UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Tatiana Carvalho Reis Martins

Analise relacional entre os determinantes da adiposidade e do nivel de atividade
fisica em adultos da cidade de Montes Claros, MG: estudo de base populacional

Montes Claros
2017



Tatiana Carvalho Reis Martins

Anadlise relacional entre os determinantes da adiposidade e do nivel de atividade fisica em
adultos da cidade de Montes Claros, MG: estudo de base populacional

Tese apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias em Saude da Universidade Estadual de Montes
Claros-Unimontes, como parte das exigéncias para a
obtencdo do titulo de Doutora em Ciéncias da Saude.

Area de Concentragdo: Satde Coletiva

Orientador: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto

Coorientadora: Profa. Dra. Marise Fagundes Silveira

Montes Claros
2017



M386a

Martins, Tatiana Carvalho Reis.

Analise relacional entre os determinantes da adiposidade e do nivel de
atividade fisica em adultos da cidade de Montes Claros, MG [manuscrito] :
estudo de base populacional / Tatiana Carvalho Reis Martins. — 2017.

158 f. il

Inclui Bibliografia.
Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes,

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude /PPGCS, 2017.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto.
Coorientadora: Profa. Dra. Marise Fagundes Silveira.

1. Inquéritos epidemioldgicos. 2. Coleta de dados. 3. Atividade fisica. 4.
Adiposidade. 5. Sobrepeso. 6. Obesidade. I. Rodrigues Neto, Jodo Felicio. Il.
Silveira, Marise Fagundes. Ill. Universidade Estadual de Montes Claros. V.
Titulo. V. Titulo: Estudo de base populacional.

Catalogacao Biblioteca Central Professor Antdnio Jorge




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS-UNIMONTES

Reitor: Jodo dos Reis Canela

Vice-reitor: Antonio Alvimar de Souza

Pro-reitor de Pesquisa: Virgilio Mesquita Gomes

Coordenadoria de Acompanhamento de Projetos: Karen Torres Correa Lafeta de Almeida
Coordenadoria de Iniciagdo Cientifica: Sonia Ribeiro Arruda

Coordenadoria de Inovagdo Tecnoldgica: Dério Alves de Oliveira

Pro-reitor de Pds-graduacado: Hercilio Martelli Junior

Coordenadoria de Pés-graduacdo Lato-sensu: Felipe Froes

Coordenadoria de Pés-graduacdo Stricto-sensu: Maria de Fatima Rocha Maia

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Coordenadora: Marise Fagundes Silveira

Subcoordenador: Luiz Fernando de Rezende

Catalogacao Biblioteca Central Professor Antdnio Jorge



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE Pés-GRADUAcAo EM CIENCIAS DA SAUDE | Unimontes

CANDIDATA: TATIANA CARVALHO REIS MARTINS

TITULO DO TRABALHO: “Andlise relacional entre os determinantes da adiposidade e ao nivel de atividade
fisica em adultos da cidade de Montes Claros, MG: estudo de base populacional”

AREA DE CONCENTRACAO: Satde Coletiva

LINHA DE PESQUISA: Epidemiologia populacional

BANCA (TITULARES) ASSINATURAS

e F
PROF® DR®. JOAO FELICIO RODRIGUES NETO - ORIENTADOR k’\. N
et x| )
PROF". DR*. MARISE FAGUNDES SILVEIRA — COORIENTADORA “*"‘ ey
PROF*. DR*. CARLA SILVANA DE OLIVEIRA E SILVA “o PSR (/‘) . rw?’

T -
PROF. DR. MARCELO PERIM BALDO k,4/)()»L,C¢Z) %‘/ &/ C/_)éﬁ
YA

PROF?, DR®. SIMONE DE MELO COSTA

Sy e V'ff”?\
PROF. DR. DANILO CANGUSSU MENDES ' e B
: Ao
BANCA (SUPLENTES) ; g ASSINATURAS

PROF*. DR*, FERNANDA MARQUES DA COSTA

PROF. DR. RENATO SOBRAL MONTEIRO JUNIOR

: [’Y] APROVADO(A) [ ] REPROVADO(A)



Dedico este trabalho a minha mae pelo apoio mncondicional e incentivo em todos os
momentos.

Ao meu esposo, Jair, pelo companheirismo e por fazer esta caminhada mais leve.
A minha querida filha Ana Liicia, por trazer muita luz a minha vida.

Amo Vocés!!!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente ao Bom Deus, razdo da minha existéncia, que sempre se faz presente
em todos os instantes de minha vida dando-me luz necesséaria para progredir nos estudos,

sabedoria para saber tirar dos reveses um ensinamento e determinacdo para prosseguir.
A Santissima Virgem Maria, que vela por mim, e a quem amo filialmente.
A minha filha Ana Lucia, fonte de alegria e amor incondicional.

