 24 25,3%
Feminino 71 74, 7%
Total 95 100,0%
Renda Mensal < 1 salario minimo 50 52,6%
1 a 3 salarios minimos 44 46,3%
6 a 8 salarios minimos 1 1,1%
Total 95 100,0%
Classe Socioeconémica Classe D/E 42 44,2%
Classe C 45 47,4%
Classe B 8 8,4%
Total 95 100,0%
Classificagcdo IMC Peso Ideal 14 14,7%
Acima do Peso 35 36,8%
Obesidade 46 48,4%
Total 95 100,0%
Informacdes variaveis continuas
N Maximo Média Erro Desvio
Variavel dependente Classificacao Nivel 95 84 ,367

Qualidade de ajustamento?

Valor gl Valor/df
Desvio 25,761 87 ,296
Desvio dimensionado 25,761 87
Qui-quadrado de Pearson 14,949 87 172
Qui-quadrado de Pearson 14,949 87
dimensionado
Verossimilhanca de log® -92,881
Critério de Informagbes de 201,761
Akaike (AIC)
AIC corrigido de amostra finita 203,435
(AICC)
Critério de informacdes 222,192

Bayesiano (BIC)
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AIC consistente (CAIC) 230,192

Variavel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo, Renda Mensal, Classe Socioecondmica,
Classificacdo IMC?

a. Os critérios de informagdes estdo no formulario menor é melhor.

b. A funcdo completa de verossimilhanca de log é exibida e usada nos

critérios de informagdes de célculo.

Teste de Omnibus?2
Qui-quadrado de
razéao de

verossimilhanca gl Sig.

1,735 7 ,973

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo, Renda Mensal,
Classe Socioecondmica, Classificacdo IMC?

a. Compara o modelo ajustado com o modelo

apenas de intercepto

Testes de efeitos do modelo

Tipo 1l
Qui-quadrado de
Origem Wald gl Sig.
(Intercepto) 4,955 1 ,026
Sexo 1,990 1 ,158
Renda Mensal 5,171 2 ,075
Classe Socioecondmica 7,518 2 ,023
Classificacdo IMC 2,262 2 ,323

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel
Modelo: (Intercepto), Sexo, Renda Mensal, Classe Socioeconémica,

Classificacdo IMC



Estimativas de Parametro

95% Intervalo de

Confian¢a de Wald

Teste de hipotese
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95% Intervalo de
Confianca de Wald
para Exp(B)

Qui-

Erro quadrado
Parametro B  Padrdo Inferior Superior de Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
(Intercepto) ,368  ,1911 -,007 , 742 3,700 ,054 1,444 ,993 2,100
[Sexo=1] -,215 1526 -,514 ,084 1,990 ,158 ,806 ,598 1,087
[Sex0=2] 02 1
[Renda Mensal=0] -,200 ,1734 -,539 ,140 1,325 ,250 ,819 ,583 1,151
[Renda Mensal=1] -,316 ,1558 -,622 -,011 4,121 ,042 729 ,537 ,989
[Renda Mensal=3] 02 1
[Classe -,183 ,0873 -,354 -,012 4,386 ,036  ,833 ,702 ,988
Socioecondmica=0]
[Classe -,214 0872 -,385 -,043 6,009 ,014 808 ,681 ,958
Socioecondmica=1]
[Classe 02 1
Socioecondmica=2]
[Classificagao -,043 1557 -,348 ,262 ,075 ,784 958 ,706 1,300
IMC=1]
[Classificacao -152  ,1013 -,351 ,046 2,256 ,133  ,859 ,704 1,047
IMC=2]
[Classificacéo 02 1
IMC=3]
(Escala) 1°

Varidvel Dependente: Classificagdo Nivel

Modelo: (Intercepto), Sexo, Renda Mensal, Classe Socioecondmica, Classificagdo IMC

a. Definido para zero porque este parametro é redundante.

b. Fixo no valor exibido.
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ANEXO A — Questionario internacional de atividade fisica

Nr o Questionario Data:  / / Idade: Sexo: F

(Y)M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor,

responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

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

Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
SE(;AO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho néo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na

secédo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim ( ) N&o — Caso vocé responda ndo V4 para secdo 2: Transporte
As proximas questdes sdo em relacéo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o

trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b.  Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
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continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questao 1d.

