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RESUMO

SALOMAO, Nathélia Cardoso. Excesso de peso, obesidade abdominal e estilo
de vida em adultos e idosos. Projeto de Mestrado, Programa de P6s Graduacao
em Nutricdo e Alimentos

O estado nutricional da populacdo mundial vem mudando consideravelmente nos
altimos anos e o excesso de peso vem se tornando cada vez mais frequente. O
indicador de estado nutricional mais comumente usado para avaliar o excesso de
peso é o indice de massa corporal (IMC), o qual relaciona o peso corporal com a
altura. Entretanto, tal indice ndo permite avaliar a distribuicdo corporal da gordura.
Atualmente o perimetro da cintura tem sido utilizado como indicador independente
para avaliar risco cardiovascular. Este estudo, de carater transversal, de base
populacional tem como objetivo avaliar a associacdo entre as categorias de
combinac¢des de IMC e perimetro da cintura e alguns fatores de estilo de vida como
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e questdes relacionadas
ao sono em adultos e idosos residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS.
Sera utilizado o banco de dados da pesquisa “Diagnostico de Saude em Criangas,
Adultos e Idosos da Cidade de Pelotas, RS, 20107, que foram obtidos mediante uma
amostra representativa dos adultos e idosos da cidade de Pelotas no ano de 2009.
Foram realizadas entrevistas domiciliares com aplicacdo de questionario
padronizado abordando aspectos demograficos, socioeconémicos, de estilo de vida
dos participantes, como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo
e problemas relacionados ao sono. Ainda foram aferidos peso, altura e perimetro da
cintura e, para avaliar o estado nutricional, serdo utilizadas combinagdes de IMC e
perimetro da cintura de acordo com os critérios recomendados pela Organizacédo
Mundial de Saude. Para os idosos, serdo utilizados os pontos de corte para IMC
preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil.

Palavras chaves: obesidade; obesidade abdominal, perimetro da cintura,

circunferéncia da cintura, estilo de vida.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1

Quadro 1:

Quadro 3:

Quadro 4:

Quadro 5:

Revisao sistematica da literatura ........ccvveeveeveee e 18

Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de
vida Nos UltiMos 10 @N0S .........ccoeeveeiiiiinniiiiiiieeeeeeeeee e 19

Critérios adotados para a classificacdo do individuo a partir do
indice de Massa Corporal e Perimetro da Cintura ....................... 38

Caracterizacao das variaveis selecionadas para o estudo .......... 39

CrONOGIAIME ...t s 42



TERMOS E ABREVIATURAS

ABEP — Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa
CC — Circunferéncia da cintura

DCNT — Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

IMC — indice de massa corporal

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OMS - Organizac¢do Mundial da Saude

PC — Perimetro da cintura

POF- Pesquisa de Orgcamento Familiar

RCE — Razéo cintura-estatura

RCQ — Razéo cintura-quadril

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFPel — Universidade Federal de Pelotas



1. Introducéao

Nas ultimas décadas, tem se percebido uma mudanca importante no perfil
nutricional da populagdo mundial. A desnutricdo vem sendo substituida pelo excesso
de peso em ambos os sexos, em todo mundo e em todas as idades (POPKIN e
JORDON-LARSEN, 2004). Até mesmo em lugares onde a desnutricdo é persistente,
vem ocorrendo um aumento do excesso de peso (BRASIL, 2010). A Organizacéo
Mundial da Saude classifica a obesidade como uma doenca epidémica global do
século XXI (WHO, 2006).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 mostrou uma
mudanca relevante do perfil nutricional dos brasileiros nos dltimos 34 anos. O
excesso de peso aumentou de trés a quatro vezes entre 0os homens e quase
duplicou nas mulheres, tendéncia semelhante encontrada em relacdo a obesidade.

Cabe salientar que o excesso de peso estd relacionado ao aumento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) que sao as principais causas de
mortalidade mundial. Em 2001, aproximadamente 60% das mortes no mundo e 46%
da carga total de doencas foram devido a DCNT. Aproximadamente 1/3 do aumento
das DCNT referem-se as doencas cardiovasculares e estima-se que em 2020, 57%
da populacéo tera algum tipo de DCNT. O numero crescente de individuos com
alguma DCNT, por sua vez, mostra-se associado a um aumento da concentracao
de gordura do abdémen ou obesidade abdominal (WHO, 2003).

A incidéncia de varias doencas crbnicas como diabetes, hipertensao,
aterosclerose, gota e morte cardiaca suUbita sdo marcadamente maiores nos
obesos, e esse acumulo de gordura na regido abdominal desperta a atencéo
(BUCHHOLZ e BUGARESTI, 2005). Estudo sobre infarto do miocardio ou morte
prematura realizado com homens identificou maior risco naqueles com alta
quantidade de gordura abdominal, sugerindo que mesmo 0S magros, mas com
gordura corporal concentrada no abdémen foram os que apresentaram mais alto
risco para desenvolver doencas cardiovasculares (ZELLER et al., 2008).

A obesidade abdominal é considerada um fator de risco independente para
sindrome metabdlica (BOSSELLO e ZAMBONI, 2000; DEPRES e LEMIEUX, 2006).
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Além de aumentar o risco de desenvolvimento de hipertenséo, diabetes mellitus tipo
2 (principalmente em individuos eutroficos ou com baixo peso) (FELLER, BOEING e
PISCHON, 2010) dislipidemias, e para alguns tipos de céancer, a obesidade
abdominal aumenta de forma consistente a estimativa de risco de morte por
qualquer causa (ZHANG et al., 2008), independentemente do IMC (PISCHON et al.,
2008). Estudos mostram que a taxa de mortalidade aumenta em individuos com
circunferéncia da cintura elevada, mesmo naqueles com o IMC baixo (CABRERA et
al., 2005; STAIANO et al., 2012).

Existe uma série de indicadores capazes de avaliar a quantidade de gordura
presente na regido abdominal, como Perimetro da cintura (PC), razdo cintura-
quadril (RCQ), razdo cintura/estatura (RCE), etc. Dentre eles, o mais utilizado
atualmente para estimar o acumulo de gordura no abdémen € o perimetro da
cintura (MARTINS e MARINHO, 2003). Por ser uma medida simples, n&o invasiva e
de facil treinamento e aplicabilidade ela pode ser utilizada na pratica diaria nos
servicos de saude auxiliando na identificacdo de pacientes com risco de
desenvolver diabetes tipo 2. (FREEMANTLE et al., 2008), principalmente entre os
individuos com IMC normal. (BALKAU, 2007).

Nota-se que, da mesma forma que o IMC, o PC vem aumentando
consideravelmente. Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que, no
periodo de 1988-1994 e 2003-2004, a média da circunferéncia da cintura aumentou
de 96 cm para 100,4 cm nos homens e de 89,0cm para 94,0cm nas mulheres,
sendo que a prevaléncia de obesidade abdominal passou de 29,5% para 42,4% nos
homens e de 47,0% para 61,3% nas mulheres (FORD et al., 2003). Entretanto,
estudo realizado por Linhares et al. (2012), mesmo identificando prevaléncias de
obesidade geral e abdominal acima das médias nacionais, os achados mostraram
pequena diminuicdo na prevaléncia de obesidade abdominal tanto nas mulheres
como nos homens entre os anos de 1999 a 2010 na cidade de Pelotas.

Muitos estudos mostram correlacéo positiva entre IMC e PC (CASTANHEIRA,
et al., 2003; FIGUEIREDO et al., 2008; KOSTER et al., 2008). Entretanto, estudos
gue avaliem a obesidade abdominal em individuos com peso normal sédo escassos
na literatura cientifica. Nos Estados Unidos, um estudo avaliando mulheres com
sobrepeso, concluiu que ndo houve diferencas socioeconémicas, ambientais e
bioldgicas entre as mulheres com ou sem obesidade abdominal. (GROSSNIKLAUS,

et al., 2010). Porém no Brasil, Veloso e Silva (2010) encontraram prevaléncia de
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obesidade abdominal em cerca de 15% em mulheres com peso normal. Portanto,
avaliar o estado nutricional usando somente o IMC, talvez ndo seja a melhor
escolha para a identificacdo de fatores de risco para DCNT (VELOSO e SILVA,
2010).

A combinacéo do IMC com a PC parece ser mais adequada na identificacao
de agravos a saude, principalmente para as DCNT e distarbios do metabolismo de
lipideos relacionados ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, do que usados
isoladamente (BOSSELLO e ZAMBONI, 2000; DEPRES e LEMIEUX, 2006; CHEN
et al., 2011).

Atualmente algumas caracteristicas do estilo de vida tém sido associadas ao
aumento de obesidade geral e abdominal (OLINTO, et al., 2006; PISINGER, et al.,
2009). A interacdo de fatores genéticos e ambientais, aliados ao estilo de vida
sedentario e ndo saudavel tém implicacbes do ponto de vista da obesidade como
doenca. (GAGLIARDI, 2004). Habitos como tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e atividade fisica influenciam diretamente no acumulo de gordura, tanto
geral como abdominal (MONTENEGRO NETO, et al., 2008; PARK, et al., 2009;
THEORELL-HAGLOW, et al., 2010; BERGMANN, et al., 2011; ZHU, et al., 2011).
Além disso, alguns estudos mostraram que a obesidade, tanto geral como
abdominal, podem influenciar em alguns aspectos relacionados a qualidade do
sono. (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004).

2. Justificativa

Individualmente, o IMC e o PC s&o bons marcadores de estado nutricional
por serem de féacil aplicabilidade, ndo invasivos e por serem mundialmente
comparaveis. Porém, o uso combinado de mais de um marcador de excesso de
peso e distribuicdo de gordura mostra-se importante na medida em que a obesidade
abdominal é tdo importante quanto a obesidade geral no desenvolvimento de DCNT.

Identificar como caracteristicas relacionadas ao estilo de vida possam estar
associadas ao excesso de peso e ao acumulo de gordura mostra-se relevante, pois
esses sdo fatores potencialmente modificaveis, mediante a op¢édo por um estilo de

vida mais saudavel.



3. Revisdo da literatura

3.1 Critérios de busca

A presente revisao incluiu artigos localizados nas bases de dados Pubmed e

Lilac’s, sendo orientada pelos descritores: waist circumference, body mass index,

relationship, life style, smoking, alcohol drinking, physical activity e sleep”. Como

limites foram selecionados: Humans; Languages: English, Spanish, Potuguese;

Ages: All Adult: 19+ years Foram excluidos artigos com estudos de intervengéo e

agueles cuja populacédo incluia apenas criancas e/ou adolescentes. Artigos que

apresentavam como desfechos principais doencas especificas

tais como,

neoplasias, doencgas renais, hormonais, hepaticas, apneia do sono entre outras

também foram excluidos da revisao.

revisao e o quadro 2 um resumo dos artigos mais relevantes.

Quadro 1: Reviséo sistematica da literatura

O quadro 1 apresenta a selecdo de artigos que foram incluidos na presente

Base de Descritor Titulos Selecéo Repetidos Excluidos .Artlg,;os Resumos
dados incluidos
Pubmed WC and BMI and 907 34 0 14 20 0
relationship
WC and BMI and 425 43 9 19 15 2
life style
WC and BMI and 816 39 18 6 15 0
smoking
WC and BMI and 131 14 8 2 2 0
alcohol drinking
WC and BMI and 205 7 4 0 3 0
sleep
WC and BMI and 784 24 18 0 6 0
Physical activity
Lilacs WC and BMI life 17 3 2 0 1 0
style
WC and BMI and 19 9 4 4 1 0
smoking
WC and BMI and | 4 1 0 1 0 0
alcohol drinking
WC and BMI and | 46 8 3 5 0 0
physical activity
TOTAL 63
Artigos mais relevantes 29

WC: waist circumference; BMI: body mass index




Quadro 2: Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos dltimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2003 CASTANHEIRA, et al. Transversal Foi encontrada associacdo altamente significativa entre IMC e
Associacao de variaveis sécio- perimetro abdominal. Tabagismo foi o Unico fator que se manteve
Brasil demograficas e N = 3.464 adultos de 20 a 69 anos | significativo apés o0 ajuste para variaveis sécio-demograficas. Ex-
comportamentais com a gordura fumantes continuaram mostrando maior risco de obesidade
abdominal em adultos: estudo Perimetro abdominal abdominal, em rela¢@o aos ndo fumantes.
de base populacional no Suldo | IMC
Brasil Tabagismo
Consumo de bebidas alcodlicas
Cadernos de saude publica Atividade fisica
2004 HU et al. Transversal Em ambos os sexos, a medida que aumenta a intensidade de
atividade fisica, diminui as médias de IMC e PC (p<0,001). IMC foi
Finlandia Joint effects of physical activity, | N = 20.547 adultos 25-64 anos considerado fator de risco para o desenvolvimento de DCV.
b_ody mass index, wals_t . Obesidade foi definida como o IMC> 30 kg/m2 e a PC no quartil mais
circumference and waist-to-hip L - . o . . _ .
ratio with the risk of Atividade fisica (baixa, moderada e | alto. Em individuos com baixa atividade fisica, as prevaléncias de
cardiovascular disease among alta) obesidade foram de 26,7% nos homens e 28,5% nas mulheres. Ja
middle-aged Finnish men and IMC nos individuos que praticam alta atividade fisica, as prevaléncias
women. PC diminuem para 14,1% nos homens e 13,8% nas mulheres. Entre os
homens, atividade fisica ou obesidade isolados aumentam o risco de
Eur Heart J DCV de 20 a 40%, mas a combinacdo desses dois dobra o risco.
2005 WANNAMETHEE, et al. Transversal O aumento do IMC esteve associado positivamente a frequéncia de
consumo de alcodlica. A prevaléncia de PC>102 cm em homens
Inglaterra Alcohol and adiposity: effects of | N = 3327 adultos que ndo consomem bebidas alcodlicas foi de 28,5%. Entre os

quantity and type of drink and
time relation with meals

Intern Journal of Obesity

60-79 anos

Quantidade de consumo de
bebidas alcodlicas

IMC, PC

individuos que consomem bebidas alcoolicas, as prevaléncias de
obesidade aumentam significativamente, de 24,2% entre 0s que
consomem 1-6 drinks/semana para 35% entre 0os que consomem 35
ou + drinks/semana (p=0,006).
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacéao Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2006 REZENDE et al. IMC: a frequéncia de sobrepeso e obesidade foi de 42,5% e 24,5%,
Body mass index and waist Transversal respectivamente, no sexo feminino, e de 40,0% e 15,2%,
Brasil circumference: association with respectivamente, no sexo masculino.
cardiovascular risk factors. N = 231 individuos de 21-76 anos PC: 32% das mulheres apresentavam PC na faixa de 80 a 88 cm, e
42% PC acima de 88 cm. No sexo masculino, 23,9% apresentaram
Arq Bras Cardiol PC, IMC, gordura corporal PC na faixa de 94 a 102 cm e 22,2% acima de 102 cm.
(bioimpedancia) Sedentarismo apresentou-se como fator de risco para obesidade e
Habito de fumar (sim/n&o) ndo foram encontradas associa¢gBes estatisticamente significativas
Consumo de &lcool (sim/n&o) entre IMC e tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, apesar
Atividade fisica (sim/nao) desses fatores estarem mais presentes nos eutroficos.
O PC foi o indicador de gordura corporal que melhor se relacionou
com as variaveis estudadas do que a gordura corporal (medida
através da bioimpedancia) e o IMC.
2006 OLINTO et al. Transversal Entre os homens, 4,7% dos homens com IMC normal apresentaram
N= 683 adultos 20-69 anos algum grau de obesidade abdominal, enquanto que entre as
Brasil Niveis de intervencéo para CC, mulheres, 25% delas que tinham IMC normal foram classificadas

obesidade abdominal:
prevaléncia e fatores
associados

Cad Saude Publica

Atividade fisica (suficiente ou
insuficiente), tabagismo (fumante,
ex-fumante e nunca fumou) e uso
de bebidas alcodlicas

com algum grau de obesidade abdominal. CC foi maior em ex-
fumantes, e em obesos.

Em individuos que praticam atividade fisica suficiente, 71,4%
apresentaram CC normal, 15% nivel | e 13% nivel Il. J&4 os que
praticam atividade fisica insuficiente, 59% apresentaram CC normal,
20,5% nivel | e 20,7% nivel 1l. Nas mulheres, as que ndo bebem
apresentam maiores prevaléncias de CC aumentada. Em CC normal
e nivel |, houve predominéncia das ndo fumantes, enquanto que no
nivel Il, a maior prevaléncia foi de mulheres fumantes. Apos analise
multivariada, o hébito de fumar manteve-se associado a obesidade
abdominal com risco aumentado em mulheres ex-fumantes.
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacdo | Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2006 LEITE E NICOLOSI Transversal IMC e CC foram maiores em ex-fumantes do que em nao fumantes. A
Lifestyle correlates of atividade fisica em homens esteve mais relacionada com a CC do que
EUA anthropometric estimates of N = 1,415 individuos 40-75 anos com o IMC, Assistir tv esteve fortemente associado ao aumento da CC,
body adiposity in an Italian e a pratica de andar de bicicleta e praticar esportes foi associada a um
middle-aged and elderly CC, IMC, Tabagismo menor acumulo de gordura abdominal. Nas mulheres, o consumo de
population: a covariance Atividade fisica (comportamento alcool esteve inversamente associado com o IMC.
analysis sedentario)
Int J Obes (Lond)
2007 RISERUS e INGELSSON, Transversal O consumo de Aalcool esteve positivamente associado com a
Alcohol intake, Insulin N = 807 homens de 70 anos circunferéncia da cintura, mas ndo com o IMC. Houve um aumento
Suécia Resistence and Abdominal estatisticamente significativo da circunferéncia da cintura com o
obesity in Elderly Men IMC, WC aumento do consumo de alcool. Cada drink adicional na semana
Consumo de alcool auto relatado provoca um aumento de 0,12cm na circunferéncia da cintura. A ingestao
Obesity nos ultimos 7 dias. de &lcool esteve associada positivamente com a circunferéncia da
(gramas de &lcool/semana) cintura. Houve uma tendéncia estatisticamente significativa entre o
aumento de CC através dos tercis de ingestdo de élcool no menor tercil
de IMC. Porém, nos tercis mais altos de IMC, ndo houve associacdes
com CC.
2007 XU et al. Transversal Apbs 0 ajuste para possiveis fatores de confusao, fumantes sdo menos
The association between N = 13.463 adultos >35 anos provaveis de ter sobrepeso do que nado fumantes. O fato de ser ex-
China amount of cigarettes smoked fumante ndo aumenta o risco de sobrepeso quando comparados aos

and Overweight, central obesity
among Chinese adults in
Nanjing,

Asia Pac J Clin Nutr

Sobrepeso: IMC> 24 e <28
CC>85cm

Fumantes, ex-fumantes e nédo
fumantes

ndo fumantes. N&o foram encontradas diferencas significativas nas
prevaléncias de obesidade central e entre ndo fumantes e fumantes,
porém homens ex-fumantes tem mais chances de ter obesidade central
do que ndo fumantes e fumantes.
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2007 FOGELHOLM et al. Transversal 41,5% dos individuos foram classificados como obesos pela
Sleep-related disturbances and N = 7421 adultos circunferéncia da cintura, enquanto que pelo IMC, a prevaléncia de
Finlandia physical inactivity are IMC e CC (OMS) obesidade diminui para 22%.
independently associated with Horas de sono, distlrbio de sono: Individuos com poucas horas de sono, que nao praticam atividade
obesity in adults Atividade fisica (3 niveis) fisica regular e ndo fumam tem maiores probabilidades de
Fumo (sim/néo) desenvolver obesidade abdominal.
Asia Pac J Clin Nutr
2007 DUVIGNEAUD et al. Transversal Considerando sobrepeso com IMC e CC, o consumo global de élcool
N = 4903 individuos 18 — 75 anos esteve associado, assim como ex-fumante e fazer atividade fisica.
Bélgica Socio-economic and lifestyle IMC. CC Entre as mulheres, consumo de éalcool ndo esteve relacionado ao
factors associated with Consumo de alcool: sobrepeso segundo IMC. Fumantes e mulheres que relatam praticar
overweight in Fleming adult men | Tabagismo esportes tem menos chances de terem sobrepeso.
and woman Atividade fisica de lazer O consumo de alcool, tabagismo e atividade fisica no tempo de lazer
ndo mostraram associagdo significativa com CC > 80 cm.
BMC Public Health IMC + CC => resultados semelhantes & somente IMC.
2007 PISINGER e JORGENSEN Longitudinal Cessacédo de fumar resultou em aumento substancial em peso e de
gordura central, o que pode atenuar alguns dos efeitos benéficos da
Dinamarca Waist circumference and weight | N = 2408 fumantes cessacao de fumar.

following smoking cessation in a
general population: the Inter99
study.