Ao meu marido Jair pelo carinho e apoio em todos 0os momentos. Obrigada por partilhar

comigo todos os momentos da minha vida e torna-lo mais amenos.

Ao meu querido pai Claudionor (in memorian) que certamente esta feliz com a minha vitoria.
A minha estimada mie Maria de Lourdes que em nenhum instante mediu esforcos para me

ajudar. Que apesar da distancia sempre se fez presente pelas oracdes.

Aos meus irmdos Lanusse e Francilaura pelo incentivo. Aos meus sobrinhos Luis Ernesto,

Antbnio Lucas e Heitor Gabriel pelo carinho.

Aos familiares e amigos, que apesar da distancia, se fizeram sempre presentes por meio das

oracOes e das palavras de incentivo. Se cheguei até aqui, ndo foi por acaso.

Ao meu orientador Prof. Dr. Jodo Felicio Rodrigues Neto pelo apoio, estimulo e confianca

durante esta trajetoria.

A minha coorientadora Profa. Dra. Marise Fagundes Silveira, pela disponibilidade em ajudar

e pela paciéncia. Agradeco pela sua dedicacdo e importantes contribuicdes neste trabalho.

Aos professores do Doutorado em Ciéncias da Saude, pelos ensinamentos, contribuicBes e

amizade.

Aos professores Dra. Carla Silvana de Oliveira e Silva, Dr. Marcelo Perim Baldo, Dra.
Simone de Melo Costa, Dr. Danilo Cangussu Mendes, Dr. Renato Sobral Monteiro Junior e
Dra. Fernanda Marques da Costa por aceitarem dispensar parte de seu tempo a andlise critica

deste trabalho.

As professoras Dra. Maria Fernanda e Dra. Lucinéia pelas importantes contribuicdes neste
trabalho.

As amigas Rosangela e Geodrgia, cuja dedicacdo tornou possivel a concretizagdo deste

trabalho! Apds vivenciar tantas dificuldades sentimos fortalecer nosso vinculo de amizade.



As amigas Celiane e Magda, pela solicitude em todos os momentos! Os gestos de amizade de

VOCés me proporcionaram forgas para continuar.

Aos colegas do Laboratorio de Pesquisa em Salde pelo convivio, aprendizado e pelas

instrucdes quanto as técnicas laboratoriais. Vocés sao pessoas especiais!!
As funcionérias da Secretaria do PPGCS agradeco pela ajuda sempre que necessaria.

A Fundacio de Amparo & Pesquisa (Fapemig) pela viabilizagio deste projeto e a Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela bolsa de pesquisa.

Aos professores e académicos da Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

(UFMS), pelo incentivo e apoio.

A todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a concretizagdo deste projeto,
muito obrigada.



Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o propoésito debaixo do céu.

Ha tempo de nascer, e tempo de morrer; tempo de plantar, e tempo de arrancar o que se
plantou;

Tempo de matar, e tempo de curar; tempo de derrubar, e tempo de edificar;

Tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de gemer, e tempo de dancar;

Tempo de espalhar pedras, e tempo de ajuntar pedras; tempo de abracar, e tempo de afastar-
se de abracar;

Tempo de buscar, e tempo de perder; tempo de guardar, e tempo de lancar fora;

Tempo de rasgar, e tempo de coser; tempo de estar calado, e tempo de falar;

Tempo de amar, e tempo de odiar; tempo de guerra, e tempo de paz.