1c.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?

horas minutos

1d.  Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos
10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para a questdo 1f

le.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questao 2a.
1g.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo

seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para questéo 2¢

2b.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
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ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima

Semana.

2C. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questdo 2e.

2d.  Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V& para a Segdo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas

atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questdo 3c.
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3b.  Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 3e.

3d.  Nosdias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o ché&o:
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secdo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz
por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha

citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA (' ) Nenhum - V& para questdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
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DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei,
basquete, ténis :

_____ dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
Jogging:

____dias por SEMANA () Nenhum - V& para sec¢do 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

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

metrd ou carro.

5a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO B - Questionério de condi¢ao econémica

| - Grau de Instrucéo do Chefe da Familia

Nomenclatura antiga Nomenclatura atual
Analfabeto/ primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 0
Primério completo/ Ginasial Fundamental 1 completo/ Fundamental 2 | 1
incompleto incompleto
Ginasial completo/ Colegial Fundamental 2 incompleto/ Médio 2
incompleto Incompleto
Colegial Completo/ Superior Médio completo/ Superior incompleto 4
incompleto
Superior Completo Superior Completo 8

Il — Coloque a quantidade destes itens que existe na sua casa:
TV em cores: (0) (1) (2) (3) (4ou +)
Radio: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Banheiro: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Automovel: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Empregada Mensalista: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)
Maquina de lavar: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)
Video Cassete e/ou DVD: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)
Geladeira: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex): (0) (1) (2) (3) (4 ou +)



ANEXO C — Termo de anuéncia

7

Secretaria Mumicipal ds Sade de Camuam-PE
Coordesacdo de Educagdo em Fande

DECLARACAOQ DE ANUENCIA

Declaro estar cisnte da realizacio da pesquisa indrulada, “EFEITO ISOLADO E
COMBINADO DA INATIVIDADE FISICA E OBESIDADE ABDOMINAL SOBRE 05
GASTOS PUELICOS EM SAUDE COM PACIENTES COM HIFERTENSAD,
DIABETES, ANSIEDADE E DEPRESSA0®, pelo pesquisador FLAVIO RENATO BARROS
DA GUARDA do Proprama de Pos Graduacso em Educacao Fisica, da Universidade Faderal de
Pemambuce - UFPE. facolfando-The a coleta de dados para a referida pesquisa ma Unidade de
Smde - UBS - Dr. Antonio Viema, L ITe I, deste mumicipio.

Tem paor objetive & analizar o efefto isolado & combinads da imstividsde fsica e
obesidade abdominal sobre 05 gastos publices em saude com pacientes com hipertensdo,
diabetes, ansiedade e depressdo ma atencdo primara do mumicipio de Camaru ao loogo de 12
meses.

A realizacio da pesguisa estd autorizada, desde que o pesquisader cumpra com 05
requisites da Besolugdo do CHS/CONER n*456/2012 & suas complementares, comprometendo-se
a whlizar oz materialz & dado: coleados exchisivaments para fins de pesguiza.