Public Health,

CC, IMC, cessacéao de fumo

O aumento médio da circunferéncia da cintura foi de 3.88 cm (+ / -
5,4 cm).As mulheres que pararam de fumar tiveram maiores ganhos
de peso e CC do que os homens.

A abstinéncia de tabaco foi o0 mais importante preditor de ganho de
peso e aumento do CC a curto prazo
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2008 PATEL et al. Coorte Quanto menos horas de sono, sdo encontrados maiores valores de IMC em

Estados Unidos

The association between sleep

duration and obesity in older adults.

Int J Obes (Lond)

N =3055 homens e 3052 mulheres
Duracéo de sono — actigrafia de pulso
<5hrs,5t0<7hrs,7to <8 hrs, and 2
8 hrs.

IMC >30 kg/m2

homens e mulheres. Poucas horas de sono também estiveram associadas
com maiores niveis de circunferéncia da cintura.

Os homens que dormem menos que 5 horas tem 6,7cm a mais na
circunferéncia de cintura, e as mulheres 5,4cm do que os que dormem mais
de sete horas/noite. Curta duracéo de sono também foi associada com maior
probabilidade de obesidade. Em relacéo a dormir 7-8 horas/dia , os homens
gue dormem menos que 5h/dia tem 3,7 mais chances de serem obesos e
as mulheres 2.3.

2008 TOLSTRUP et al. Estudo prospectivo de coorte Nas mulheres, associagdo inversa entre frequencia de consumo de alcool e
N = 43.543 adultos a mudanca na circunferéncia da cintura em 5 anos (p para tendéncia linear
Dimanarca Alcohol drinking frequency in <0,0001). Para os homens, essa tendéncia ndo esteve associada.
relation to subsequent changes in Frequencia e quantidade de consumo A frequencia de consumo de &lcool ndo esteve associada a uma maior
waist circumference. de alcool, perda de cintura, mas esteve inversamente associado com ganho de cintura
Circunferéncia da cintura, entre homens e mulheres.
Am J Clin Nutr A gquantidade de alcool ingerida ndo esteve associada com a maior a perda
de circunferéncia entre homens e mulheres.
O padrao de consumo de bebidas alcodlicas parece estar associado com o
desenvolvimento de obesidade abdominal
2008 PETTERSSON et al. Estudo transversal O aumento na prevaléncia de obesidade geral esteve associado ao aumento
Prevalence of obesity and N = 1583 adultos pacientes de clinicas da prevaléncia de obesidade abdominal.
Suécia abdominal obesity in Swedish de atencgdo primaria 18-65 anos Uma grande quantidade de pacientes com obesidade abdominal tinha o IMC

primary care and occupational
health clinics.

Obes Facts

Circunferéncia da cintura
IMC

> 30 kg/m2 (36% dos homens e 52% das mulheres).

IMC e a circunferéncia da cintura tém alta correlacao e as variagfes de IMC,
ajustado para idade, explicam 76 e 78% das varia¢des da circunferéncia de
mulheres e homens, respectivamente. A cada aumento de 1 unidade de
IMC, a circunferéncia da cintura aumenta 2 e 2,4 cm em mulheres e
homens.
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2009 TRAVIER et al. Transversal Homens fumantes tém maiores valores de IMC do que ndo fumantes
e ex-fumantes, enquanto que os homens que nunca fumaram os
23 Paises da Smoking and body fatness N = 469.543 adultos menores valores de IMC. As mulheres fumantes tém menores
Europa measurements: A cross- valores de IMC do que aquelas que nunca fumaram, enquanto que
sectional analysis in the IMC, CC, as que sao ex-fumantes tem valores de IMC similares aquelas que
EPIC-PANACEA study Tabagismo: (nunca fumaram, nunca fumaram.
fumantes, ex-fumantes) Tanto IMC quanto a CC estdo positivamente associados com a
Preventive Medicine intensidade de cigarros fumados em fumantes, mas negativamente
associado com o tempo que os ex-fumantes pararam de fumar.
As andlises em relacdo a CC foram similares ao IMC, porém,
enquanto fumantes homens tém valores menores de IMC
comparando com os que nunca fumaram, para a CC nao foram
encontradas diferencas significativas.
2009 ADAMKOVA et al. Transversal Foi encontrada correlagdo significativa entre duracéo do sono e IMC
N=3970 adultos 18-65 anos para ambos o0s sexos. Quanto menos horas de sono, maiores 0s
Republica Association between duration of niveis de IMC. Porém, em individuos que dormem mais de 10h/dia,
Tcheca the sleep and body weight Horas de sono, IMC, WC valor maior do que o recomendado, o IMC méximo foi 32 kg/mz).
Circunferéncia da cintura ndo esteve associada com a duracdo do
Physiol. Res sono.
2009 PISINGER et al. Transversal Fumantes diarios tém menores valores de IMC do que os que nunca
Can lifestyle factors explain why N = 6784 individuos fumaram, assim como menores CC.
Dinamarca body mass index and waist-to-hip CC, IMC O IMC aumenta com o aumento do consumo de tabaco tanto para
ratio increase whit increasing Fumo homens e mulheres

tobacco consumption? The Inter99
study

Public Health

Atividade fisica no tempo de lazer

Ingestéo de &lcool
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Quadro 2 (continuacao): Revisado da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados

Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida

2010 CASANUEVA et al. Transversal Na populacao inteira, 33% foram considerados obesos pelo IMC,

mas 51% tinham obesidade abdominal.

Espanha Relationship of abdominal N= 17980 pacientes com doenca O ato de fumar reduziu significativamente o niumero de mulheres
obesity with cardiovascular cardiovascular (DCV) 53,2 + 15,9 obesas, sendo que as mulheres fumantes tém maiores prevaléncias
disease, diabetes and anos de obesidade abdominal.
hyperlipidaemia in Spain ApoOs analise multivariada, o estudo mostrou que a obesidade

IMC, tabagismo (fumantes, ex- abdominal medida pela CC foi significativamente associada com
Clinical Endocrinology fumantes e nunca fumaram) doencas cardiovasculares, ao passo que a obesidade geral medida
(WC > 102 cm nos homens e >88 pelo IMC néo foi. Mas ap6s o ajuste para idade e sexo, sem incluir a
cm nas mulheres) CC, o IMC mostrou relagdo com DCV, comprovando que a
associacéo do IMC com as DCV sédo menores do que com a CC. CC
estd associado as DCV até mesmo em individuos com IMC normal.
2010 THEORELL-HAGLOW, et al. Associacao negativa entre circunferéncia da cintura e horas totais de
Transversal sono, mesmo apds ajuste. Mulheres com obesidade central tem

Suécia Associations between Short menor duragdo de sono. Houve diferenca de 9cm de circunferéncia
Sleep Duration and Central N= 400 mulheres da cintura entre mulheres que dormem <5h e as que dormem 8
Obesity in Women horas ou mais. Mulheres que tinham obesidade central tinham

Duragé&o do sono maiores indices de IMC e menores niveis de atividade fisica do que
Sleep WC > 88cm as mulheres sem obesidade abdominal. A aumento de 1h de sono
diminui cerca de 1,26 cm na circunferéncia da cintura. Dormir menos

de 6-7h/dia esta associado a um menor tempo dormindo

2010 SLATTERY, et al. Estudo de coorte Associacao positive entre CC e IMC (Coeficiente de Pearson = 0,89).
Associations among body mass | N = 11,293 individuos maiores de Fumantes sdo menos provaveis de serem obesos.

Estados indez, waist circumference, and | 18 anos Pessoas com circunferéncias da cintura elevadas tém poucas horas

Unidos health indicators in American de atividade fisica por dia, e passam mais tempo assistindo TV do

Indian and Alaska Native adults
Am J Health Promot

Circunferéncia da cintura, IMC
Tabagismo

que pessoas com circunferéncia da cintura menores.
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Quadro 2 (continuacao): Reviséo da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2010 GROSSNIKLAUS, et al. Estudo Prospectivo transversal Foi encontrada uma associacéo positiva entre IMC e CC.
Os achados no estudo mostram que ha diferencas entre as pessoas
Estados Biobehavioral and psychological | N = 87 adultos com sobrepeso com ou sem obesidade abdominal. Aqueles com
Unidos differences between overweight | IMC, circunferéncia da cintura risco de CC eram mais velhos do que sem risco de CC.
adults with and without waist Sexo, raca, Forte e positiva associa¢éo entre IMC e CC
circumference risk.
Res Nurs Health
2010 WAKABAYASHI, I. Transversal Em homens e mulheres, a prevaléncia de CC aumentada mostrou
N = 30585 funcionarios da relacdo com a ingestao de alcool e foi significativamente mais baixa
Japao Cross-sectional relationship prefeitura de Yamagata 30-54 anos | em pessoas que consumiam alcool levemente e 0s que consumiam
between Alcohol consumption pesado em relagdo aos que ndo consumiam (p<0,01).
and prevalence of Metabolic Consumo de alcool (nédo Nas mulheres, a prevaléncia de CC aumentada foi significativamente
syndrome in Japanese Men and | bebedores, bebedores leves, maior entre as que ndo consomem bebidas alcodlicas. (p<0,01)
Woman pesados e muito pesados),
CC (>85 e 90 cm, homens e
Journal of Atherosclerosis and mulheres), tabagismo
Thrombosis
2010 VELOSO e SILVA Transversal 15% das mulheres tinham OA sem excesso de peso.
N = 1005 adultos 20 — 59 anos Andlise ajustada: Homens: idade = 35 anos, renda familiar > 2
Brasil Prevaléncia e fatores salarios e viver sem companheira permaneceram

associados a obesidade
abdominal e ao excesso de
peso em adultos maranhenses

Revista brasileira de
Epidemiologia

CC, IMC

Variavel dependente:

- IMC e CC normais

- excesso de peso s/ OA

- OA sem excesso de peso
- OA + excesso de peso

independentemente associadas a OAEP. Nenhuma variavel
permaneceu associada a obesidade abdominal

Mulheres: idade = 35 anos foi associada a maior prevaléncia, e viver
sem companheiro & menor prevaléncia de OA. Nenhuma das
varidveis mostrou associacao estatisticamente significante com o EP

isolado entre as mulheres.
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Quadro 2 (continuacao): Reviséo da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados

Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida

2010 HANSEL et al. Coorte Homens: Consumo moderado esteve associado com menores IMCs.
Relationship between alcohol N = 149773 Mulheres: consumo moderado esteve associado com menores CCs.

Franca intake, health and social status CC, IMC Consumo moderado de alcool associado a um perfil clinica e
and cardiovascular risk factors Consumo de alcool biolégico favoravel, com baixo risco cardiovascular se comparados
in the urban Paris-lle-De-France com os individuos que ndo consomem e 0S que consomem altas
Cohort: is the cardioprotective guantidades de alcool.
action of alcohol a myth?
European Journal of Clinical
Nutrition

2011 WAKABAYASHI e DAIMON Transversal A prevaléncia de IMC elevado foi significativamente menor em

N = 36.121 individuos individuos que consomem bebidas alcodlicas do que os que néo

Japao Age-Dependent Inverse 20-70 anos consomem. Nos 1° e 2°quartis de idade, a CC é significativamente
Association menor em bebedores leves e moderados do que nos nao bebedores.
Between Alcohol Consumption IMC (>25 kg/m2), CC (> 85cm) Essa associagéo nio foi encontrada entre os individuos dos 3° e 4°
and Obesity in Japanese Men Consumo de alcool: quartis. Os resultados sugerem que o consumo de &lcool esti
Obesity associado ao menor risco de obesidade em homens

2011 BERGMANN, et al. Transversal Os consumos de bebidas alcodlicas tiverem associacao positiva com
The association of lifetime alcool | N = 99.381 homens e 158. 796 a CC. Homens que consomem >96g/dia de alcool tem 1,1cm a mais

Europa use whit measures of abdominal | mulheres deCCel kg/m2 a mais de IMC.

and general adiposity in a large-
scale European cohort.

European Journal of Clinical
Nutrition

Consumo de alcool no dltimo ano
(nunca consomem, >6, 6-12, 12—
24, 24-60, 60-96, >96 g/dia de
alcool)

Circunferéncia da cintura

Nas mulheres, a diferenca de CC entre 0 menor e 0 maior consumo
de alcool foi de 1,7cm e aumentou através das categorias de
consumo de alcool.

O uso de alcool esteve positivamente associado a obesidade geral e
abdominal em homens, e em mulheres estd positivamente
relacionada apenas a obesidade abdominal.
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Quadro 2 (continuacao): Revisao da literatura sobre perimetro da cintura, IMC e estilo de vida nos ultimos 10 anos

Ano 1° Autor Tipo de delineamento Principais resultados
Publicacédo Titulo do estudo N
Periddico/ pais Variaveis de estilo de vida
2011 HOLANDA, MARTINS et al. Transversal Em mulheres fumantes, a prevaléncia de excesso de peso foi de
N = 646 adultos 20-59 anos 24,1% sendo que em ndo fumantes, foi 61,7%.
Brasil Excesso de peso e adiposidade Foi encontrada associacdo inversa entre o habito de fumar e
central em adultos de Teresina- | ¢, cc, Exercicio fisico, excesso de peso. Em relacdo ao exercicio fisico, 57% das mulheres
Pl tabagismo praticavam estavam com sobrepeso. Essa associacdo ndo foi
Rev Assoc Med Bras, engontrada nos homens. a . : ~
Foi encontrada maior prevaléncia de obesidade abdominal em n&o
fumantes tanto para homens quanto em mulheres Essa prevaléncia
de obesidade abdominal também foi maior em mulheres que
praticam atividade fisica
2012 ZHANG et al. Transversal IMC e circunferéncia da cintura mostram-se menores em fumantes
China N = 23178 com mais de 35 anos do que naqueles que nunca fumaram.
Total and abdominal obesity Atividade fisica moderada também parecer ser um fator de protecéo
among rural Chinese women IMC, CC, atividade fisica, para sobrepeso, obesidade geral e obesidade abdominal.
and the as_sociation with tabagismo e consumo de bebidas Nao foram encontradas associa¢bes entre IMC e circunferéncia da
hypertension alcodlicas cintura com consumo de alcool.
Nutrition
2012 LOURENCO et al. Transversal Fumo, prética regular de exercicio fisico e homens que consomem
N = 2.377 adultos >18 anos >60 g/dia de alcool sdo mais prevaléncias de obesidade comparada
Portugal The effect of current and lifetime com ndo bebedores.

alcohol consumption on overall
and central obesity.

Eur J Clin Nutr

CC, IMC, consumo de &lcool,
tabagismo e atividade fisica

O estudo conclui que o consumo de alcool esta positivamente
associado a obesidade geral e central.
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3.2 Relagao entre IMC e CC

Estudos encontraram correlacdo altamente significativa entre IMC e CC.
(CASTANHEIRA et al., 2003; BOSY-WESTPHA et al., 2006; FIGUEIREDO et al,
2008; SLATTERY et al., 2010; CHEN et a, 2011; PETTERSSON et al., 2008). Porém
as prevaléncias de obesidade abdominal (CC) foram maiores do que as prevaléncias
de obesidade geral (IMC)(SONMEZ et al., 2003; FOGELHOLM, et al., 2007;
CASANUEVA et al., 2010; ESCRIBANO GARCIA et al., 2011; SULLIGA et al., 2011).
Por outro lado, Veloso e Silva (2010) em estudo realizado no Brasil com 1005
adultos encontraram que 15% das mulheres que apresentavam obesidade
abdominal ndo tinham excesso de peso.

A medida da CC tende a mostrar associacdo mais forte com fatores de risco
do que as medidas de obesidade geral (BOSY-WESTPHAL et al., 2006; OLIVEIRA
et al.,, 2009). O excesso de gordura abdominal geralmente est4 presente em
individuos com maiores prevaléncias de obesidade, sendo a gordura abdominal 2,7
vezes maior entre as mulheres (35,7%) quando comparada com a dos homens
(12,9%) (OLIVEIRA et al., 2009).

3.3 Obesidade geral e abdominal x fatores de estilo de vida

Os fatores referentes ao estilo de vida incluidos na revisdo foram tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas e atividade fisica.

Estudos que avaliaram a associacdo entre habito de fumar e obesidade geral
e abdominal ainda apresentam resultados contraditérios. Foram localizados sete
estudos que ndo encontraram associacdo entre o habito de fumar e obesidade
geral/abdominal (REZENDE et al., 2006; DUVIGNEAUD et al., 2007; OLIVEIRA et
al., 2007; MONTENEGRO NETO, et al., 2008; GIROTTO, et al., 2010; VELOSO e
SILVA, 2010; INOUE et al., 2011).