Eclesiastes 3,1-8



RESUMO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um problema de saude publica mundial e
contribuem significativamente com o aumento da carga de morbimortalidade. Dentre o0s
fatores de risco para as DCNT destacam-se 0 excesso de peso e 0 sedentarismo. Esta tese teve
como objetivo verificar as inter-relagdes entre os determinantes da adiposidade e da pratica de
atividade fisica em adultos residentes na area urbana da cidade de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. Nesse sentido, trés estudos foram conduzidos. Estudo 1: Objetivou descrever a
experiéncia de campo na utilizacdo do cadastro de enderecos dos setores sorteados em estudo
de base populacional. O processo de coleta de dados foi realizado em duas etapas. Na
primeira etapa, realizou-se o sorteio dos setores censitarios e dos domicilios, utilizando o
cadastro de enderegos do IBGE do Censo 2010. Na segunda etapa, realizou-se o arrolamento
de campo. No processo de arrolamento dos 50 setores censitarios, no que se refere ao quesito
domicilio fora da lista de enderecos, pode-se verificar que 56% dos setores nao apresentaram
domicilios fora da lista de endereco; 40% apresentaram domicilios fora da lista de endereco e
4% dos setores ndo foram arrolados. Observou-se também que 44 setores apresentaram um
percentual de concordancia com o IBGE superior a 90%. Estudo 2: Objetivou estimar 0s
efeitos do nivel socioecondmico, idade, gordura corporal e sintomas depressivos no nivel de
atividade fisica entre adultos.Trata-se de um estudo transversal conduzido com 808 individuos
(idade >18 anos). Foi analisado como os efeitos diretos e indiretos do nivel socioecondmico,
idade, gordura corporal e sintomas depressivos influenciaram na atividade fisica total
utilizando a técnica path analysis. Observou-se efeito direto negativo e significativo da idade
(p=-0,113; p<0,004) nos niveis de atividade fisica. A idade (f=0,376; p<0,001) influenciou a
gordura corporal, com efeito positivo e significativo. Os sintomas de depressdo foram
influenciados negativamente pelo nivel socioecondémico (f=-0,126; p<0,001) e positivamente
pela idade ($=0,244; p<0,001) e gordura corporal (p=0,169; p<0,004). Estudo 3: Objetivou
avaliar as inter-relacdes entre adiposidade, caracteristicas socioeconémicas, idade e estilo de
vida em uma populacdo de adultos brasileiros. Foi realizado estudo transversal de base
populacional em maiores de 18 anos. Foi utilizado modelo de equacéo estrutural para avaliar a
influéncia da idade, condigéo socioeconémica, pratica de atividade fisica e consumo alimentar
(variaveis independentes) na adiposidade (desfecho principal). Observou-se que a idade
apresentou efeito positivo e significativo sobre a adiposidade (=0,41; p=0,001) e o consumo

alimentar (f=0,36; p< 0,001) e efeito negativo e significativo sobre atividade fisica (f=-0,24;



p<0,001). Verificou-se também, associacdo direta e positiva da condigdo socioecondmica
sobre consumo alimentar ($=0,49; p <0,001), e da atividade fisica sobre consumo alimentar
(B=0,32; p=0,002). Concluséo: Em relacdo a experiéncia de campo, os achados mostraram
que a utilizacdo do cadastro de enderecos dos setores censitarios do IBGE pode ser
recomendado para estudos de base populacional. Quanto as inter-relacbes entre 0s
determinantes da adiposidade e do nivel de atividade fisica, encontrou-se associagdo
significativa das variaveis do modelo entre si, sendo o avanco da idade fator que mais

contribuiu com o aumento da adiposidade e a reducdo da pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Inquéritos epidemioldgicos. Coleta de dados. Atividade fisica. Adiposidade.

Sobrepeso. Obesidade.



ABSTRACT

Non communicable chronic diseases (NCCD) are a global public health problem and they
significantly help the increase of morbimortality. Amongst the risk factors for the NCCD, the
overweight and sedentariness are highlighted. This thesis had the goal to verify the
interrelationships among the determinants of adiposity and the physical activity practice in
adults. In this sense, three studies were conducted. Study 1: Aims in describing the field
experience in the use of address registering of the randomly chosen sectors in a population-
based study. The data gathering process was done in two stages. In the first stage, a random
choice of census and home address sectors using the register of addresses of the IBGE of the
2010 census. In the second stage, an evaluation of the checking of the field was done. In this
process of the 50 sectors of the census, referring to the house address out of the address list,
56% of the sectors did not present addresses out of the address list; 40% presented home
address out of the address list and 4% of the sectors were not checked. Also 44 sectors
presented a percentage relating to the IBGE over 90%. Study 2: Aims to estimate the effects
of the socioeconomic level, age, body fat and depression symptoms in the physical activity
level among adults. It is a cross-sectional study done with 808 people (age >18). The way
how the direct and indirect effects of the socioeconomic level, age, body fat and depression
symptoms influenced the total physical activity were analyzed using the path analysis
technique. The direct negative effect and the age significant were observed (p=-0,11;
p<0,004) on the levels of physical activity. The age (p=0,28; p<0,001) influenced the body fat
with a positive and significant effect. The symptoms of depression were influenced negatively
by the socioeconomic level (=-0,13; p<0,001) and positively by the age (=0,24; p<0,001)
and the body fat (p=0,17; p<0,004). Study 3: Aims to evaluate the interrelationships among
adiposity, socioeconomic characteristics, age and lifestyle in a population of Brazilian adults.
A cross-sectional population-based study on people over 18 was done. A structural equation
modeling was used to evaluate the influence of age, socioeconomic condition, practice of
physical activity and eating habits (independent variables) in adiposity (main outcome). It was
observed that age showed a positive and significant effect on adiposity ($=0,41; p=0,001) and
the eating habits (p=0,36; p< 0,001) and a negative and significant effect on physical activity
(B=-0,24; p<0,001). A direct and positive relation of the socioeconomic condition on the
eating habits was verified ($=0,49; p <0,001), and of the physical activity on the eating habits
(B=0,32; p=0,002). Conclusion: In relation to the field experience, the findings presented that



the use of the address register on the census sectors of the IBGE can be recommended for
population based studies. As to the interrelationships among the determinants of adiposity and
the level of physical activity, a significant association of the variables of the model with each
other was found, with age advancement being the factor that contributed the most to the

increase in adiposity and the reduction of physical activity practice.