Camary, 22 de julbs de 2019

Soellen Silva
Coordenadora de Educacdo em Sande

CES | ot

Av. Ve Cre, o § — Baizree 530 Francisco— CEP- 55.008-000 — Canore-PE. CHFT 11.371.082-0001-05
Tal 3T01-1400 Razral- 239/ oo 1 g

ko
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ANEXO D - Parecer de aprovacao do comite de ética e pesquisa (cep)

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA %‘m«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO ISOLADO E COMBINADO DA INATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE
ABDOMINAL SOBRE 0OS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE COM PACIENTES COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES MELLITUS, ANSIEDADE E
DEPRESSAO

Pesquisador: Flavio Renato Barros da Guarda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21800819.3.0000.9430

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.701.710

Apresentacao do Projeto:

Estima-se que no Brasil 10 milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia de doengas cronicas até 2025 e
que cerca de 25 por cento das familias no mundo apresentam pelo menos uma pessoa com disturbio mental
ou comportamental. Sendo o SUS um sistema universal e gratuito de saude, parte dos gastos para o
cuidado com essas doencgas recai nos cofres publicos. Ressalta-se que as doengas crénicas possuem
relagdo direta com o estilo de vida entre os quais destaca-se a inatividade fisica. Assim sendo, objetiva-se
analisar o efeito isolado e combinado da inatividade fisica e obesidade abdominal sobre os gastos publicos
em saude com pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus, ansiedade e/ou
depressao na atencdo primaria do municipio de Caruaru ao longo de 12 meses. Para isto, sera realizado um
estudo analitico longitudinal quantitativo, por meio de uma amostra selecionada por conveniéncia, em
Unidades de Saude da Familia, no municipio de Caruaru-PE, entre os meses de Novembro de 2019 a
novembro de 2020. Serdo coletados dados referentes ao nivel de atividade fisica por meio do IPAQ, dados
sociodemograficos através de entrevistas estruturadas, informacdes epidemiolégicas por meio do E-SUS,
medidas antropométricas, nivel de atividade fisica habitual através do questionario de Baecke e para avaliar
a depressdo e ansiedade serdo utilizados os inventarios de depressao e ansiedade de Beck. Os dados
serdo analisados através de estatistica descritiva simples, andlise de

Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail: comitedeeticacav@gmail.com
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UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA <2mori mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

Continuagao do Parecer: 3.701.710

covariancia (ANCOVA) e analise ndo paramétrica de Kruskal-Wallis. Todos os custos serdo arcados pelos
pesquisadores. Espera-se identificar o efeito isolado e combinado da inatividade fisica e da obesidade
abdominal sobre os gastos com agdes e servigos publicos ao longo de 12 meses, bem como a incidéncia de
gastos com consultas, medicamentos, exames e internagdes hospitalares na amostra estudada.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o efeito isolado e combinado da inatividade fisica e obesidade abdominal sobre os gastos publicos
em saude com pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus, ansiedade e
depressdo na atencgdo primaria do municipio de Caruaru ao longo de 12 meses.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Informa-se ainda que os envolvidos na pesquisa poderdo beneficiar-se dos resultados obtidos através da
analise dos gastos com servigos de saude relacionados a baixos niveis de atividade fisica e a obesidade
através do melhor direcionamento dos recursos destinados as agdes de prevencdo e controle da
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, ansiedade e depressao nos servigos publicos de saude de
Caruaru. Dada as caracteristicas do estudo, ndo existem beneficios de curto prazo.

Ressalta-se que a participagdo na pesquisa pode ocasionar constrangimento e desconforto emocional, e
psicolégico causados pela entrevista e avaliagdo antropométrica. Como forma de minimizar esses riscos, as
entrevistas serdo realizadas por meio de questionario auto aplicado e as avaliagdes de modo individual em
local privado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Embora o Brasil tenha implantado politicas e programas de promogéo de estilos de vida mais ativos e um
importante corpo de evidéncias aponte os efeitos positivos da pratica regular de atividades fisicas para a
melhoria da saude e diminuicdo dos gastos publicos em saude, o impacto dessas intervencdes sobre os
gastos com servigos publicos de saude ainda ndo esta bem esclarecido. Desta forma, parte-se do
pressuposto que o gasto decorrente do uso de agdes e servigos de saude & maior em individuos obesos e
insuficientemente ativos quando comparados a individuos eutréficos e fisicamente ativos.