A maior parte dos estudos identificou associacdo entre tabagismo e
obesidade abdominal, sendo que nos ex-fumantes essas prevaléncias foram
maiores. (SONMEZ et al., 2003; LEITE e NICOLOSI, 2006; CAKS e KOS, 2009;
ESCRIBANO GARCIA et al., 2011; CASTANHEIRA et al., 2003; OLINTO et al.,
2006). Xu et al. (2007), em estudo transversal ndo encontraram diferencas

significativas nas prevaléncias de obesidade central entre ndo fumantes e
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fumantes, entretanto, homens ex-fumantes tiveram mais chances de desenvolver
obesidade central do que ndo fumantes e fumantes.

Em estudos que compararam somente fumantes e ndo fumantes, as
prevaléncias de obesidade abdominal e geral foram maiores nos fumantes
(KOSTER et al., 208; PISINGER et al., 2009; CASANUEVA et al., 2010; BULLO et
al., 2011). Embora, Holanda et al. (2011) tenham encontrado que a prevaléncia de
excesso de peso (IMC) e obesidade abdominal foi maior em ndo fumantes.

Koster et al (2008), encontraram que fumantes com baixo peso e obesos
apresentavam de seis a oito vezes mais risco de mortalidade quando comparados
com pessoas de IMC normal e que nunca fumaram. Em relacdo a obesidade
abdominal, fumantes com maiores valores de CC tinham risco de mortalidade cinco
vezes maior se comparados aos que nunca fumaram e que tinham menores valores
de CC. Os pesquisadores encontraram que a partir do IMC >18,5 kg/m?, & medida
que o IMC e a CC aumentavam, diminuiam as prevaléncias de individuos fumantes.

O tempo em que o individuo parou de fumar parece também estar associado
com obesidade geral/abdominal; quanto menor o tempo de cessacdo do habito,
maiores os valores de IMC e CC (TRAVIER et al., 2009). Os fumantes diarios
apresentaram mais habitos de vida ndo saudaveis, como sedentarismo e consumo
de alcool em excesso, do que aqueles que nunca fumaram (PISINGER et al., 2009).
Além do habito de fumar, a quantidade de cigarros fumados por dia também esteve
associado a obesidade, Quanto maior a quantidade de cigarros fumados por dia,
maiores prevaléncias de obesidade tanto central como abdominal foram
identificadas. (CASTANHEIRA et al., 2003; TRAVIER et al., 2009; ZHU et al., 2011)

Em relacdo ao consumo de alcool e presenca de obesidade geral/abdominal
foram revisados treze artigos internacionais. Alguns estudos ndo encontrarem
associacao entre o consumo de alcool e obesidade geral e abdominal (REZENDE et
al., 2006; GIROTTO et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2009; VELOSO e SILVA, 2010;
INOUE et al, 2011; ZHANG et al, 2012), entretanto, outros encontraram
associacdo positiva entre a obesidade geral e abdominal e consumo de alcool.
(CASTANHEIRA et al., 2003; VADSTRUP et al., 2003; DUVIGNEAUD et al., 2007;
OLIVEIRA et al., 2009; WAKABAYASHI e GROSCHNER, 2010; LOURENCO et al.,
2012). O consumo moderado de alcool parece estar associado a um perfil clinico e

biolégico favoravel, com baixo risco cardiovascular quando comparados com
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individuos que ndo consumiam e com 0S que consumiam altas quantidades de
alcool (HANSEL et al., 2010).

Por outro lado, alguns estudos mostram que o consumo de alcool esteve
associado ao menor risco de obesidade. (LEITE e NICOLOSI, 2006; OLINTO et al.,
2006; WAKABAYASHI e DAIMON, 2012; WAKABAYASHI e GROSCHNE, 2010).

A atividade fisica também esteve associada a obesidade geral e abdominal
em dezenove estudos. Alguns deles ndo encontraram diferencas entre os individuos
que praticavam atividade fisica em relagdo as medidas de CC e IMC (OLINTO et al,
2006; DUVGNEAUD et al, 2007; INOUE et al, 2011; STAMATAKIS et al, 2009;
ANDRADE et al., 2012).

Alguns estudos descreveram o sedentarismo como fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade geral e abdominal (REZENDE et al., 2006;
MARQUES-VIDAL et al, 2008; SISSON et al, 2009), embora em alguns tenham sido
identificadas maiores prevaléncias de obesidade abdominal em individuos que
praticavam atividade fisica, principalmente em estudos transversais, fato que pode
estar relacionado a presenca de causalidade reversa existente nesse tipo de
delineamento. (AADAHL et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2009). Estudos realizados no
Brasil mostraram associagdo maior entre as mulheres sendo a prevaléncia de
obesidade abdominal maior nas que praticavam atividade fisica (Holanda et al.,
2011. Entre os homens, Castanheira et al. (2003) identificaram que individuos que
praticavam atividade fisica trés ou mais vezes por semana tiveram média de
obesidade abdominal muito similar aos sedentarios.

Em estudo onde foram classificados como “obesos” os individuos que
apresentavam simultaneamente IMC > 30g/m? e CC no quartii mais alto, a
prevaléncia de obesidade nos individuos com baixos niveis de atividade fisica foi de
26,7% nos homens e 28,5% nas mulheres, enquanto que nagueles com maiores
niveis de atividade fisica, essas prevaléncias diminuiram para 14,1% e 13,8% em
homens e mulheres, respectivamente. (HU et al., 2004)

Em estudo realizado com norte-americanos, Leite et al. (2006) encontraram
que a atividade fisica esteve mais associada com CC do que com o IMC, e que
assistir televisdo esteve fortemente associado ao aumento da CC, andar de bicicleta
e praticar esportes associaram-se ao menor acumulo de gordura abdominal.

ApoOs a revisdo da literatura pode-se concluir que a obesidade geral e

abdominal estiveram positivamente associadas ao tabagismo (maior entre 0s ex-
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fumantes) e ao consumo de bebidas alcodlicas. O fato de o individuo praticar
atividade fisica parece ser um fator de protecédo par a obesidade geral e abdominal,
apesar de alguns estudos mostrarem o inverso, provavelmente pela causalidade

reversa presente nos estudos transversais.

3.4 Obesidade geral e abdominal e sono

Foram encontrados apenas seis artigos que relacionaram CC e IMC com o
sono. Nao foram encontrados estudos que analisassem 0 excesso de peso e
dificuldade para dormir, mas sim sua relagdo com horas de sono por dia. Entretanto,
Embora, existe a hipétese de que quanto menor o numero de horas dormidas por
dia maiores seriam as dificuldades e consequentemente a insatisfacdo em relacéo
aos padrdes de sono.

Os estudos mostraram uma associagao positiva entre a obesidade geral e
abdominal com as horas de sono dormidas. (FOGELHOM et al., 2007; RAO, 2010;
PARK, 2009; PATEI, 2008; THOEREL-HAGLOW, 2010). Diferencas de até 9,0 cm
nas médias de CC das mulheres foram encontradas entre aquelas que dormiam
menos de cinco horas por dia e nas que dormiam oito ou mais horas. (THOEREL-
HAGLOW, 2010). Fogelhom et al. (2007) ressaltam a hipotese do circulo vicioso
entre 0 Sono e o0 excesso de peso.

Um estudo realizado na Republica Tcheca, com 3970 adultos ndo encontrou
associacdo entre CC e horas de sono, apenas uma relacdo inversa com IMC:
quanto maior o IMC, menos horas de sono por dia. Porém, nos individuos que
dormiam mais de 10 horas por dia, o IMC maximo encontrado foi de 32,6 kg/m2 e
naqueles com duracdo de quatro a cinco horas de sono por dia foi de 34,6 kg/m?
(ADAMKOVA, et al., 2009).

4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral
Avaliar a associacdo entre as categorias de combinacdes de IMC e CC e
caracteristicas de estilo de vida em adultos e idosos residentes na zona urbana da
cidade de Pelotas, RS.
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4.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar as prevaléncias de perimetro da cintura aumentado de
acordo com as categorias de IMC;
¢ I|dentificar possiveis associacfes entre as categorias formadas pela
combinacéo do IMC e CC e algumas caracteristicas demogréficas (idade, sexo, cor
da pele e situacdo conjugal), socioeconémicas (renda e escolaridade) e fatores de
estilo de vida, tais como: tabagismo, consumo de éalcool, atividade fisica e problemas

do sono.

5. Hipéteses

. Individuos com IMC aumentado apresentam maiores prevaléncias de
obesidade abdominal,

. Maiores frequéncias de individuos classificados com IMC normal e PC
normal; sobrepeso pelo IMC e PC nivel | e obesidade pelo IMC e PC nivel Il
Individuos com excesso e peso e perimetro da cintura aumentado, apresentam
frequéncias mais elevadas de:

o  Tabagismo

o  Sedentarismo

o Problemas de sono

o  Consumo de bebidas alcoodlicas

o Idade mais avancada

o  Viver com companheiro

o Menores renda, escolaridade e cor da pele ndo branca (mulheres)

o  Maiores rendas, escolaridade e cor da pele branca (homens)

6. Metodologia

6.1 Delineamento
Trata-se de um estudo transversal de base populacional, onde seréo
utilizados dados ja coletados do Consoércio de Pesquisa do Programa de Pés

Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.
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6.2 Populacao de estudo
Amostra representativa de adultos da cidade de Pelotas, RS, composta por
individuos com idade igual ou superior a 20 anos de idade, residentes na zona

urbana da cidade.

6.3 Calculo do Poder

Considerando a prevaléncia de excesso de peso calculada pelo IMC de
62,3%, estimou-se uma prevaléncia de excesso de peso entre 0S NAo expostos (sem
excesso de peso: n = 851) em torno de 53% e nos expostos (com excesso de peso:
n = 1574) de 80%, o poder do estudo para encontrar essas diferencas sera de
100%.

Considerando a prevaléncia de excesso de peso calculada 50,3% pelo
perimetro da cintura, estimou-se uma prevaléncia de excesso de peso entre 0s nao
expostos (sem excesso de peso : n = 851) em torno de 43% e nos expostos (com
excesso de peso: n = 1574) de 65%, o poder do estudo para encontrar essas

diferencas sera de 100%.

6.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo individuos institucionalizados (asilos, presidio e
quartel), individuos impossibilitados de permanecerem em posicéo ereta e mulheres
gravidas ou que tiveram filhos nos seis meses anteriores a entrevista. Nao foram
incluidos na andlise os individuos que nao tiveram seus pesos, alturas e perimetro

da cintura aferidas.

6.5 Selecao e treinamento dos entrevistadores

Para a selecdo das entrevistadoras para o Consorcio de Pesquisas 2009,
foram requisitos ser do sexo feminino, ter segundo grau completo de estudo,
disponibilidade de 40 horas semanais para coleta dos dados, além de flexibilidade
nos horarios para que pudessem trabalhar em finais de semana.

Primeiramente, foi feita uma analise da ficha de inscricdo, onde foi
selecionada uma secretéaria geral. Apds, foi feito uma nova selecéo para candidatas
para comecar o trabalho de campo. Na primeira fase houve um processo de

conhecimento dos setores e identificagdo do numero de moradores dos domicilios.
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Na etapa seguinte foi realizado um treinamento remunerado para as
candidatas a antropometristas, onde estas foram padronizadas para altura, peso e
perimetro da cintura. Ao término do processo de selecdo das antropometristas,
comecou o treinamento para as entrevistadoras, as quais foram submetidas a um
treinamento de 40hs semanais sob o comando dos mestrandos do Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da UFPel. No treinamento foi feita a apresentacéo
do consorcio, maneira de utilizacdo do PDA (Personal Digital Assistant), explicacédo

dos questionarios, dramatizacdes, e duas avaliacdes, uma pratica e outra teorica.

6.6 Logistica

Cada mestrando do curso era responsavel por no maximo trés
entrevistadoras. Cabia a ele designar o setor onde a entrevistadora deveria realizar
as entrevistas. J& no domicilio, foram definidas as seguintes etapas:

a) Leitura e assinatura do termo de consentimento

b) Aplicacédo do bloco geral a todos os individuos da familia;

c) Aplicacdo do bloco domiciliar, aplicado a apenas um morador do

domicilio, de preferéncia o(a) dono (a) da casa.

6.7 Amostragem

O processo de amostragem foi efetuado em multiplos estagios, onde foram
utilizados os dados do Censo Demogréfico de 2000, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Inicialmente, a cidade de Pelotas possui 408 setores censitarios. Para o
presente estudo, 4 setores foram excluidos por se tratarem de setores comerciais.
Portanto, 404 setores censitarios foram incluidos no estudo. Estes foram ordenados
de acordo com a renda média do conglomerado.

Foram selecionados 130 setores, garantindo a representatividade da
amostra em termos de situacdo econémica.

Apés a selecdo dos 130 setores censitarios, foi feito um célculo para se
obter o valor do “pulo”, dividindo-se o numero total de domicilios da area urbana
(92.407) pelo numero de setores desejados (130), obtendo-se o n°® 711. Foi realizado
um sorteio aleatorio entre o domicilio 1 e 0 711 e o numero 61 foi o selecionado. O

domicilio 61 foi o primeiro setor a entrar na amostra. Para obter o segundo domicilio,
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foi acrescentado 711 ao domicilio 61, resultando no domicilio n® 772, e assim
sucessivamente.

Foi realizado um processo de reconhecimento dos setores selecionados por
uma equipe de mestrandos, a fim de identificar a exara localizacdo. Um segundo
momento foi realizado por uma equipe de 43 auxiliares de pesquisa que percorreram
0s setores censitarios, registrando a situacdo dos domicilios, como residencial,
comercial ou desocupado, sendo os dois ultimos excluidos da amostra.

A selecdo dos domicilios segue a légica semelhante a dos setores. O
namero de domicilios registrado pelo Censo Demogréfico em 2000 foi dividido por
10 (numero de domicilios/setor desejados) de forma a se obter o pulo. Um nimero
entre 1 e o pulo de cada setor foi determinado de forma aleatdria, sendo este
namero correspondente ao primeiro domicilio. Os domicilios seguintes foram
determinados pela adicdo do valor do pulo, repetindo esse processo até o final.
Devido ao crescimento de alguns setores em relagdo ao Censo de 2000, alguns
deles tiveram mais de 10 domicilios selecionados. Ao final, 1512 domicilios foram

selecionados para compor a amostra final.

6.8 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com as entrevistadoras ja selecionadas em um
setor censitario (ndo incluido no estudo) da cidade de Pelotas, a fim de avaliar e
fazer possiveis adequac¢des no questionario e no manual de instrucdes a serem
utilizados pelas entrevistadoras, bem como o uso do PDA e planejamento do
trabalho de campo. Todas as entrevistas realizadas foram supervisionadas pelos

mestrandos.

6.9 Coletade dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2010. A
antropometria comecou a ser realizada trinta dias apds o inicio da coleta de dados,
pois era obrigatério a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e ter respondido ao questionario para a realizacdo das medidas

antropometricas.
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6.10 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:

o Questionario de pesquisa (anexo 1), dividido em: um bloco A,
composto de 148 questdes sobre idade, cor da pele (autor referida e observada),
situagcdo conjugal, escolaridade, e questbes referentes aos diversos temas de
pesquisa abordado pelos diferentes mestrandos. Este bloco foi aplicado a todos os
individuos elegiveis com idade igual ou superior a 20 anos. O bloco B continha 26
questdes sobre os domicilios, sendo este aplicado preferencialmente a dona da
casa, com questdes socioecondmicas e de gastos com saude. Os questionarios
foram aplicados mediante um aparelho chamado PDA (personal digital assistants)
da marca Palm TX.

. Na afericAo das medidas antropométricas dos entrevistados para
realizar a avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados estadidmetros de aluminio
com altura méaxima de 2m e precisdo de 0,1 cm, balancas da marca Tanita® com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg. e fitas métricas nao extensiveis

para medida do perimetro da cintura.

6.11 Desfecho

A obesidade abdominal sera definida pelo perimetro da cintura, A medida foi
feita por uma fita métrica ndo extensivel na parte mais estreita entre o térax e o
quadril. Se ndo houvesse uma parte mais estreita, a medida era feita no ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca. (WHO, 1995). Para os homens, os pontos de
corte definidos sdo > 94 cm para risco e > 102 cm para risco aumentado. Para as
mulheres, > 80 cm para risco e > 88 cm para risco aumentado.

A obesidade geral sera definida pelo IMC (indice de massa corporal), que é
obtido pela férmula: IMC = Peso (kg)/Altura (m)?. Ser&o utilizados os pontos de corte
recomendados pela OMS (1995), sendo considerado para adultos: baixo peso IMC
<18,5 kg/m?; eutrofia com IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso entre 25,0
kg/m? e 29,9 kg/m? e obesidade > 30 kg/m?. E para idosos, 0s pontos de corte S&o:
IMC <27 kg/m? como eutréficos e 227 kg/m? como sobrepeso.

Serdo construidas categorias de analise a partir de combinacdes entre os
valores de PC e IMC: a) individuos com obesidade abdominal e sem nenhum grau
de excesso de peso; b) individuos sem obesidade abdominal com algum excesso de

peso e, c)individuos com obesidade abdominal e algum grau de excesso de peso.



O quadro 3 define as variaveis para posterior analise.

Quadro 3: Critérios adotados para a classificagcao do individuo a partir do
Indice de Massa Corporal e Perimetro da Cintura.
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Classificacéo | IMC (kg/m?) Perimetro da cintura (cm)

1A Normal

1B Nivel | (94-102 para homens ou 80-88 para
mulheres)

<25,0

1C Nivel Il (>102 para homens ou > 88 para
mulheres)

2A Normal

2B (25,0 >IMC< 29,9) | Nivel | (94-102 para homens ou 80-88 para
mulheres)

2C Nivel Il (>102 para homens ou > 88 para
mulheres)

3A Normal

3B (=30,0) Nivel | (94-102 para homens ou 80-88 para
mulheres)

3C Nivel Il (>102 para homens ou > 88 para
mulheres)

6.12 Variaveis coletadas

O quadro 4 mostra as variaveis de exposicao que serao utilizadas



Quadro 4: Caracterizagdo das variaveis selecionadas para o estudo

Variaveis

Caracteristicas

Tipo de
variavel

Estado Nutricional

IMC baixo peso <18,5 kg/mz?; Categorica
normal: 18,5-24,9 kg/mz; ordinal
sobrepeso 25,0- 29,9 kg/m2 e
obesidade = 30 kg/m?;
Perimetro da cintura Mulheres Homens Categérica
Risco: > 82 cm Risco: > 94 cm ordinal
Risco aumentado: Risco aumentado:
>88cm >102 cm
Demogréficas
Sexo masculino/feminino Categédrica
dicotbmica
Idade anos completos Numérica
discreta
Cor da pele branca, preta, parda, amarela indigena Categérica
nominal
Situag&o conjugal casado(a)/com companheiro(a) Categédrica
solteiro(a)/sem companheiro(a) nominal
separado(a)
vilivo(a)
Socioecondmicas
Escolaridade anos completos de estudo categorizada em: 0-4; 5- | Categorica
8; 9-11; 12 ou mais ordinal

Renda familiar

tercis de renda

Categodrica

ordinal
Nivel socioecondmico (ABEP) | A,B,C,DeE Categorica
ordinal
Comportamentais
Sedentarismo sim, ndo Categérica
Sedentério - escore inferior a 150 minutos de o
dicotbmica

atividades fisicas por semana no lazer de acordo
com IPAQ.

Tabagismo

nunca fumou; sim, fuma; ja fumou.

Fumante: aquela pessoa que fumou pelo menos
um cigarro por dia no ultimo més; ex- fumante:
fumou, mas ndo fuma mais;ndo fumante: aquele
que nunca fumou

Categodrica

ordinal

Uso de bebidas alcodlicas

sim, nao
consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias

Categorica

dicotdbmica

Problemas de sono

sim, ndo
dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias

Categérica

dicotdbmica




7. Processamento e andlise de dados

Os dados coletados foram descarregados diretamente dos PDAs para o
programa especifico de armazenamento de criacdo de banco de dados no
computador.

Prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianga seréo apresentados
e na analise bivariada serdo usados testes de qui-quadrado e de tendéncia linear. A
analise sera estratificada por sexo e nas analises brutas e ajustadas sera utilizada
Regressdo de Poisson com variancia robusta e realizada no programa estatistico
Stata® 12.0. O ajuste sera realizado seguindo modelo hierarquico de analise onde,
no primeiro nivel serdo incluidas as variaveis demograficas e socioeconémicas €, no
segundo nivel as variaveis comportamentais e de saude. Sera usado o valor p <
0,20 do resultado bruto para inclusdo no modelo ajustado. As varidveis do mesmo
nivel serdo ajustadas entre si e no nivel posterior serdo incluidas aquelas que se

mantiverem associadas (p < 0,05) com os desfechos.

8. Aspectos éticos

Este projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sendo o projeto inicial intitulado
“Diagnostico de Saude em Criangas, Adultos e Idosos da Cidade de Pelotas, RS,
2010” ja foi submetido e aprovado pelo mesmo. O uso do banco de dados também
ja foi aprovado pelo Colegiado do Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia
da UFPel.
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9. Cronograma

Etapas do trabalho J-S

Revisao Bibliogréfica

Elaboracao do projeto

Qualificacdo

Andlise de dados

Redacéo da dissertacdo

Defesa da dissertagéo

10. Orcgamento

O projeto inicial foi financiado pelo Programa de Pdés-Graduacdo em
Epidemiologia da UFPel e pelos proprios mestrandos do programa. Para o presente
estudo, ndo haverd necessidade de gastos, visto que os dados ja estdo todos

coletados. Qualquer gasto necessério, a mestranda arcara com 0S mesmos.
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Modificacdes no projeto de pesquisa

Apés qualificacdo do projeto em junho de 2012, alguns ajustes apontados

pela banca examinadora foram realizados.

ApGs as primeiras andlises estatisticas, chegou-se a conclusdo que dividir o
estado nutricional em 9 categorias tornaria o trabalho muito complexo. Entdo, o

estado nutricional foi dividido em quatro categorias.

Foram classificados com excesso de peso os adultos que apresentaram IMC
> 25kg/m® e os idosos que tinham IMC > 27kg/m? Foram classificados com
obesidade abdominal os homens e mulheres com perimetro da cintura 292 cm e =88

cm, respectivamente.

A partir desses valores de IMC e CC, foram montadas as categorias em
relacdo ao risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, baseado na

literatura.

e Menor risco: individuos que nao tem excesso de peso e nem obesidade
abdominal.

e Risco Grau lll: individuos que tem excesso de peso e obesidade abdominal
combinados

e Risco Grau lI: individuos que tem apenas obesidade abdominal, sem excesso
de peso.

¢ Risco grau I: individuos que tem apenas excesso de peso, sem obesidade

abdominal.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre as categorias de combinac6es de indice de massa
corporal e perimetro da cintura e fatores de estilo de vida como tabagismo, consumo de
bebidas alcoolicas, sedentarismo e aspectos relacionados ao sono, em adultos e idosos
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Metodologia: Estudo transversal com
amostra representativa de individuos com idades iguais ou superiores a 20 anos de idade,
residentes na zona urbana da cidade. Foram construidas categorias de analise a partir de
combinacg6es entre os valores de perimetro da cintura e indice de massa corporal: risco grau |
(com excesso de peso e sem obesidade abdominal); risco grau Il (sem excesso de peso e com
obesidade abdominal); risco grau Il (com excesso de peso e com obesidade abdominal) e
menor risco (sem excesso de peso e sem obesidade abdominal). Resultados: Risco grau Il
(mais grave) esteve presente em 39,3% dos homens e 55,2% das mulheres. O risco grau Il foi
observado em 23,7% dos homens e em 6,5% das mulheres, enquanto que o risco grau | (mais
leve) foi o menos frequente (0,4% dos homens e 4,3% das mulheres). Foi encontrada
associacdo entre estado nutricional e tabagismo, tanto para homens quanto para mulheres, o
mesmo ocorrendo em relacdo ao sedentarismo. O consumo de bebidas alcodlicas esteve
associado apenas nas mulheres. Conclusdo: O estilo de vida pode influenciar no estado
nutricional da populacdo, porém para investigar se essas associacfes sdo causais, faz-se
necessaria a realizacdo de estudos longitudinais.

Palavras chaves: obesidade abdominal, estilo de vida, estudos transversais, adulto,

idoso.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between categories of combinations of body
mass index and waist circumference, and lifestyle factors such as smoking, alcohol
consumption, physical inactivity and sleep-related aspects in adults and elderly residents in
the urban area Pelotas, Brazil. Methods: Cross-sectional study with a representative sample of
individuals aged greater than or equal to 20 years of age, living in the urban area. Analysis
categories were constructed from combinations between the values of waist circumference
and body mass index: risk grade Il (overweight and abdominal obesity); risk grade Il (not
overweight and abdominal obesity); risk level I (overweight and without abdominal obesity)
and lower risk (not overweight and without abdominal obesity). Results: Risk Grade 111 (most
severe) was present in 39.3% of men and 55.2% women. The risk grade Il in 23.7% of men
and 6.5% of women, while the risk level I (lighter) was the least frequent (0.4% of men and
4.3% women). Association was found between nutritional status and smoking, both for men
and women, the same occurring in relation to physical inactivity. The consumption of alcohol
was associated only in women. Conclusion: Lifestyle factors can influence the nutritional
status of the population, however, longitudinal studies should be conducted to investigate
whether these associations are causal.

Keywords: abdominal obesity, obesity, lifestyle, waist circumference, cross-sectional

study, adult, elderly
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Introducéo

O actmulo de gordura na regido abdominal- obesidade abdominal- é considerado um
fator de risco independente, para sindrome metabélica’. Além de aumentar o risco de
desenvolvimento de hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2 (principalmente em individuos
eutréficos ou com baixo peso)?, dislipidemias e para alguns tipos de cancer, a obesidade
abdominal aumenta de forma consistente a estimativa de risco de morte por qualquer causa,
independentemente do fndice de massa corporal (IMC)3. Estudos mostram que a taxa de
mortalidade aumenta em individuos com perimetro da cintura (PC) elevado, mesmo naqueles
com baixo IMC*>,

Algumas caracteristicas do estilo de vida tém sido associadas ao aumento de obesidade

geral e abdominal®’

. A interacdo de fatores genéticos e ambientais, aliados ao estilo de vida
ndo saudavel (sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo)faz com que a obesidade ndo seja
apenas o estado nutricional do individuo, e sim uma doenca independente®. Portanto, héabitos
como tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas e sedentarismo influenciam diretamente no

9,10,11,

acumulo de gordura, tanto geral como abdominal Além disso, alguns estudos

mostraram que estes tipos de obesidade podem influenciar na qualidade do sono ** 2.
Estudos tém mostrado correlacdo positiva entre IMC e PC ****°_ Entretanto, aqueles

que avaliam a obesidade abdominal em individuos com peso normal sdo escassos na literatura

cientifica. O presente estudo tem por objetivo avaliar a associacdo entre as categorias de

combinagdes de IMC e PC e caracteristicas de estilo de vida em adultos e idosos residentes na

zona urbana da cidade de Pelotas, RS.
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Metodologia

Em 2010 foi realizado um estudo transversal, de base populacional na cidade de
Pelotas, intitulado “Diagnostico de saude de adultos e idosos na cidade de Pelotas, RS™. Foi
estudada uma amostra representativa de adultos da cidade de Pelotas, composta por
individuos com idade igual ou superior a 20 anos de idade, residentes na zona urbana da
cidade. Para o presente estudo, foram excluidos os individuos que ndo tinham medidas
peso,altura (para compor o IMC) e/o perimetro da cintura aferidos. O processo de amostragem
foi efetuado em mudltiplos estagios, onde foram utilizados os dados do Censo Demografico de
2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE). Inicialmente, a
cidade de Pelotas possui 408 setores censitarios. Para o presente estudo, quatro setores foram
excluidos por se tratarem de setores comerciais. Portanto, 404 setores censitarios foram
incluidos no estudo. Estes foram ordenados de acordo com a renda média do conglomerado.

Foram selecionados 130 setores, garantindo a representatividade da amostra em
termos de situacdo econémica. Apods a selecdo dos 130 setores censitarios, foi feito um
calculo para obter o valor do “pulo”, dividindo-se 0 nimero total de domicilios da &rea urbana
(92.407) pelo numero de setores desejados (130), obtendo-se o n° 711. Foi realizado um
sorteio aleatdrio entre o domicilio 001 e o0 711 e o nimero 61 foi o selecionado. O domicilio
61 foi o primeiro setor a entrar na amostra. Para obter o segundo domicilio, foi acrescentado
711 ao domicilio 61, resultando no domicilio n° 772, e assim sucessivamente.

Foi realizado um processo de reconhecimento dos setores selecionados por uma
equipe de mestrandos, a fim de identificar a exata localizacdo. Um segundo momento foi
realizado por uma equipe de 43 auxiliares de pesquisa que percorreram 0s setores censitarios,
registrando a situacdo dos domicilios, como residencial, comercial ou desocupado, sendo 0s

dois ultimos excluidos da amostra.
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A selecdo dos domicilios seguiu a légica semelhante a dos setores. O nimero de
domicilios registrado pelo Censo Demografico em 2000 foi dividido por 10 (ndmero de
domicilios/setor desejados) de forma a se obter o0 pulo. Um nimero entre um e o pulo de cada
setor foi determinado de forma aleatdria, sendo este nimero correspondente ao primeiro
domicilio. Os domicilios seguintes foram determinados pela adicdo do valor do pulo,
repetindo esse processo até o final. Devido ao crescimento de alguns setores em relagdo ao
Censo de 2000, alguns deles tiveram mais de 10 domicilios selecionados. Ao final, 1512
domicilios foram selecionados para compor a amostra final.

Para garantir controle de qualidade da pesquisa, 10% das entrevistas foram refeitas
com reaplicacdo de algumas questbes do questionario original. Além disso, as entrevistadoras
tiveram treinamento rigoroso e as antropometristas foram padronizadas seguindo a proposta
de Habicht * no inicio do trabalho de campo e na metade do mesmo.

As informacdes socioeconémicas, demograficas e de estilo de vida foram coletadas
através de um questionario criado especificamente para o estudo, padronizado pré-codificado
e aplicado por entrevistadores treinados. A coleta de medidas seguiu as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude: peso em quilogramas, onde foi utilizada a balanca da marca
Tanita ® com capacidade méaxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg e para a altura foram
utilizados estadiémetros de aluminio com altura maxima de 2 metros e precisdo de
1milimetro. O perimetro da cintura (PC) foi medido com fita métrica ndo extensivel*® Todas
as antropometristas foram padronizadas para estas trés medidas.

A obesidade abdominal foi definida pelo perimetro da cintura, medida na parte mais
estreita entre o térax e o quadril. Se ndo houvesse uma parte mais estreita, a medida era feita
no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca'’. Foram classificados com obesidade

abdominal os homens com PC > 94 cm e as mulheres com PC > 80''. A obesidade geral foi
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definida pelo IMC, que é obtido pela férmula: IMC = Peso (kg)/Altura (m)? sendo
classificados com excesso de peso aqueles com IMC maior de 25,0 kg/m? .

Para analise descritiva, os adultos foram classificados pelo IMC como eutréficos, com
sobrepeso e obesidade os individuos que tinham IMC < 24,9 kg/m?, entre 25 kg/m? e 29,9
kg/m? e > 30 kg/m?, respectivamente!’; os idosos os que tinham IMC < 27 kg/m? como

2 como sobrepeso®®. Para a analise do perimetro da cintura foram

eutroficos e >27 kg/m
classificados normais, risco e alto risco as mulheres que tinham PC <80 cm, >80 e <88 cm, >
88 cm, respectivamente. Para 0s homens, os pontos de corte para normal, risco e risco
aumentado foram <94 cm, > 94 e <102 cm e > 102 cm, respectivamenteG.

Foram construidas categorias de analise a partir de combinacGes entre os valores de
IMC e PC: menor risco (sem excesso de peso e sem obesidade abdominal).risco grau | (com
excesso de peso e sem obesidade abdominal); risco grau Il (sem excesso de peso com
obesidade abdominal); risco grau Il (com excesso de peso e com obesidade abdominal).

As variaveis de estilo de vida utilizadas nesse estudo foram: sedentarismo (o individuo
com escore inferior a 150 minutos de atividades fisicas por semana no lazer de acordo com o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ))*; tabagismo (aquele individuo que
fumou pelo menos um cigarro por dia no Gltimo més, ndo fumante (nunca fumou) e ex-
fumante (ja fumou, mas ndo fuma mais); usuario de bebidas alcodlicas (o individuo que
relatou ter consumido bebidas alcodlica nos ultimos 30 dias); com problemas de sono (aquele
que relatou ter tido dificuldade para dormir nos Gltimos 30 dias).

A andlise dos dados foi realizada pelo programa Stata 12.0. Primeiramente foi
realizada uma descricdo da amostra, incluindo as variaveis independentes selecionadas. Na
comparacédo das prevaléncias nas diferentes variaveis explanatorias, foi realizado teste de qui-
quadrado de heterogeneidade e o teste de qui-quadrado de tendéncia linear para as variaveis

categoricas ordinais.
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Resultados

A amostra foi composta por 1512 domicilios selecionados, com um total de 3059
individuos elegiveis para a entrevista e 98,9% destes para as medidas antropométricas (peso,
altura, perimetro da cintura). Trinta e cinco individuos apresentavam algum dos critérios de
exclusdo do estudo (gesso em alguma parte do corpo, amputados, ou com proteses,
impossibilitados de ficar em pé ou em posicdo ereta e mulheres gravidas ou que tiveram filho
nos seis meses anteriores a entrevista). A partir dai, 89,3% individuos responderam aos
questionarios, 2448 tiveram medidas de peso e altura e 2454 o perimetro da cintura aferidos.
Para o presente estudo, foram incluidos na andlise apenas aqueles individuos que tinham IMC
e PC aferidos, ou seja, 79,6% da populacao entrevistada.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas e de estilo de
vida dos individuos. Aproximadamente 23% da amostra foi composta por idosos e a grande
maioria era € de individuos com cor da pele branca (81,5%). Quanto ao estado civil, 59,5%
eram casados ou viviam com companheiro e 30,7% apresentavam escolaridade entre cinco e
dez anos de estudo. Com relacdo a renda familiar, 54% das familias recebiam até trés salarios
minimos mensais. No que se refere ao estilo de vida, 54,2% relataram nunca ter fumado, mais
de 50% informaram ter consumido bebida alcodlica nos altimos 30 dias, 65% referiram néo
ter dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias e 76,1% foram classificados como sedentarios.

A tabela 2 mostra as caracteristicas relacionadas ao estado nutricional. A prevaléncia
de sobrepeso na amostra foi de 36,2%, sendo 41,4% nos homens e 32,5% nas mulheres; com
relacdo a obesidade, pouco mais de 26% foram considerados obesos sendo 21,7% entre 0s
homens 29,2% entre as mulheres. Quase 30% da amostra foi classificada com alto risco para
doencgas cardiovasculares, considerando-se a medida do PC, sendo que 40% dos homens e

60% das mulheres apresentavam algum nivel de risco.
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Considerando-se a combinacao das variaveis IMC e PC, ainda na tabela 2, observa-se
que 48,5% da amostra apresentou risco grau Ill, ou seja, IMC e PC elevados; esta frequéncia
foi maior entre as mulheres (55,2%) do que entre os homens (39,3%). Observando-se o
comportamento da amostra com relacédo ao risco de grau Il (obesidade abdominal sem excesso
de peso) cabe ressaltar que os homens apresentam frequéncias 3,6 vezes maiores em relacao
as mulheres. Com relacédo ao risco grau | (sem obesidade abdominal e com excesso de peso)
observaram-se frequéncias relativamente baixas (<5%) entre homens e mulheres.

As tabelas 3 e 4 apresentam as associagfes entre as varidveis explanatorias incluidas
no presente estudo e as diferentes categorias de risco, conforme o sexo.

Com relacdo aos homens (Tabela 3) apenas duas varidveis -consumo de bebida
alcoolica e dificuldade para dormir - ndo apresentaram significancia estatistica. Dentre as
demais, o risco grau Il (com excesso de peso e com obesidade abdominal) apresentou valores
elevados em todas as categorias das variaveis explanatorias, exceto na faixa etaria de 20-39
anos e os individuos com cor de pele parda que mostraram valores mais elevados na categoria
de risco grau Il.

Similarmente ao observado entre os homens, as mulheres (Tabela 4) apresentaram as
maiores prevaléncias de risco grau Ill conforme as categorias da maioria das variaveis
explanatorias. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas, as variaveis,
cor da pele (p=0,28) e dificuldade para dormir (p=0,10).

Sinteticamente, as tabelas 3 e 4 indicam elevadas prevaléncias de risco grau Il para
quase todas as categorias de, praticamente, todas as varidveis, entre 0os homens e entre as

mulheres.
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Discussao

Dentre os pontos positivos do estudo, encontram-se a padronizagdo das medidas.
Todas as antropometristas foram padronizadas para todas as medidas antropométricas no
inicio e na metade do trabalho de campo, além de ter sido mantido um rigoroso controle de
qualidade das informacdes obtidas. O estudo foi de base populacional, sendo a escolha dos
domicilios feita por analise de conglomerados. Todos os individuos tiveram a mesma chance
de participar do estudo, sendo entdo, representativo de todos os adultos e idosos da cidade de

Pelotas.