Assim sendo, a hipétese do presente estudo é que individuos fisicamente ativos e sem obesidade
abdominal demandam menores gastos publicos com medicamentos, exames, consultas e internagdes
hospitalares que individuos obesos e insuficientemente ativos.

Assim a pesquisa se mostra relevante diante do cenario de saude atual.

Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
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UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA <2mori mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

Continuagao do Parecer: 3.701.710

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatérios foram devidamente apresentados e estdo de acordo com a Resolugdo 466/12.

Recomendacoes:
As recomendacdes foram atendidas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As pendéncias foram devidamente atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CAV. Apéds apreciacdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e ainda, enviar notificagcdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1425975 .pdf 00:16:00
Projeto Detalhado / |projeto_plataforma_correcoes_solicitada| 05/11/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
Brochura s.docx 00:15:40 |LIMA
Investigador
QOutros Anuencia_corrigido.pdf 05/11/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
00:14:35 |LIMA

Qutros carta_corrigida.docx 05/11/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
00:12:25 |LIMA

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 05/11/2019 |[DIEGO DE MELO Aceito

CEP_3641217.pdf 00:10:38 |LIMA

Cronograma CRONOGRAMA _Plataforma.docx 05/11/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
00:09:24 |LIMA

TCLE / Termos de [APENDICE1.docx 05/11/2019 | DIEGO DE MELO Aceito

Assentimento / 00:06:54 |LIMA

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMOCONFIDENCIALIDADE.docx 23/09/2019 | DIEGO DE MELO Aceito
15:23:17__[LIMA

Orgamento ORCAMENTO.docx 23/09/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
15:22:18 [LIMA

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 23/09/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
15:16:23 [LIMA

Outros QuestionariolPAQ.docx 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:59:34 [LIMA

Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_Flavio.pd| 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito

f 17:58:59 [LIMA

Qutros LattesDiego.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:48:58 [LIMA

Qutros LattesAmanda.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:48:47 [LIMA

QOutros LattesGlauciano.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:48:33 [LIMA

Qutros lattesrafaela.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:47:59 |LIMA

Outros QuestionarioEconomico.docx 30/08/2019 | DIEGO DE MELO Aceito
17:45:36 [LIMA

Qutros TelaSiga.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:45:11  [LIMA

Qutros lattesflavio.pdf 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:43:53 [LIMA

Qutros InventarioDepressao.docx 30/08/2019 |DIEGO DE MELO Aceito
17:40:35 [LIMA
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UFPE - CENTRO ACADEMICO

DE VITORIA DA ;QW«W mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO - CAV/UFPE

Continuagao do Parecer: 3.701.710

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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ANEXO E - Ata do exame de qualificacdo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCD

-
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTOSENSU EM EDUCACAO FiSICA {
MESTRADO ACADEMICO PROPESC

AT voenae

FEEran
L2 PN

ATA DA 57a QUALIFICACAO DE PROJETO DE PESQUISA, DO PROGRMADEPOS—GRMACAOBI
Wnﬂummmoummmmm

PERNAMBUCO, EM 20 DE FEVEREIRO DE 2020 AS 10H.

Acs vinte das do m & 5 de fevereiro de dots mil ¢ vinte 3 5 dez horas. no(a) Sala 02 - PPGFISIOTERAPIA - Departamento de
Fsloterapia, do Centro de O & nclas da S ( de da de Federal de f Emsessdopiblc, eveinicoa
qualficagio da Dissertagio Intfulada:

ASSOCIACAD ENTRE INATIVIDADE FISICA E GASTOS COM MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM MIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E/OU DIABETES MELLITUS NA CIDADE DE CARUARL.