A escolha de se fazer uma analise combinada do IMC e do PC deveu-se ao fato de que
0 IMC néo é capaz de medir a distribuicdo de gordura corporal, ao passo que o perimetro da
cintura indica acimulo de gordura na regido abdominal, sendo esta a mais prejudicial em
relacdo ao risco de morbimortalidade por doencas cardiacas e metabdlicas. Por este fato,

alguns estudos tém proposto a utilizagdo conjunta do IMC e do PC*%,

Em relacdo ao estado nutricional da populacdo estudada, observaram-se maiores
prevaléncias de risco grau Il entre os homens, sendo que aqueles com maior escolaridade
apresentavam o0s percentuais mais altos. Nas mulheres, o inverso foi encontrado, maiores
prevaléncias naquelas com menor escolaridade. Este resultado condiz com outros estudos

semelhantes realizados no Brasil®?°.

O presente estudo identificou, de acordo com o IMC, uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 36,2% e 26,2%, respectivamente. As prevaléncias de perimetro da cintura
elevado foram de 21,3% e de alto risco de aproximadamente 30%. Entretanto, outros estudos

| ' em estudo realizado na Finlandia,

encontraram tendéncias inversas: Fogelholm et a
comparando a obesidade a partir do PC e IMC, encontraram que 41,5% dos individuos

foram classificados como obesos pelo PC, enquanto que pelo IMC, a prevaléncia de
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obesidade caiu para 22%; Casanueva et al *° em estudo realizado na Espanha, também
encontraram maiores prevaléncias de obesidade quando utilizado o PC ao invés do IMC (33%
foram considerados obesos pelo IMC, mas 51% tinham obesidade abdominal). Vale ressaltar
que o ponto de corte utilizado para avaliar a obesidade abdominal em ambos os estudos foi o

mesmo utilizado para classificar como alto risco (88 cm nas mulheres e 102 cm nos homens).

Na anélise combinada entre IMC e PC, quase 15% da amostra apresentava risco grau
I, sendo mais evidente nos homens (quase ¥4 destes) enquanto menos de 1% das mulheres
apresentavam este risco. Tais achados talvez possam ser explicados pela localizagdo de
acumulo de gordura corporal que, nos homens, acontece mais frequentemente na regiao
abdominal (androide), enquanto que nas mulheres, usualmente ocorre mais nos gliteos
(ginecoide)?. Veloso e Silva ?° em estudo realizado com 1005 adultos, no Maranhéo, Brasil,
encontraram uma prevaléncia de 13,7% de mulheres com obesidade abdominal sem nenhum
grau de excesso de peso, enquanto que nos homens, essa prevaléncia foi menor (1,3%). Olinto
et al®, em estudo realizado com 683 adultos encontraram que, 4,7% dos homens e 25% das
mulheres com IMC normal apresentaram algum grau de obesidade abdominal. Um aumento
nas prevaléncias de obesidade geral esteve associado ao aumento das prevaléncias de
obesidade abdominal tanto para homens quanto para mulheres %. O coeficiente de correlacdo
(r) entre IMC e PC encontrado no presente estudo foi de 0,85 (P< 0,001), mostrando que 0
aumento nos valores de IMC leva ao aumento no PC, com associacdo positiva muito forte

(dados nao apresentados).

Dentre os fatores comportamentais analisados, verificou-se em relagdo ao tabagismo,
que ser ex-fumante parece estar associado ao risco grau Ill e este fato vem ao encontro de
muitos outros estudos na literatura *>?*. O simples fato da cessacdo do habito de fumar pode
resultar em aumento substancial, tanto de peso como de acimulo de gordura corporal, o0 que

poderia atenuar alguns efeitos benéficos da cessacdo de fumar 2 Xu et al®®, em estudo
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transversal ndo encontraram diferencas significativas nas prevaléncias de obesidade central
entre ndo fumantes e fumantes, entretanto, homens ex-fumantes tiveram maior prevaléncia de
obesidade central do que ndo fumantes e fumantes. Em estudos que compararam somente
fumantes e ndo fumantes, as prevaléncias de obesidade abdominal e geral foram maiores nos
fumantes®>%. Muitas sdo as teorias que envolvem esse aumento de peso. Uma delas é que a
nicotina teria substancias anorexigenas 2, ou que ocorra um aumento da taxa metabdlica basal
entre os fumantes, o que faz com que, com a cessacdo do habito de fumar, provoque um
aumento de peso®. Porém, esses mecanismos ndo sio bem esclarecidos na literatura. No
presente estudo, uma explicacdo para que um ex-fumante tenha as maiores prevaléncias de
obesidade abdominal pode ser o efeito do delineamento do estudo (carater transversal), onde

n&o se pode avaliar causa, pode justificar esses achados.

No que diz respeito ao consumo de &lcool, o presente estudo encontrou maiores
prevaléncias de risco grau Il em individuos que ndo consumiam bebidas alcodlicas, enquanto
que risco grau Il foi mais prevalente entre os que consumiam. Alguns estudos também
encontraram essa associacdo positiva entre o consumo de bebidas alcodlicas e obesidade
abdominal e geral**?®. Tolstrup et al*®, analisando a frequéncia do consumo de alcool em
relagdo as mudancas no perimetro da cintura em aproximadamente 44 mil adultos nos Estados
Unidos, encontraram associagdo estatisticamente significativa apenas para as mulheres, nas
quais ocorreu diminuicdo no perimetro da cintura naquelas com maior frequéncia de consumo
de alcool. Acredita-se que individuos que consomem bebidas alcodlicas tendem a diminuir a
ingestdo de alimentar. A quantidade de alcool ingerido esteve associada positivamente com o
perimetro da cintura, mas ndo com o IMC, em estudo realizado por Risers e Ingelsson *! com
807 idosos. Os pesquisadores encontraram associacao positiva em relacdo ao aumento do
perimetro da cintura e consumo de alcool. Cada drink adicional na semana provocou aumento

2
|3

de 0,12 cm no perimetro da cintura dos idosos. Wannamethee et al, > em estudo realizado na
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Inglaterra, com mais de trés mil idosos, encontraram uma prevaléncia de 28,5% de perimetro
da cintura aumentada em homens que ndo consumiam bebidas alcodlicas, enquanto que nos
individuos que consumiam, a prevaléncia de obesidade abdominal aumentou
significativamente, de 24,2% entre aqueles que consumiam de um a seis drinks/semana para
35,0% entre os que consumiam 35 drinks/semana ou mais. O consumo moderado de alcool
parece estar associado a um perfil clinico e biologico favoravel, com baixo risco
cardiovascular quando comparados com individuos que ndo consumiam e com 0S que

consumiam altas quantidades de alcool .

O sedentarismo também esteve associado a obesidade geral e abdominal, sendo o risco
grau Il mais frequente nos sedentéarios. Alguns estudos descreveram o sedentarismo como
fator de risco para o desenvolvimento de obesidade geral e abdominal **°, embora em alguns
tenham sido identificadas maiores prevaléncias de obesidade abdominal em individuos que
praticavam atividade fisica, principalmente em estudos transversais, fato que pode estar
relacionado & presenca de causalidade reversa existente nesse tipo de delineamento™*. Holanda

et al %

em estudo com 646 adultos no Piaui, Brasil, também encontraram associa¢do apenas
para as mulheres, sendo a prevaléncia de obesidade abdominal maior nas que praticavam

atividade fisica.

No presente estudo, também foi encontrada uma relacao entre dificuldade de dormir e
obesidade geral e abdominal. Apesar de a literatura ndo abordar a dificuldade de dormir,
alguns estudos analisam a obesidade geral e abdominal com as horas de sono. Uma hipétese
seria de que quanto menor o numero de horas dormidas por dia, maiores seriam as
dificuldades e consequentemente a insatisfacdo em relagdo aos padrdes de sono. Um estudo
realizado na Republica Tcheca, com 3970 adultos ndo encontrou associacao entre perimetro
da cintura e horas de sono, apenas uma relacdo inversa com IMC; quanto maior o IMC,

menos horas de sono por dia. Porém, nos individuos que dormiam mais de 10 horas por dia, 0
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IMC méximo encontrado foi de 32,6 kg/m? e naqueles com duracéo de quatro a cinco horas
de sono por dia foi de 34,6 kg/m2 3. Maiores prevaléncias de obesidade geral e abdominal
foram encontradas nos individuos com menos horas de sono por dia'®*?. Diferencas de até 9,0
cm nas médias de perimetro da cintura das mulheres foram encontradas entre aquelas que

dormiam menos de cinco horas por dia e nas que dormiam oito ou mais horas.*?

E necessario ter cautela na avaliagdo de algumas associaces relativas as variaveis de
estilo de vida e obesidade geral e abdominal, pois, por terem sido analisadas hum mesmo

momento ndo permitem determinar causalidade.

Concluindo, pode-se perceber que existe uma relacdo entre o IMC e o PC na avaliacdo
do estado nutricional. Porém, existe uma parcela da populacdo na qual existe a obesidade
abdominal, mas sem excesso de peso de acordo com o IMC. Estes individuos merecem
destague e atencdo, pois na pratica clinica, o IMC é mais utilizado, podendo subestimar os
individuos em risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares, 0s quais apresentariam

risco apenas devido a presenca de obesidade abdominal.

O presente estudo pode observar que fatores de estilo de vida podem influenciar no
estado nutricional de adultos e idosos de maneira negativa. Fatores como tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas e sedentarismo parecem estar associados ao estado nutricional, porém
devem ser analisados com cautela tendo em vista o delineamento transversal do presente
estudo. Assim, recomenda-se que outros estudos, sempre que possivel, utilizem delineamento

longitudinal o que permitiria avaliar a causalidade dessas associacoes.

Outra recomendacéo importante é de que, além do habitual calculo e monitoramento
do IMC, os profissionais de saude incluam na rotina dos servigos 0 acompanhamento também

do PC, medida de facil execucao e interpretacdo, que tem se mostrado associado a problemas
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cardiovasculares importante, podendo ser considerado como um preditor de problemas

cardiovascular e metabélicos.
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Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de estilo de vida de adultos e

idosos da cidade de Pelotas, RS, 2009.

Table 1: Socioeconomic, demographic and lifestyle of adults and the elderly in the city of

Pelotas, RS, 2009.

Variavel Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) (n=2425)
20-29 211 (20,8) 303 (21,5) 514 (21,2)
30 -39 174 (17,1) 227 (16,1) 401 (16,5)
40 - 49 217 (21,4) 275 (19,5) 492 (20,3)
50-59 197 (19,4) 261 (18,5) 458 (18,9)
60 ou mais 216 (21,3) 344 (24,4) 560 (23,1)
Cor da pele (n=2418)*
Branca 819 (80,9) 1152 (81,9) 1971 (81,5)
Preta 97 (9,6) 128 (9,1) 225 (9,3)
Parda 96 (9,5) 126 (9,0) 222 (9,2)
Situacéo conjugal (n=2425)
Casado/com companheiro 690 (68,0) 752 (53,3) 1442 (59,5)
Solteiro/sem companheiro 236 (23,2) 331 (23,5) 567 (23,4)
Separado 60 (5,9) 144 (10,2) 204 (8,4)
Viavo 29 (2,9) 183 (13,0) 212 (8,7)
Escolaridade (anos de estudo) (n=2284)
0-4 187 (19,4) 275 (20,9) 462 (20,2)
5-10 316 (32,8) 385 (29,2) 701 (30,7)
9-11 281 (29,1) 354 (26,8) 635 (27,8)
12 ou + 181 (18,7) 305 (23,1) 486 (21,3)
Renda familiar — SM (n = 2703)
Maior que 10 SM 83 (7,3) 114 (7,3) 197 (7,3)
6,1 - 10 123 (10,8) 162 (10,3) 285 (10,5)
3,1-6 331(29,1) 432 (27,6) 763 (28,2)
Até 3 600 (52,8) 858 (54,8) 1.458 (54,0)
Fumo (n= 2425)
Nunca fumou 447 (44,0) 867 (61,5) 1314 (54,2)
Fumante 254 (25,0) 267 (18,9) 521 (21,5)
Ex-fumante 314 (30,9) 276 (19,6) 590 (24,3)
Consumo de bebidas alcodlicas (n = 2425)
Né&o 330 (32,5) 823 (58,4) 1153 (47,5)
Sim 685 (67,5) 587 (41,6) 1272 (52,5)
Dificuldade para dormir (n=2423)
Né&o 732 (72,1) 843 (59,9) 1575 (65,0)
Sim 283 (27,9) 565 (40,1) 848 (35,0)
Sedentarismo (n=2382)
Né&o 315 (31,6) 254 (18,4) 569 (23,9)
Sim 683 (68,4) 1130 (81,7) 1813 (76,1)




Tabela 2: Caracteristicas antropométricos dos adultos e idosos na cidade de Pelotas, RS, 2009.

Table 2: Anthropometric characteristics of adults and the elderly in the city of Pelotas, RS,

2009
Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%o)

Indice de massa corporal (IMC)

Baixo peso/ normal 375 (37,0) 541 (38,4) 916 (37,8)

Sobrepeso 420 (41,4) 458 (32,5) 878 (36,2)

Obesidade 220 (21,7) 411 (29,2) 631 (26,2)
Perimetro da cintura (PC)

Normal 612 (60,3) 571 (40,5) 1.185 (48,8)

Risco 207 (20,4) 309 (21,9) 516 (21,3)

Alto risco 196 (19,3) 530 (37,6) 726 (29,9)
Combinacdes de IMC e PC

Risco Grau Il 339 (39,3) 778 (55,2) 1.177 (48,5)

Risco Grau Il 241 (23,7) 91 (6,5) 332 (13,7)

Risco Grau | 4 (0,4) 61 (4,3) 65 (2,7)

Menor risco 371 (36,6) 480 (34,0) 815 (35,1)




Tabela 3. Fatores associados ao excesso de peso e obesidade abdominal nos homens
residentes na cidade de Pelotas, RS, 20009.
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Table 3. Factors associated with overweight and abdominal obesity in men living in the city

of Pelotas, RS, 2009.

Variavel Risco Risco Risco Menor p
grau Ill grau Il grau | risco

Idade (anos) (n=1015) 0,00*
20-29 38 (18,0) 50 (23,7) 0 (0,0) 123 (58,3)

30-39 53(30,5) 63(36,2) 0 (0,0) 58 (33,3)
40 - 49 95(43,8) 47 (21,7) 1(0,5) 74 (34,1)
50 -59 97 (49,2) 41 (20,8) 1(0,5) 58 (29,4)
60 ou mais 116 (53,7) 40 (18,5) 2(0,9) 58 (26,9)

Cor da pele (n=1013) * 0,03*
Branca 342 (41,8) 189 (23,1) 4 (0,5) 284 (34,7)

Preta 29 (29,9) 22 (22,7) 0 (0,0) 46 (47,2)
Parda 27 (28,1) 29 (30,2) 0 (0,0) 40 (41,7)

Situagéo conjugal (n=1015) 0,00*

Casado/com companheiro 311 (45,1) 163 (23,6) 3(0,4) 213 (30,9)
Solteiro/sem companheiro 51(21,6) 56 (23,7) 0(0,0) 129 (54,7)
Separado 24 (40,0) 16 (26,7) 1(1,7) 19 (31,7)
Viavo 13(44,8) 6(20,7) 0 (0,0) 10 (34,5)

Anos de estudos (n=965) 0,00**
0-4 86 (46,0) 34 (18,2) 1(0,5) 66 (35,3)

5-8 138 (43,7) 70 (22,2) 0 (0,0) 108 (34,2)
9-11 95(33,8) 65(23,1) 1(0,4) 120 (42,7)
12 ou + 65 (35,9) 56 (30,9) 2(1,1) 58 (32,0)

Renda (SM) (n= 1005) 0,00**

Maior que 10 38 (52,1) 18(24,7) 2(2,7) 15 (20,6)
6,110 39(36,8) 35(33,0) 1(0,9) 31 (29,3)
3,1-6 127 (43,6) 66 (22,7) 0 (0,0) 98 (33,7)

Até 3 192 (35,9) 120 (22,4) 1(0,2) 222 (41,5)

Fumo (n=1015) 0,00*
Nunca fumou 164 (36,7) 128 (28,6) 1(0,2) 154 (34,5)
Fumante 85 (33,5) 38(15,0) 2(0,8) 129 (50,8)
Ex-fumante 150 (47,8) 75 (23,9) 1(0,3) 88 (28,0)

Consumo de bebidas alcodlicas 0,09*

(n=1015)

N&o 147 (44,6) 73 (22,1) 2 (0,6) 108 (32,7)
Sim 252 (36,8) 168 (24,5) 2 (0,3) 263 (38,4)

Dificuldade para dormir (n=1015) 0,41*
Né&o 288 (39,3) 167 (22,8) 4 (0,6) 273 (37,3)

Sim 111 (39,2) 74 (26,2) 0 (0,0) 98 (34,6)

Sedentario (n=998) 0,01*
Né&o 281 (41,1) 147 (21,5) 4 (0,6) 251 (36,8)

Sim 106 (33,7) 94 (29,8) 0(0,0) 115 (36,5)

* teste qui-quadrado de heterogeneidade** teste qui-quadrado para tendéncia linear



Tabela 4. Fatores associados ao excesso de peso e obesidade abdominal nas mulheres
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Table 4. Factors associated with overweight and abdominal obesity in women living in the

city of Pelotas, RS, 2009.

Variavel Risco Risco Risco Menor P
grau Il grau Il grau | risco

Idade (anos) (n= 1410) 0,00*
20-29 82 (27,1) 24 (7,9 6 (2,00 191 (63,0)

30-39 110 (48,5) 17 (7,5) 6(26) 94(41,4)

40 — 49 158 (57,6) 21(7,6) 11(4,00 85(30,9)

50 - 59 163 (62,5) 17(6,5) 15(5,8) 66 (25,3)

60 ou mais 265 (77,0) 1235 23(6,7) 44(12,8)

Cor da pele (n=1406) 0,28*
Branca 621 (53,9) 76(6,6) 50(4,3) 405(35,2)

Preta 85 (66,4) 7 (5,5) 4(31)  32(25,0)

Parda 69 (54,8) 8 (6,4) 6(48) 43(34,1)

Situacdo conjugal (n=1410) 0,00*
Casado/com companheiro 443 (58,9) 51(6,8) 29(3,9) 229 (30,5)
Solteiro/sem companheiro 122 (36,9) 24 (7,3) 10(3,0)0 175(52,9)
Separado 81 (56,3) 8 (5,6) 3(2,1) 52 (36,1)

Viavo 132 (72,1) 8(4,4) 19(10,4) 24(13)1)

Anos de estudo (n=1319) 0,00**
0-4 189 (68,7) 10(3,6) 20(7,3) 56 (20,4)

5-8 237 (61,6) 21(55) 18(4,7) 109 (28,3)

9-11 172 (48,6) 35(9,9) 4(1,1) 143(40,4)

12 ou + 110 (36,1) 23 (7,5) 9(3,00 163(53,4)

Renda (SM) (n= 1398) 0,01**
Maior que 10 47 (45,6) 11(10,7) 3(2,90  42(40,8)

6,110 68 (45,3) 6 (4,0) 6 (4,0) 70 (46,7)

3,1-6 220 (57,7) 30(7,9) 15(3,9) 116(30,5)

Até 3 435 (56,9) 43(56) 37(4,8) 249(32,6)

Fumo (n=1410) 0,00*
Nunca fumou 465 (53,6) 62(7,2) 25(2,9) 315(36,3)
Fumante 128 (47,9) 9(3,4) 18 (6,7) 112 (42,0)
Ex-fumante 185 (67,00 20(7,3) 18(6,5) 53(19,2)

Consumo de bebidas alcodlicas 0,00*

(n = 1410)

Né&o 487 (59,2) 53(6,4) 41(5,0) 242(29,4)

Sim 291 (49,6 38(6,5) 20(3,4) 238(40,5)
Dificuldade para dormir nos Gltimos 30 0,10*
dias (n=1410)

Né&o 443 (52,6) 59(7,00 37(4,4) 304(36,1)

Sim 334(59,1) 32(57) 24(43) 175(31,0)
Sedentario (n=1384) 0,00*

Né&o 629 (55,7) 62(55) 54(4,8) 385(34,1)

Sim 131 (51,6) 29(10,6) 5(2,00 91(35)9)

* teste qui-quadrado de heterogeneidade ** teste qui-quadrado para tendéncia linear
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Bloco A: Geral
# Este bloco deve ser aplicado a tedoes os individuos.

Data e hora de inicio da entrevista
Data: [ fF Hora:

AHORA

Numero do setor

ASET

Numeroe da familia

AFAM ____

Numero da pessoa

APESSOA ___

Endereco

Tipo de moradia
(1) Casa
(2} Apartamento

ATIPOM __

AS

Entrevistadora

AENT

A9D

QUAL E O SEU NOME?

Al0

QUAL E SUA DATA DE NASCIMENTO?
! /

ANASC

/

All

O (A) SR.(A) TEMENTAO _____ ANOS?

AIDADE ___

Al2

Atrengdo nas proximas duas quesides:

Al3

Cor da pele € sexo, devem ser apenas observadas pela entrevistadora

Al4

Cor da pele:
(1) Branca
(2) Preta

(3) Amarela
(4) Indigena
(5) Parda

ACORPEL _

Als

Sexo:
(0} Masculimo
(1) Feninino

ASEXO

Alé

O(A) SE.(A) SABELER E ESCREVER?
(0) Ndo =*Pular para AI9

(1) Sim

(2) S6 assina = Pular para AI9

(9) Ign = Pular para A19

ASABLER _

Al7

ATE QUE SERIE O(A) SE.(A) ESTUDOU? (Consulte na tabela o
numero de anos de estudo que corresponde a informacao)

AlS

Anos de estudo

AESCOLA ____

Al9

QUAL A SUA SIT[’A(;.'_-iO CONJUGAL?
(1) Casado(a)/com companheiro(a)

(2} Solteiro{a)/sem companheiro (a)

(3) Separado (a)

(4) Viavo (a)

ACOMPAN _

A0

QUAL A SUA COR OU RACA? (@)
(1) BRANCA

(2) PRETA

(3) AMARELA

(4) INDIGENA

(5) PARDA

ACORPELE

COMO O(A) SR.(A) CONSIDERA SUA SAUDE? (@)
(1) EXCELENTE

AUTOSAU __




(2) MUITO BOA
(3) BOA

(4) REGULAR
(5) RUIM

(9) Ien

A22

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE APENAS AO
TRABALHO REMUNERADO

O(A) SR.(A) TRABALHOU ALGUMA VEZ NA VIDA? (@)
(0) NAO. NUNCA =>Pular para A33

(1) TRABALHOU MAS NAO ESTA TRABALHANDO

(2) SIM., ESTA TRABALHANDO = Pular para A27

(9) Ien = Pular para 433

412

A24

SE JA TRABALHOTU MAS NAO ESTA TRABALHANDO, QUAL
A SUA SITUACAO EM RELACAO A TRABALHO? (@)

(1) DESEMPREGADO —*Pular para A26

(2) APOSENTADO = Pular para A26

(3) ENCOSTADO —2Pular para A26

(4) OUTRO

(9) Ign = Pular para A26

Al3

QUAL A SUA SITUACAQ?

HA QUANTO TEMPO NAO ESTA TRABALHANDO?
_ meses

Al4

SE ESTA TRABALHANDO OU JA TRABALHOU QUAL E/FOI
A SUA OCUPACAO PRINCIPAL? (Se mais de uma ocupacio:
considerar ocupacio principal a de maior carga horaria; a que
eXercer a mais tempo: se mesmo tempo sera considerada a de
maior renda)

Als

A28

QUANTO TEMPO TRABALHA(OU) NESTA OCUPACAQ?
meses

Alg

A20

NESTE TRABALHO E/ERA: (@)

(1) EMPREGADO = Pular para A31

(2) CONTA PROPRIA = Pular para A31
(3) EMPREGADOR. =2 Pular para A31
(4) OUTRO

Al7

A3D

QUE OUTRO?

QUAL O NOME DA
TRABATHA/TRABATLHOU?

EMPEESA EM QUL

O QUE FAZES/TAZIAS NESTE TRABALHO?

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
FUMO

Ad

FUMANTEE A PESSOA QUE FUMA 1 OU + CIGARROS POR
DIA HA MAIS DE 1 MES.

O(A) SR.(A) FUMA OU JA FUMOU?

(0) Nio. nunca fumou = Pular para A48

(1) Sim, fuma =*Pular para A39

(2) Ja fumou

AFUMO

Als

E PAROU DE FUMAR HA QUANTO TEMPO?
__ anos

ATPAFUA

Alo

PAROU DE FUMAR HA QUANTO TEMPO?
__ meses

ATPAFUM

A3T

FUMOU DURANTE QUANTO TEMPO?
__ anos

ATEFUMOA __

A3

FUMOU DURANTE QUANTO TEMPO?
___meses = Pular para A41

ATEFUMOM ___

77



139 HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMA? ATEFUMOA
7| anos
140 HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMA? ATEFUMOM
) ____ meses

QUANTOS CIGARROS O(A) SR.A) FUMA (OU FUMAVA) | ACIGDI4
A4l (POR DIA?

COM QUE IDADE O{A) SR.(A) COMECOU A FUMAR? FUMIDAD
A42 | ANOS

Aten

de fumar a mais de um més, pular para a quesido A49.

cdo; Se o individue foi classificado como ex-fumante na questio A34, ou seja, ja fumou, mas parou

QUANTO TEMPO APOS ACORDAR O(A) SE.(A) FUMA O SEU | FTFUMO _
PRIMEIRO CIGARRO?
(3) Dentro de 5 minutos
A43 | (2) Entre 6 e 30 minutos
(1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Apos 60 munutos
(9) Ign
O(A) SR.(A) ACHA DIFICIL NAO FUMAR EM LOCAIS ONDE | FFFUMO __
O FUMO E PROIBIDO (COMO IGREJAS, BIBLIOTECA,
g | ETEN?
- (0) Nio
(1) Sim
(9) Ign
QUAL O CIGARRO DO DIA QUE LHE TRAZ MAIS|FOUAL
SATISF.—'&(‘:Z;'LU {OTU O CIGARRO QUE MAIS DETESTARIA
145 DE[XAR D_:E FUMAR)?
(1) O pnimetro da manhi
(0) Outros
(9) Ign
O(A) SR.(A) FUMA MATIS FREQUENTEMENTE PELA MANHA | FALANH
(OU NAS PRIMEIRAS HORAS DO DIA) QUE NO RESTO DO
.| DIA?
A46 | (07 Nso
(1) Sim
(9) Ign
O(A) SR.(A) FUMA MESMO QUANDO ESTA TAO DOENTE | FDOEN
QUE PRECISA FICAR DE CAMA A MAIOR PARTE DO
TEMPO?
A4T | 0 o
(1) Sim
(5) Ign
Atengdo: As quesites a seguir devem ser aplicadas a todos os
AdS |
individuos.
EXISTE UMA LEI EM PELOTAS PROIBINDO FUMAR EM | LEIOP
LOCAIS FECHADOS COMO LANCHONETES.
RESTAURANTES, BOATES E BARES. O(A) SR.(A) E A FAVOR
DESTALEL CONTRA OU TANTO FAZ?
Ad9 .
{(0) Contra
(1) A favor
(2) Tanto faz/indiferente
(9) Nio tem opiniio
O(A)  SRJ(A) DEIXARA DE IR A LANCHONETES,|LEIFR
RESTAURANTES, BARES E BOATES, POR CAUSA DA LEI
QUE PROIBE O FUMO EM LOCAIS FECHADOS?
AS0 | (0) Nio

(1) Sim
(2) Nio frequenta
(5) Ign
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DESDE <dia da semana passada=, EM QUANTOS DIAS O(A) | QDI4
SR.(A) CAMINHOU POR. "PELO MENOS, 10 MINUTOS
SEGUIDOS" NO SEU TEMPO LIVRE? NAO CONSIDERE AS
CAMINHADAS PARA TR OU VOLTAR DO SEU TRABALHO.
(0) Nenhum =3 Pular para A63
(1) Um
A6l | (2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Cinco
(6) Se1s
(7) Sete
{(9) Ign = Pular para 463
NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) CAMINHOU NO SEU TEMPO | QTEM
LIVRE. QUANTO TEMPO NO TOTAL O(A) SKE.(A) GASTOU
A62 | "POR DIA"? minutos
(999 se Ignorado)
PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE
QUE: ATIVIDADES FISICAS "FORTES" SAO AQUELAS QUE
A63 |PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E QUE
FAZEM RESPIRAR "MUITO" AIAIS FORTE QUE O
NORMAL;
ATIVIDADES FISICAS "MEDIAS" SAO AQUELAS QUE
A64 | PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FISICO E QUE FAZEM
RESPIRAR "UM POUCO" MAIS FORTE QUE O NORMAL.
DESDE <dia da semana passada=, EM QUANTOS DIAS O(A) | QDITG
SR.(A) FEZ ATIVIDADES "FORTES" NO SEU TEMPO LIVRE
POR. PELO MENOS, 10 MINUTOS, COMO CORRER, FA7ER
GINASTICA. NADAR RAPIDO OU PEDALAR RAPIDO?
(0) Nenhum = Pular para A67
(1) Um
A65 | (2)Dois
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Cinco
(6) Se1s
(7) Sete
(9) Ien = Pular para A67
NOS DIAS EM QUE O(A) SE.(A) FEZ ESTAS ATIVIDADES |QTFIG
"FORTES" NO SEU TEMPO LIVRE QUANTO TEMPO NO
A66 TOTAL O(A) SR.(A) GASTOU "POR DIA"?
minutos
(999 se ignorado)
SEM CONSIDERAR AS CAMINHADAS DESDE <dia da semana | QDMOD
passada=EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) FEZ ATIVIDADES
"MEDIAS" NO SEU TEMPO LIVRE POR. PELO MENOS,10
MINUTOS, COMO PEDALAR OU NADAR A VELOCIDADE
REGULAR.JOGAR BOLA.VOLEI, BASQUETE, TENIS?
{0) Nenhum =3 Pular para A69
(1) Um
A67 | ) Dois
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Cinco
(6) Seis
(7) Sete
{(9) Ien = Pular para 469
A68 | NOS DIAS EM QUE O(A) SR.(A) FEZ ESTAS ATIVIDADES |9TMOD __

79



"MEDIAS" NO SEU TEMPOQ LIVRE QUANTO TEMPO NO
TOTAL O(A) SR.{(A) GASTOU "POR DIA"?

minutos

(999 se ignorado)

A6o

NOS 'f'lf.'LT]'.\IDS 3 MESES", COM QUE "FREQUENCIA"
ALGUEM DE SUA "FANILIA™...

ATO

"FEZ CAMINHADA COM O(A) SENHOR(A)"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFACAI _

ATl

"CONVIDOU O(A) SENHOR(A) PARA CAMINHAR"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFACAT _

AT2

"INCENTIVOU O(A) SENHOR(A) A CAMINHAR"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFACA3 _

NOS "ULTIMOS 3 MESES", COM QUE FREQUENCIA
ALGUM "AMIGO"...

AT4

"FEZ CAMINHADA COM O(A) SENHOR(A)"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSACAI _

ATS

"CONVIDOU O(A) SENHOR(A) PARA CAMINHAR"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSACAZ _

AT76

"INCENTIVOU O(A) SENHOR(A) A CAMINHAR"? (@)
(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSACAT _

ATT

NOS "ULTIMOS 3 MESES", COM QUE FREQUENCIA
ALGUEM DE SUA "FAMILIA"...

ATS

"FEZ EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES COM O(A)
SENHOR(A)"? (@)

(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFAAFI]

AT9

"CONVIDOU O(A) SENHOR(A) PARA FAZER EXERCICIOS
MEDIOS OU FORTES"? (@)

(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFAAF? _

AS0

"INCENTIVOU 0O(A) SENHOR{A) A FAZER EXERCICIOS
MEDIOS OU FORTES"? (@)

(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSFAAF3 _

Asl

NOSs "ULTIMOS 3 MESES", COM QUE FREQUENCIA
ALGUM "AMIGO"...

AB2

"FEZ EXERCICIOS MEDIOS OU FORTES COM O(A)
SENHOR(A)"? (@)

(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSAAF] _

"CONVIDOU O(A) SENHOR(A) PARA FAZER EXERCICIOS
MEDIOS OU FORTES"? (@)
(0) NUNCA

SSAAF?
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(1) AS VEZES
(2) SEMPRE

ASl4

"INCENTIVOU O(A) SENHOR(A) A FAZER EXERCICIOS
MEDIOS OU FORTES"? (@)

(0) NUNCA

(1) AS VEZES

(2) SEMPRE

SSAAF3 _

AS8S

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA ALIMENTACAO

A86

O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR ALGUM TIPO DE LEITE?
(0) Nio
(1) Sim = Pular para A89

CONSLEIT _

AS87

QUAL O "PRINCIPAL MOTIVO" PARA O(A) SR.(A) NAO
TOMARLEITE?

(1) Nio gosta = Pular para A94

(2) Custo = Pular para A94

(3) Alergia/intolerdncia = Pular para A94

(4) Outro

(9) Ign = Pular para 494

MONLEIT __

AS8S

Qual motive?
= Pular para A94

Aj9

PENSE NA ULTIMA SEMANA. DESDE <dia da semana>
PASSADA ATE HOJE EM QUANTOS DIAS 0O(A) SRE.A)
TOMOU LEITE?

(0) Nenhum

(1) Um

(2) Do1s

(3) Trés

(4) Quatro

(5) Cinco

(6) Sets

(7) Sete

FREQLEIT _

A9D

QUAL A QUANTIDADE DE LEITE QUE O(A) SR.(A) TOMA
POR DIA?

OTD

A0l

Qual a medida?
(1) Copo

(2) Xicara

(3) Caneca
(4)mL

(5) Litro

(9) Ign

UTENS __

A92

QUAL O LEITE QUE O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR? (@)

(1) LEITE DE VACA (CATXINHA OU SAQUINHO OU LEITEIRO
OU EM PO)

(2) LEITE DE CABRA = Pular para 494

(3) LEITE DE SOJA = Pular para 494

(4) OUTRO = Pular para A94

(9) Ien = Pular para 494

TIPLEIT

A03

QUANDO O(A) SR.(A) TOMA LEITE DE VACA, QUAL O TIPO
QUE COSTUMA TOMAR? (@)

(1) NORMAL/INTEGRAL

(2) SEMIDESNATADO

(3) DESNATADO

(9) Ign

TIPLEITVA

Ao4

O{A) SR.(A) COSTUMA CONSUMIR QUELJO, IOGURTE,
R:EQ'[.—.EIJ.:'LU OTU NATA?

(0) Nio = Pular para A96

(1) Sim

CONSDERI _
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A0S

"PENSE NA ULTIMA SEMANA". DESDE <dia da semana>=
PASSADA ATE HOJE, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.A)
CONSUMIU QUELTO, IOGURTE, R_EQ['EIJAD OU NATA?

(0) Nenhum

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro

(5) Cinco

(6) Seis

(7) Sete

FREQDERI _

AD6

AGORA VOU LHE TAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
USO DE ADOCANTES ARTIFICIAIS NOS LIQUIDOS
INGERIDOS NA ULTIMA SEMANA

e

DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA ATE HOJE,
0O{A) SR.{A) USOU ADOCANTE ARTIFICIAT EM ALGUM
LiQUIDO QUE BEBEU?

(0) Nio = Pular para A114

(1) Sim

ADOC _

A0S

DESDE <dia da semana> DA SEMANA PASSADA ATE HOJE,
"EM QUANTOS DIAS" 0O(A) SE.(A) USOU ADOCANTE
ARTIFICIAL NOS LIQUIDOS QUE BEBEU?

(1)1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias (todos os dias)

(9) Ign

FREQADOC _

A99

O(A) SR.(A) RECEBEU RECOMENDACAO DE ALGUEM
PARA USAR ADOCANTE ARTIFICTAL?

(0) Nio = Pular para A101

(1) Sim

REC

AlD

DE QUEM?

(1) Médico

(2) Nutricionista

(3) Enfermeiro

(4) Dentista

(5) Professor de Educacio Fisica
(6) Familiar

(7) Outro

RECPROF __




Alo

QUAL A MARCA DE ADOCANTE QUE O(A) SR(A)
COSTUMA UsAR NA "MAIORIA DAS VEZES" NOS
LIQUIDOS?

(01) Adocyl

(02) Assugrin

{(03) Doce Menor
{(04) Finn

(05) Gold

(06) Great Value
(07) Linea

(08) Lowgucar

(09) Magro

(10) Mid Sugar

(11) Sentir Bem/zero
(12) S6 Stévia

(13) Stévia Plus

(14) Stevip

(15) Stevita

(16) Tal e Qual

(17) Zero Cal

(18) Panvel

(19) Outro

(99) Izn

MARCA

A proxima questio (4102) deve ser aplicada apenas para guem respondeu =

OUTRQO " nesta guestio

f4101). OQualguer outra resposta. pular para A103.

Alo

-+

QUAL MARCA?