De autoria de Glaucano Joaquim de Melo, vinculada 3 drea de %0 Blodind do b sob o
do(a) Or. Flavio Renato Barros da Guarda e coorientagio dofa)
. Ofa) aluno(a) cumpriu todos os pré P a guaiificacio. A banca fol Aprovado na 25a Reunt$o do Colegiado do PPG

em Educa ¢ 30 F | 9, ¢ fol composta por Or. umwmammw-sn PPGem!aacaoHsh.
Universidade Federal de Permambuce; Or. Vilde Gomes de Menezes (459.640.684-72) - PPG em Educagio Fisica, L
Fedenal de Pemambuco; Ora. Jamile Sanches Codogno(340.776.088-48) - PPG em Educa ¢ § o F i sica, Univessidade Estadual
Paulsta Jdfio de Mesquita Fiho; Or. Mauro Virgilo Gomes de Barros (652.714.754-68) - PPGem oS0 Fisica, de
Permambuco/UFPS; 0.

Apd 5 cumpnridas a5 formalidades, ofa) candidato(a) fol comvidado 3 discomrer sobre o conte @ do da Disserta ¢ So. Conched da 2
epanagio, of2) candidato(a) fol argu do pelr Banca Bamnadora que, em seguida, reunivse pam delberar ¢ conceder 20
mesmo a3 mengo da referida Dissertacio:

[horoace
Ckeowaco

E, para constar, lavrel 3 presente Ata que va por mim assinaca, Coordenador da Pé sGraduacdoemEduacdoF iscada

Universidade Federal de Pemambuco, e pelos beos da 8anca
Recife, 20 de fevereiro de 2020
Prof. Dr. Eduardo Zapaterra Campos
Coordenador do PPGEF-UFPE
SIAPE: 2331444
Banca Examinadora:

Dr. Ao Roensto Bares de Guands (895.204.944.53) - MG em
Ecucaio e, L de Federal O

Dr. Vilde Gomes de Meneses (459.640.684.72) - MG em Educaio
FRaca, Federal de

Tva. Jembe Sanches Cooogne( 390, T76.086-48) - PG &

L. Mauro Vingio Gomes de Barmos (S52.714.754.68) « 196G en
Educacho Fisica, Universidade de

0

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Odade Univessitirla. Recife - PE - CEP: S0670-901
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ANEXO F — Comprovante de submissao do artigo “nivel de atividade fisica e fatores
associados em pacientes hipertensos e diabéticos na cidade de caruaru” a revista cadernos de

salde publica

O novo artigo foi submetido com sucesso!

Login: jiujunior Portugués  English  Espafiol

SAGAS

Sistema de Avaliagcio e Gerenciamento de Artigos
Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

Inicio Autor Consultor Editor Mensagens Sair

CSP_1510/22
Arquivos Versao 1l [Resumo]
Secao Artigo

Data de submissao

13 de Agosto de 2022

Titulo

NIVEL DE ATIVIDADE EiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES
HIPERTENSOS E DIABETICOS NA CIDADE DE CARUARU - PE

Titulo corrido

ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM HIPERTENSOS E DIABETICOS

Area de Concentracio

Epidemiologia

Palavras-chave

Atengdo Primaria a Saude, Salde Publica, Comportamento Sedentério

Fonte de Financiamento

Nenhum

Conflito de Interesse

Nenhum

Condigoes éticas e legais

No caso de artigos que envolvem pesquisas com seres humanos, foram cumpridos
os principios contidos na Declaragdo de Helsinki, além de atendida a legislagdo
especifica do pais no qual a pesquisa foi realizada. No caso de pesquisa envolvendo
animais da fauna silvestre e/ou cobaias foram atendidas as legislages pertinentes.

Registro Ensaio Clinico

Nenhum

Sugestido de consultores

Nenhum

Glauciano Joaquim de Melo Junior (Universidade Federal de Pernambuco)
<glauciano_junior@hotmail.com>

Autores Diego de Melo Lima (UNINASSAU CARUARU) <di-diego@hotmail.com>
Flavio Renato Barros da Guarda (Universidade Federal de Pernambuco)
<flavio.guarda@ufpe.br>

STATUS Com Secretaria Editorial

© Cadernos de Satde Publica, ENSP, FIOCRUZ - 2022
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ANEXO G — Checklist strobe

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15*%  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses




Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely

available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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