Alo

EM QUAL FORMA O(A) SR.(A) USA ESSE ADOCANTE? (@)
(1) LIQUIDA

(2) PO = Pular para A105

(3) COMPRIMIDOS/TABLETES =2 Pular para AI06

(9) Ign = Pular para AI106

FORMA _

Alo

QUE COR E A EMBALAGEM? (@)

(1) TRANSPARENTE = Pular para A106
(2) BRANCA = Pular para AI06

(9) Ign = Pular para AI106

EMBAL _

Alo

COMO E A EMBALAGEM? (@)
(3) CAIXA COM ENVELOPES

(4) POTE OU LATA

(5) SACO COM ENVELOPES
(9)Ign

EMBAL _

Alo

PENSE NO ULTIMO DIA, QUE NAO SEJA HOJE, QUE O(A)
SE.(A) USOU <nome do adocante= NOS LIQUIDOS

Alo

DURANTE TODO ESSE DIA. QUANTAS VEZES O(A) SR.(A)
USOU O <nome do adocante=?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(05) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(99) Ign

NVEZES ___

Alo

QUANTAS(OS) <forma de utilizacio> O(A) SR.(A) USOU EM
CADA VEZ?
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(se for esguicho digitar 88) (se ignorado 99)

AlD | QUANTAS NA 1a VEZ? IVEZ
9
All |QUANTAS NA 2a VEZ? 2VEZ
0
All |QUANTAS NA 3a VEZ? IVEZ
1
All | QUANTAS NA 4a VEZ? 4VEZ
3
All |QUANTAS NA 5a VEZ? SVEZ
3
SECALIM _
A pessoa é alimentada por sonda?
(0) Néo [NO]
All | (1) Sim [YES] = Pular para A140
4
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE COMER
CARNES NO ULTIMO ANO, PENSE DESDE <més> DO ANO
PASSADO.
11 O(A) SR.(A) COMEU ALGUM TIPO DE CARNE? C4
7 | (0)Nio = Pular para A140
* (1) sim
VOU LHE FALAR SOBRE “DIFERENTES TIPOS” DE CARNES
E O(A) SR.(A) VAI ME DIZER SE NO “ULTIMO ANO”, DESDE
All | =més> DO ANO PASSADO COMEU, E SE COMEU, QUANTAS
6 |VEZES EM MEDIA POR DIA, OU POR SEMANA, OU POR
ll]::.S, OU POR ANO. OU SE APENAS EM ALGUMA EPOCA
ESPECIAL.
O(A) SR.(A) COMEU CARNE VERMELHA COM OS50 TIPO: | CAFO __
All | COSTELA, AGULHA OU PALETA?
7 | (0) Nio = Pular para A120
(1) S1m
QUANTAS VEZES COMEU: FOI POR DIA OU POR SEMANA | CAFOQ
OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez
(02) 2 vezes
(03) 3 vezes
(04) 4 vezes
A;l (05) 5 vezes
(06) 6 vezes
(07) 7 vezes
(08) 8 vezes
(09) 9 vezes
(10) 10 vezes
(11) 11 vezes
(1) Dia CAVOF _
(2) Semana
(3) Mas
A1l (4) Ano
® |(1)Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano
O(A) SR.(A) COMEU CARNE VERMELHA SEM 0SS0 TIPO: | CAVSOBE
Al2 | BIFE OU PEDACOS?
0 | (0)Nio = Pular para 4123
(1) Sim
Al2 | QUANTAS VEZES COMEU: FOI POR DIA OU POR SEMANA | C4AVS0BQ _
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OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez
(02) 2 vezes
(03) 3 vezes
(04) 4 vezes
(05) 5 vezes
(06) 6 vezes
(07) 7 vezes
(08) 8 vezes
(09) 9 vezes
(10) 10 vezes
(11) 11 vezes

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

CAVSOBF

O(A) SR.(A) COMEU CARNE VERMELHA SEM 0SSO TIPO:
CARNE MOIDA OU GUISADO?

(0) Ndo = Pular para AI126

(1) Sim

CAVSOM

QUANTAS VEZES COMETU: FOI POR DIA OU POR SEMANA
OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(05) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(11) 11 vezes

CAVSOMQ __

.
s
el
-

th

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

CAVSOMF

O(A) SE.{A) COMETU FRANGO OU GALINHA?
(0)Nio = Pular para A129
(1) Sim

CABF
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QUANTAS VEZES COMETU: FOI POR DIA OU POR SEMANA
OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(05) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(11) 11 vezes

CABFO

(1) Dia
(2) Semana
(3) Meés
(4) Ano

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

CABFF _

O(A) SR.(A) COMEU EMBUTIDOS TIPO: LINGUICA,
SALSICHA. PRESUNTO, MOETADELA, SALAME...?

(0) Nie = Pular para A132

(1) Sim

CAEM _

QUANTAS VEZES COMEU: FOI POR DIA OU POR SEMANA
OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(05) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(11) 11 vezes

CAEMQ

(1) Dia
(2) Semana
(3) Mes
(4) Ano

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
i(4) Ano

CAEMF _

[

O({A) SR.(A) COMEU PEIXE FRESCO OU ENLATADO TIPO
SARDINHA E ATUM OU CAMARAO?

(0) Nio = Pular para A135

(1) Sim

CABP




QUANTAS VEZES COMETU: TOI POR DIA OU POR SEMANA
OU POR MES OU POR ANQ?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(03) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(11) 11 vezes

CABPQO

(1) Dia

(2) Dia na época

(3) Semana

(4) Semana na época
(3) Mes

(6) Meés na época

(7) Ano

(8) Ano na época

(1) Dia

(2) Dia na época

(3) Semana

(4) Semana na época
(5) Més

(6) Més na época

(7) Ano

(8) Ano na época

CABPF _

¥
g
-
[

th

O(A) SR.(A) COMEU VISCERAS OU MIUDOS TIPO
CORACAO, FIGADO, MOELA...?

(0) Nao = Pular para AI38

(1) Sim

CAVT _

QUANTAS VEZES COMETU: FOI POR DIA OU POR SEMANA
OU POR MES OU POR ANO?
(01) 1 vez

(02) 2 vezes

(03) 3 vezes

(04) 4 vezes

(05) 5 vezes

(06) 6 vezes

(07) 7 vezes

(08) 8 vezes

(09) 9 vezes

(10) 10 vezes

(11) 11 vezes

CAVIO

(1) Dia
(2) Semana
(3) Meés
(4) Ano

(1) Dia
(2) Semana
(3) Més
(4) Ano

CAVIF _

O(A) SR.(A) TIRA A GORDURA DA CARNE VERMELHA
ANTES DE COMER?

(0) Nio

(1) Sim

CAVGO _
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(2) Nio compra came gordurosa
(8) Nsa

Se o entrevistado responden (0) Nio na A126 pular para A140

O(A) SR.(A) TIRA A PELE DO FRANGO OU GALINHA ANTES
DE COMER?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nsa

CABFGO _

Al4

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE

Se for mulher e tiver menos de 46 anos perguntar:
A SRA.ESTA GRAVIDA?

(0) Nio [NO]

(1) Sim [YES] = Pular para A 158

SECSAUD _

Al4

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU
TEVE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (PRESSAO
ALTA)?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ien

HAS _

Al4

[

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O{A) SR.(A) TEM OU
TEVE DIABETES MELLITUS (ACUCAR NO SANGUE)?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

DM _

Al4

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU
TEVE COLESTEROL OU TRIGLICERIDEOS ALTO?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

COL

Al4

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU
TEVE ANGINA/DOR NO PEITO OU INFARTO DO
CORACAO?

(0) Nio

(1) S1m

(9) Ign

ANG _

-
[

ALGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O{A) SR.(A) TEM OU
TEVE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(ISQUEMIA/DERRAME CEREBRAL)?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

A¥VC

Al4

AGORA VAMOS FALAR SOERE 05 MEDICAMENTOS QUE
O(A) SE.(A) USOU NOS ULTIMOS 30 DIAS

Al4

DESDE =dia do meés passado> O(A) SE.(A) USOU ASPIRINAE
OU ALGUMA DAS SEGUINTES MEDICACOES TODOS OS
DIAS OU NA MAIORIA DOS DIAS? (mostrar as fotos das
embalagens para o entrevistado). (/@)

(0)NAO = Pular para A158

(1) SIM, NA MATIORIA DOS DIAS

(2) SIM, TODOS OS DIAS

(9) Ien = Pular para 4158

A4S

Al4

Caso ele indique que usa um dos medicamentos pedir para ele mostrar a
embalagem ou receita do médico e digitar nas proximas questbes

Al4

Nome do medicamento

MEDIC __

Als

Dose (mg)

DOSE ___
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Numero comprimidos/dia

COMP __

PARA TRATAR O QUE?

(1) Hipertensio Arterial

(2) Diabetes (agucar alto)

(3) Angina/infarto (no coragio)
(4) Dislipidemia(colesterol alto
(5) Isquemia Cerebral (derrame)
(6) Circulagio

(7) Febre/mal-estar

(8) Outros motivos, quais?

(9) Ign

TRAT

A proxima questdo (4153) deve ser aplicada apenas para guem responden “QUTROS MOTIVOS " nesta

guestdo (4152). Qualguer outra resposta, pular para Al

34,

Quais outros motivos?

QUEM INDICOU O USO DA ][EDI(I_—U;ZA'D?
(1) Médico

(2) Outro profissional de saude

(3) Familiar/amigo

(4) Outro

(5) Propria pessoa = Pular para A158

(9) Ien

INDIC _

W
[
i

th

FOI INDICADO O USO DA MEDICACAO TODOS OS DIAS?
(@)

(0)NAQ 2 Pular para 4158

(1) SIM. MAS NAO USOU

(2) SIM, USQOU TODOS 0S8 DIAS = Pular para A158

(9) Ien = Pular para AI158

TDI4

POR QUE NAO USOU TODOS 05 DIAS?
(1) Nio precisava tomar

(2) Problema de estomago

(3) Alergia

(4) Esqueceu de tomar

(5) Nio tinha no posto

(6) Nio conseguiu comprar

(7) Outros motivos

(9) Ign

NDIA _

A préxima questdo (4157) deve ser aplicada apenas para quem respondeu “OUTROS MOTIVOS ™ nesta

guestdo (A156). Oualguer outra resposta, pular para Al

38

Al5 [ Qual(ais) outro(s) motivo(s)?
7
A PARTIR DE AGORA NOS VAMOS CONVERSAR ALGUMAS
Al5 | COISAS A RESPEITO DE SEU PESO E SOBRE COISAS QUE
8 |AS PESSOAS COSTUMAM FAZER OU TOMAR "PARA
PERDER PESO'".
NO ULTIMO ANO. OU SEJA. DESDE <més- DO ANO|EPP __
PASSADO, O(A) SR.(A) FEZ OU USOU ALGUMA COISA PARA
"PARA PERDER PESO"? COMO POR EXENPLO DIETA,
Al5 | EXERCICIOS, REMEDIOS, CHAS, SHAKES OU QUALQUER
9 |OUTRA COISA..
(0) Nio = Pular para instrugdio anterior a AI75
(1) 51m
(9) Ien = Pular para instrugdo anterior a AITS
Alé | AGORA EU VOU LHE FALAR ATLGUMAS COISAS TUSADAS
0 |PARA PERDER PESO, E O(A) SE.(A) DEVE ME DIZER, PARA
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CADA UMA DAS OPCOES, SE FEZ OU NAO, "NO ULTIMO
ANO", PARA PERDER PESO.

DIETA. (reducio de calorias/reducio de gorduras)
(0) Nao
(1) Sim
(9) Ign

EDIETA _

EXERCICIOS FISICOS REGULARES.
(0) Nio
(1) Sim
(9) Ign

EEXERC _

USO DE CHAS EMAGRECEDORES.
(0) Nio
(1) Sim
(9) Ign

ECHA _

USO DE  MEDICAMENTOS, MESMO  AQUELES
CONSIDERADOS NATURAIS

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

EMED _

Alo

th

USO DE SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS/BARRINHAS/SHAKES.

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ien

ESUPL _

Ale

ALGUMA OUTRA COISA "PARA PERDER PESO"?
(0) Ndo =2 Pular para a instrugdo abaixe da A167

(1) Sim

(9) Ien = Pular para a instrugdo abaive da A167

EOUTR _

Alé
7

Se Sim. O QUE?

Se o entrevistado respondeu (0) Néio ou (9) Ien na guestio Al64 pular para a instrucdo anterior a AI735.

Ale

Na proxima pergunta, orientar o entrevistado para que, se possivel,
traga as caixas dos medicamentos para emagrecer em uso, para que

8 se possa revisar e anotar os nomes das drogas.
E QUAL FOI O REMEDIO QUE
O(A) SR.(A) UTILIZOU PARA PERDER PESO? (lembrar que é
. | "no altimo ano')
A;b Remédio 1
> Se ndo houver outro medicamento, pular para AI172
"MATS ALGUMA COISA?"
P
17 Femédio 2
0
> Se néo houver outro medicamento, pular para A172
<S¢ informado mais alzum medicamento=
A17 Remédio 3
1
ESTE(S) REMEDIO(S) FOI INDICADO POR ALGUEM? (@) MEDINDIC
Al7 | (1) SIM )
2 |(2) NAO. TOMEI POR CONTA PROPRIA = Pular para 4174
(3) NAO. SOUBE POR PROPAGANDA = Pular para A174
NE SE SIM. QUEM LHE INDICOU O REMEDIO? TIPOINDIC
) 3 (1) Médico

(2) Nutricionista
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(3) Enfermeiro

(4) Farmacéutico

(5) Professor de Educacio Fisica
(6) Amigo/familiar/vizinho/colega
(7) Outros

(9) Ign

QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE COMECAR A UTILIZAR

PESOANT ____

Al7 | ESTE MEDICAMENTO PARA EMAGRECER?
4 |_ . Kg
Se o entrevistado tem 60 anos ou mais pular para A186
Se o entrevistado usar sonda para se alimentar pular para A186
O(A) SE.(A) DEPENDE DE ALGUEM PARA SE ALIMENTAR? | SECCOMP _
(0) Nio [NO]
AL7 (1) Sim [YES] = Pular para A186
- Se a resposta for nio, leia a mstrucio a seouur:
AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMPULSAO ALIMENTAR.
COMPULSAO ALIMENTARE QUANDO UMA PESSOA COME
\17 TUMA GEANDE QUANTIDADE DE COMIDA DE UMA VEZ ‘{0,
) 5 EM AIATS OU MENOS DUAS HORAS, E SENTE QUE NAO
CONSEGUE CONTROLAR A QUANTIDADE DE COMIDA
QUE COME OU PARAR DE COMER.
DESDE <trés meses antes da entrevista=, ALGUMA VEZ O(A) | COMGRAND __
SE.(A) COMETU, EM POUCO TEMPO, UMA QUANTIDADE DE
117 COMIDA QUE A MATORIA DAS PESSOAS CONSIDERA
) . MUITO GRANDE?
© | (0)Nie =2 Pular para A186
(1) Sim
(9) Ien = Pular para 4186
Nas vezes que isso aconteceu, o(a) Sr.(a) sentiu que conseguia | CONTROL
controlar a quantidade de comida que comen?
Al7 -
3 (0 N.:{O _
(1) Sim = Pular para A186
(9) Ign = Pular para A186
417 | QUANTAS VEZES O SR(A) SENTIU QUE NAO CONSEGUIU | VEZCONTR ____
0 CONTROLAR A QUANTIDADE DE COMIDA QUE COMEU?
NESSAS OCASIOES, O(A) SE.(A) SENTIU QUE, COMETU MAIS | COMRAPID
RAPIDO DO QUE DE COSTUME?
AlS -
0 (o 'N.:m
(1) Sim
(9) Ign
NESSAS OCASIOES, O(A) SR.(A) SENTIU QUE,COMEU ATE | MALCHEIO _
SE SENTIR MAL DE TAO CHEIO(A)?
Als -
1 (o Nio
(1) Sim
(9) Ign
NESSAS OCASIOES, O(A) SR.(A) SENTIU QUE, COMEU |SEMFOME
18 GERANDES QUANTIDADES DE COMIDA SEM SENTIRE FOME?
) - (0) Nio
= (1) Sim
(9) Ign
AGORA VAMOS FALAR SOBRE A ULTIMA VEZ QUE O(A)
AlS [ SR.(A) COMETU TUMA GERANDE QUANTIDADE DE COMIDA E
3 |SENTIU QUE PERDET O CONTROLE SOBRE QUANTO
COMEU
AlS [ A QUE HOERAS DO DIA COMECOU? HORACOM __
4 |(0)Na parte da manhi (8 as 12)
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(1) No comeco da tarde (13 as 16)
(2) No fim da tarde (17 as 19)

(3) No comeco da noite (20 as 22)
(4) Tarde da noite (23 ou mais)
(9) Ign

418 QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FICOU SEM COMER ANTES TIJEJUM .
) 2 DE COMECAR E NAO CONSEGUIR PARAR DE COMER?
AlS (AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE COMO O(A)
6 |SR.(A) PERCEBE O SEU CORPO E PESO
COMO O(A) SR.(A) SE SENTE EM RELACAO AO SEU PESO? | ACHACORP
(@)
(1) MUITO MAGRO
Al8 [ (2) MAGRO
7 | (3) NOEMAL
(4) GORDO
(5) MUITO GOERDO
(9) Isn
Al8 | NA OPINIAO DO(A) SR.(A), QUAL E O SEU PESO IDEAL? PESQID
5 . Eg
418 AGORA VAMOS FALAR SOBRE 5UAS ATIVIDADES DIARIAS
: 0 NO TRABALHO. CONSIDERE AS ATIVIDADES REALIZADAS
NUM DIA NORMAL DE TRABATLHO.
NUM DIA NORMAL DE TRABALHO, COM QUE | MOVREP
IFREQI:"]::NCIA O(A) SR.{A) PRECISA/PRECISAVA, REPETIR
410 MOVIMENTOS POR MUITO TEMPO? (@)
) 0 () MCA
(1) AS VEZES
(2) SEMPRE
(9) Ign
NUAM DIA NORMAL DE TRABALHO, COM QUE|CARPE
I:R_EQI',"I::NCIA 0O(A) SR.(A) PRECISA/PRECISAVA,
110 LEVANTAR OU CARREGAR PESO? (@)
- 1 () MCA
(1) AS VEZES
(2) SEMPRE
(9) Ien
NUM DIA XNORMAL DE TRABALHO, COM QUE | POINC
FREQUENCIA O(A) SR.(A) PRECISA/PRECISAVA, FICAR EM
1190 POSICAO FORCADA/INCOMODA? (@)
) NUNCA
= |(1) AS VEZES
(2) SEMPRE
(9) Ign
NUM DIA XNORMAL DE TRABALHO, COM QUE | MESPO
FREQUENCIA O(A) SR.(A) PRECISA/PRECISAVA, FICAR
110 SEMPRE NA MESMA POSICAO? (@)
) 3 () NUNCA
(1) AS VEZES
(2) SEMPRE
(9) Ign
3:9 AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS
NO ULTIMO ANO DESDE <més do ano passado> O(A) SR.(A) | DORCOS
TEVE DOR NAS COSTAS? (Se sim, pedir que o entrevistado
AlY9 | aponte a localizacao da dor na figura).
5 | (0)Nio = Pular para A205

(1) Sim
(9) Ign = Pular para A205
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Lombar
(0) Nio
(1) Sim

LOMB _

Al9

Cervical
(0) Nio
(1) Sim

CERV _

Al9

Toracica
(0) Nio
(1) Sim

TOR

Al9

Outros locais
(0) Nio
(1) Sim

ouT

Se g resposta da questde 4196 for (0) Ndo, pular para a instru

cdo A203.

A2D

ALGUMA VEZ NO ULTIMO ANO, DESDE <més do ano
passado> O(A) SR.(A) FICOU COM ESTA DOR NAS COSTAS
POR 12 SEMANAS OU MAIS SEGUIDAS (3 MESES)? (Apontar
a regiao lombar na figura)

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ien

DLCDOZ _

A2D

ALGUMA VEZ NOS ULTIMOS TRES MESES, DESDE <més>
O(A) SE.(A) FICOU COM ESTA DOR NAS COSTAS POR 07
SEMANAS OU MATS SEGUIDAS (50 DIAS)? (Apontar a regiio
lombar na figura)

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

DLCSET _

Se a resposta das pereguntas A200 e A201 forem {0) Ndo_ou (9) Ien_pular para A205.

A2D

NA ULTIMA VEZ QUE TEVE ESTA DOR NAS COSTAS O(A)
SRJ{A) TEVE QUE FALTAR AO TRABALHO?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nsa

(9) Ien

FATRAB _

A2D

O(A) SR.(A) DEIXOU DE FAZER ATIVIDADES POR CAUSA
DA DOR NAS COSTAS?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

DEXAT _

A0

NO ULTIMO ANO DESDE <més do ano passado> O(A) SR.(A)
PROCUROU ALGUM MEDICO DEVIDO A ESTA DOR?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

MED _

A2D

AGORA VAMOS CONVERSAR
PENSANDO NO ULTIMO MES:

SOBRE O SEU SONO

AD

O(A) SR.(A) TEVE DIFICULDADE EM PEGAR NO SONO? (@)
(1) NENHUMA

(2) LEVE

(3) MODERADA

(4) GRAVE

(5) MUITO GRAVE

(9) Ign

INSINT _

A2D

O(A) SR.(A) TEVE DIFICULDADE EM MANTER O SONO? (@)
(1) NENHUMA
(2) LEVE

INSMAN _

(3) MODERADA
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(4) GRAVE
(5) MUITO GRAVE
(9) Ign

A0

O(A) SR.(A) TEVE ALGUM PROBLEMA POR ACORDAR
MUITO CEDO? (@)

(1) NENHUM

(2) LEVE

(3) MODERADO

(4) GRAVE

(5) MUITO GRAVE

(9) Ien

INSCED _

A20

p=1

QUANTO O(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) OU
INSATISFEITO(A) COM O PADRAO ATUAL DE SEU SONO?
(@)

(1) MUITO SATISFEITO(A)

(2) SATISFEITO(A)

(3) INDIFERENTE

(4) INSATISFEITO(A)

(5) MUITO INSATISFEITO(A)

(9) Ign

INSSAT _

A2l

EM QUE MEDIDA O(A) SR.(A) CONSIDERA QUE SEU
PROBLEMA DE SONO "INTERFERE" NAS SUAS
ATIVIDADES DIARIAS (POR EXEMPLO: FADIGA DIARIA,
HABILIDADE PARA TRABALHAR/EXECUTAR ATIVIDADES,
CONCENTRACAO, MEMORIA, HUMOR)? (@)

(1) NAO INTERFERE

(2) INTERFERE QUASE NADA

(3) INTERFERE POUCO

(4) INTERFERE MUITO

(5) INTERFERE DEMAIS

(8) Nsa

(9) Ign

INSINT _

A2l

QUANTO O(A) SR.(A) ACHA QUE 05 OUTROS PERCEBEM
QUE O SEU PROBLEMA DE SONO ATRAPALHA SUA
QUALIDADE DE VIDA? (@)

(1) NAO PERCEBEM

{(2) PERCEBEM QUASE NADA

(3) PERCEBEM POUCO

(4) PERCEBEM MUITO

(5) PERCEBEM EXTREMAMENTE

(8) Nsa

(9) Ien

INSOUT _

A2l

QUANTO O(A) SR.(A) ESTA PREOCTUPADO(A)
ESTRESSADO(A) COM SEU PROBLEMA DE SONO? (@)

(1) NAO ESTA PREOCUPADO(A)

(2) ESTA MUITO POUCO PREOCUPADO(A)

(3) ESTA UM POUCO PREOCUPADO(A)

{(4) ESTA MUITO PREOCUPADO(A)

(5) ESTA EXTREMAMENTE PREOCUPADO(A)

(8) Nsa

(9) Ign

INSPRE _

A2l

NO ULTIMO MES O(A) SR.(A) TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

INSDIF _

A2l

DURANTE O ULTIMO MES O(A) SR.(A) USOU ALGUM
REMEDIO PARA DORMIR?

(0) Nio

(1) Sim

INSMED _
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(9) Ign

.
i
=
(=]

h

NO TULTIMO MES, O(A) SE.(A) CONSULTOU ALGUM
MEDICO POR CAUSA DA DIFICULDADE PARA DORMIR?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nsa

(9) Ien

INSCONS _

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
SUA RESPIRACAO E SEUS PULMOES

ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SE.A) JA TEVE ASMA (oU
BRONQUITE ASMATICA OU BRONQUITE)?

(0) Nio = Pular para A224

(1) Sim

(9) Ien = Pular para 4224

ASMVID _

DESDE <Més seguinte> DO ANO PASSADO. O(A) SR.(A) TEVE
ASNA (OU BRONQUITE ASMATICA OU BRONQUITE)?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

ASMANO _

ESTE DIAGNOSTICO DE ASMA (OU BRONQUITE
ASMATICA OU BRONQUITE) FOI COXNFIRMADO PELO
MEDICO?

(0) Nio

(1) Sim

(7) Nio consultou por asma

(9) Ign

ASMMED _

DESDE <Mlés seguinte> DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES
O(A) SR.(A) CONSULTOU COM MEDICO POR CAUSA DE
ASMA (OU BRONQUITE ASMATICA OU BRONQUITE)?
) (99) Ign

ASMCONS ___

EM SUA VIDA, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) SE
HOSPITALIZOU POR CAUSA DE ASMA (OU BRONQUITE
ASMATICA OU BRONQUITE)?

_ ) (99) Ign

ASMHOSP ____

EM SUA VIDA, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) JA ESTEVE EM
UTI POR CAUSA DESSA ASMA (OU BRONQUITE ASMATICA
OU BRONQUITE)?
) (99) Ign

ASMUTI

EM SUA VIDA, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) JA FOI AO
PRONTO SOCORRO OU OUTRO SERVICO DE
EMERGENCIA POR CAUSA DESSA ASMA (OU BRONQUITE
ASMATICA OU BRONQUITE)?

) (99) Ien

ASMPS

ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SE.(A) JA TEVE CHIADO NO
PEITO?

(0) Nio = Pular para A226

(1) Sim

(9) Ien = Pular para 4226

CHIVID _

.
i
=
[ 2]

th

DESDE <Més seguinte> DO ANO PASSADO. O(A) SR.(A) TEVE
CHIADO NO PEITO?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

CHIANO __

ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SR.(A) JA TEVE UMA CRISE
DE FALTA DE AR?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Ign

FARVID
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Se a resposta desta guestio (A226) for “(0) Ndo™ ou “(9) Iegn” e:

= For do sexo masculino: pular para A240

= For do sexo feminine com 43 anos ou menos: pular para 4228
= For do sexo feminine com 46 anos ou mais: pular para A241

DESDE <\lés seguinte> DO ANO PASSADO, QUANTAS CRISES
DE FALTA DE AR O(A) SR.(A) TEVE?
D (99) Ign

2 Se for do sexe masculino: pular para A240
2 Se for do sexo feminino com 43 anos ou menos: pular para A228
2 Se for do sexo feminino com 46 anos ou mais: pular para A241

FARANO ___

"
e
== I Y
(&)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAUDE DA MULHER

"
-
L =2
(&)

A SRA. JA ENGRAVIDOU ALGUMA VEZ?
(0) Nio = Pular para 4234

(1) Sim

(9) Ign = Pular para A234

AI38

SE SIM QUANTAS VEZES?

4139

A SRA. ESTA GRAVIDA NO MOMENTO?
(0)Nio = Pular para 4234

(1) Sim

(9) Ien = Pular para A234

AI40 _

A SEA. QUERIA ENGRAVIDAR?

(0) Nio

(1) Sim = Encerre este questiondrio agui
(9) Iegn

AI4]

A SRA. ESTAVA USANDO ALGUM METODO PARA NAO
ENGRAVIDAR QUANDO FICOU GRAVIDA?

(0) Nio = Encerre este questiondrio aqui

(1) Sim = Encerre este questiondrio agui

(9) Ien = Encerre este questiondrio aqui

A142

A SRA. DESEJA ENGRAVIDAR EM SEGUIDA?
(0) Nio

(1) Smm

(2) Nio sei'nio penso nisso

Al43

.
i
[ &)
("

th

A SRA. ESTA FAZENDO ALGUMA COISA PARA NAO
ENGRAVIDAR?

(0) Nio

(1) Sim = Pular para A238

(9) Ign

Al44

POR QUE?

(0) Nio quer usar nenhum método
(1) Nio sabe como

(2) Nio precisa, dar perto protege
(3) Nio tem dinheiro para comprar
(4) Esta em falta no posto

(5) Nio tem parceiro

(6) Desejo engravidar

(7) Outro

Encerre este questiondrio agui se a resposia desta guestio (4236) NAO

FOR (3) Ndo tem dinheiro para comprar.

AI45

A SRA. TENTOU CONSEGUIR NO POSTO?
(0) Nio = Encerre este questiondrio aqui

Al46
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(1) Sim = Encerre este questiondrio aqui
(9) Ign—2 Encerve este questiondrio agui

O QUE A SRA. ESTA FAZENDO PARA NAO ENGRAVIDAR?
(01) Pilula

(02) Injecio

(03) Coito interrompido
(04) Preservativo

(05) DIU

(06) Fez ligadura

{07) Tabelinha

(08) Ele fez vasectomia
(09) Nio tem parceiro
(10) Esta amamentando
(11) Outro

(99) Ign

Se a resposta desta guestdo (4238) NAQ FOR “(01) Pilula” ou “{02)

Injecdio”, encerre este queastiondrio agui.

A147

A PILULA QUE A SRA. TOMOU NO ULTIMO MES FOI
COMPRADA OU FORNECIDA PELO POSTO?

(1) Comprada = Encerre este questiondrio agui

(2) Fornecida pelo posto = Encerre este questiondrio aqui

(3) Outro = Encerre este questiondrio agui

A145

Se for HOMENMI anotar o mimero do questionario confidencial
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Bl

Bloce B: Domiciliar
# Este bloco deve ser aplicade a apenas 1 morador do domicilio, de
preferéncia, ofa) donefa) da casa.

Data e hora do inicio da entrevista
Data: / ! Hora:

BDE /

BHORA.

Numero do setor

BSET _

Numero da familia

BFAM ___

Numero da pessoa

BPESSOA ___

Bo

Entrevistadora

BENT

B7

O(A) SR.(A) POSSUL TELEFONE NESTE DOMICILIO?
(0) Nio = Pular para B9
(1) Sum

BFONE _

BS

QUAL O NUMERO?
S

BFONENUM

BO

EXISTE ALGUM OUTRO NUMERO DE TELEFONE OU CELULAR
PARA QUE POSSAMOS ENTRAR EM CONTATO COM O(A)
SR.(A)?

(0) Nao = Pular para B11

(1) Sim

Bl10

QUAL O NUMERO?

« o -

BCELNUM

Bll

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS
MORADORES DA CASA. LEMBRO, MAIS UMA VEZ, QUE 0OS
DADOS DESTE ESTUDO SAQ CONFIDENCIAIS. PORTANTO,
FIQUE TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR
PERGUNTADO.

SOBRE APARELHOS QUE O(A) SR.(A) TEM EM CASA.

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM: ASPIRADOR DE PQ?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Ign

BASP

Bl4

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM: MAQUINA DE LAVAR ROUPA?
QUANTOS? niio considerar tanquinho

(0) Zero

(1) Um

(2) Do1s

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BLAV _

B15

NA SUA CASA 0O(A) SR.(A) TEM: VIDEOCASSETE OU DVD?
QUANTOS?

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BDVD _

Blo

NA SUA CASA O(A) SE.(A) TEM: GELADEIRA? QUANTOS?
(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

BGELA _
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(9) Ign

B17

NA SUA CASA 0O(A) SR.(A) TEM: FREEZER OU GELADEIRA
DUPLEX? QUANTOS?

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BFREE _

Bl18

NA STUA CASA O(A) SR.(A) TEM: FORNO DE MICRO-ONDAS?
(0) Nio
(1) S1m
(9) Ign

BMOND __

B19

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM: MICROCOMPUTADOR?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Ien

BCPU _

B0

NA STUA CASA O(A) SR.(A) TEM: TELEFONE FIXO? convencional
(0) Nio
(1) Sim
(9) Ign

BTELSN __

B2l

NASUA CASA O(A) SR.(A) TEM RADIO? QUANTOS?
(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BRAD _

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM TELEVISAO PRETO E BRANCO?
QUANTOS?

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BTVPB _

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM TELEVISAO COLORIDA?
QUANTOS?

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

{(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BTVCOL __

Bl4

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM AUTOMOVEL? QUANTOS?
somente de uso particular

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BAUTO _

NA SUA CASA O(A) SR.(A) TEM APARELHO DE AR
CONDICIONADO? QUANTOS? se ar condicionadeo central margue o
nimero de comodos servidos

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

BARCON __
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(9) Ign

Blo

NA SUA CASA, TRABALHA EMPREGADA OU EMPREGADO
DOMESTICO MENSALISTA? SE SIAM, QUANTOS?

(0) Zero

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(9) Ign

BEMPR _

QUANTAS PESSOAS MORANM NESSA CASA?

BMOR

QUANTAS PECAS SAO USADAS PARA DORMIR?

BDORME ____

EIZSTOS BANHEIROS EXISTEM NA CASA?

BANHO _

B30

QUAL A ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FANMITIA?
(1) Nenhuma ou até 32 sénie (primario incompleto)

(2) 4%série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior mcompleto

(5) Nivel superior completo

(9) Ien

BESCCH _

B3l

NO MES PASSADO QUANTO GANHARANM AS PESSOAS QUE
MOERAM AQUL INCLUINDO TRABALHO E APOSENTADORIA?

B3z

Pessoa 1
RS por més

BRFI

B33

Pessoa 2
R$ por més

BRF2

B34

Pessoa 3
R$ por més

BRF3

B35

Pessoa 4
R$ por més

BRF4

B3o

R$ por més

BRFS5

B37

A FAMILIA TEM OUTRA FONTE DE RENDA. POR EXEMPLO,
ALUGUEL, PENSAO OU OUTRA QUE NAO FOI CITADA ACIMA?
(0) Nio = Pular para B39

(1) Stm

B3s

QUANTO?
RS por més

B39

NO ULTIMO ANO, O(A) SR.(A) OU ALGUEM DA FAMILIA
DEIXOU DE COMPRAR ALGO IMPORTANTE PARA O SEU DIA
A DIA, PRECISOU FAZER OU FEZ ALGUM EMPRESTIMO, OU
TEVE QUE VENDER ALGO PARA PAGAR GASTOS COM ALGUM
PROBLEMA DE SAUDE?

(0) Nio = Encerrar o questiondrio aqui

(1) Sim

(9) Ign = Encerrar o guestiondrio aqui

GVEND __

B40

QUE TIPO DE PROBLEMA OCASIONOU ESSE GASTO?
(1) Remédios

(2) Consulta médica

(3) Exame de laboratorio/imagem

(4) Internacgio clinica

(5) Cirurgia

(6) Outro

GPRO _
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B4l

COMO FOI QUE A FAMILIA LIDOU COM ESSE GASTO?
(1) Deixou de comprar alimento

(2) Deixou de pagar contas

(3) Fez empréstimo amigo/familia

(4) Fez empréstimo banco/financiamento

(5) Vendeu algum bem

(6) Outro

GLID _

B4l

E ISSO ACONTECEU NOS ULTIMOS 30 DIAS?
(0) Niio
(1) Sim
(9) Ign

GMES _




4.3 Normas para publicacéo na Revista Brasileira de Epidemiologia.

Normas para submissé&o de artigo na Revista Brasileira de Epidemiologia

Apresentacdo do manuscrito

Os artigos séo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma original do artigo
e em inglés), e respectivo numero do processo.

llustracdes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser enviadas em paginas
separadas; devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducédo de forma
reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave que
considerem como descritores do contetdo de seus trabalhos, no idioma em que o
artigo foi apresentado e em inglés para os artigos submetidos em portugués e
espanhol, estando os mesmos sujeitos a alteragcdes de acordo com o “Medical
Subject Headings” da NML.

Abreviaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez, devem
ser por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeragao consecutiva de acordo com a primeira mengao no texto, utilizando
algarismos arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numérica
do texto, ignorando a ordem alfabética de autores. Ndo devem ser abreviados titulos
de livros, editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do
Index Medicus/Medline. Devem constar os homes dos 6 primeiros autores; quando
ultrapassar este numero utilize a expresséao et al. Comunicacdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios,
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mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, somente citadas no texto ou
em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicacdo, devera ser
indicado: titulo do periédico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressao,
entre parénteses “no prelo”. As publicagdes nao convencionais, de dificil acesso,
podem ser citadas desde que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde
localiza-las.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
EXEMPLOS DE REFERECIAS
Artigo de periddico

Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-
57.

Livros e outras monografias

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e
sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da
Serra: perfil e representacdes sobre a assisténcia prestada nas unidades béasicas de
salde [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuicdo a discussdo sobre as relacdes entre teoria,
objeto e método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia; 1990 set 2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p.
347-61.
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Relatério da OMS

World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report.
Geneva; 1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletrénicos

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics. [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAO

A Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no New England
Journal of Medicine 1997; 336: 309 e na Revista Panamericana de Salud Publica
1998; 3: 188-96, cuja copia podera ser solicitada a Secretaria da Revista.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma Scielo:

http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821

As declaracfes devem ser enderecadas ao Editor Cientifico, no seguinte endereco:
Av. Dr. Arnaldo, 715 subsolo - sala S28

01246-904 S&o Paulo, SP - Brasil

fone/fax (011) 3085 5411

e-mail: revbrepi@edu.usp.br