Keywords: Health Surveys. Data Collection. Physical Activity. Adiposity. Overweight.
Obesity.
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APRESENTACAO

A tematica doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) é um assunto que me despertou
grande interesse desde a graduacgéo. Durante a graduacdo de enfermagem, tive a oportunidade
de participar de atividades de pesquisa e extensdo envolvendo essa temaética, e meu trabalho

de concluséo de curso abordou o excesso de peso.

Ao ingressar no Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Unimontes
para cursar o mestrado tinha a expectativa em dar continuidade ao estudo de DCNT. Isso foi
possivel, a partir da possibilidade de participar do projeto Polimorfismo do gene do receptor
da leptina (rs1137101), obesidade e sua associacdao com fatores de risco para as doencas
cardiovasculares em Montes Claros - Minas Gerais, realizado a partir da parceria entre a
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Como foi um projeto amplo, além de utiliza-lo no mestrado, também utilizei
no meu doutorado, pois, vislumbrei a possibilidade de aprofundar as analises de algumas

variaveis que ainda ndo haviam sido estudadas.

Participar de um estudo de tamanha propor¢do, em parceria com uma Instituicdo renomada,
com pesquisadores pelos quais tenho admiracdo foi uma experiéncia singular na minha
formacdo pessoal e profissional. Houve uma grande dedicacdo por parte dos pesquisadores
durante toda pesquisa. Durante a realizacdo da pesquisa foram vivenciadas varias
dificuldades, que foram superadas gracas ao trabalho em equipe.

No doutorado, em um dos produtos descrevo as facilidades e desafios vivenciados no
transcorrer do projeto ao relatar a experiéncia de campo na utilizacdo do cadastro de
enderecos dos setores censitarios. Nos outros dois produtos, abordo sobre os fatores de risco
para DCNT, mas, a partir de uma nova perspectiva para mim, pois até entdo, as técnicas de
andlise que utilizei limitava-se a avaliar uma unica relagdo entre as variaveis dependentes e
independentes. J& no doutorado, utilizei a path analysis e a modelagem de equacao estrutural
(MEE) que sdo técnicas de analise que possibilitam realizar uma anélise simultanea de
relacfes explicativas entre multiplas varidveis que se inter-relacionam. O emprego de tais
técnicas permitiu uma abordagem mais profunda no estudo de assuntos complexos como o

excesso de peso e a inatividade fisica.



Enfim, ao olhar para todo o periodo transcorrido desde a graduagdo até o término do
doutorado, percebo o quanto aprendi e como as experiéncias vivenciadas contribuiram para

formacéo profissional mais humana e comprometida com a sociedade.
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1 INTRODUCAO

1.1.  Pesquisas de base populacional

Os estudos de base populacional possibilitam conhecer a dimensdo e a distribuicdo das
doencas e eventos relacionados a saude, como os fatores de risco e 0s determinantes sociais
do processo saude/doenca. As informacdes oriundas destes estudos servem de orientacdo para
0 planejamento de ac¢Oes que almejam impactar positivamente na satde da populagdo (1). Os
inquéritos populacionais de saude vém sendo realizados, de forma continua, desde a década
de 1960, nos paises industrializados com a finalidade de orientar na elaboracéo das politicas
publicas (1, 2).

Um aspecto relevante dos inquéritos de salde encontra-se na oportunidade de coletar diversos
dados, tais como, os referentes aos agravos e problemas de saude, as condicOes
socioeconémicas e ambientais e a autopercepc¢do do estado de satde. Ao analisar estes dados
é possivel estabelecer correlagfes, 0 que origina um conhecimento tanto da ocorréncia das
doengas quanto da exposicdo aos fatores de riscos, evidenciando de forma mais clara as
iniquidades sociais em saude (3).

Os inquéritos de saude sdo fundamentais para nortearem as politicas publicas, sendo que em
muitos paises sdo realizados periodicamente amplos inquéritos de base populacional (4). No
Brasil, apesar destes inquéritos ainda serem incipientes, existe uma preocupacdo com a
qualidade metodoldgica de tais estudos. Diante disso, além da relevancia em discutir os
resultados destas pesquisas, também € importante discutir a operacionalizacdo dos estudos

transversais de base populacional (5).

1.1.1. O uso dos cadastros de enderegos do censo nos inqueritos populacionais

No Brasil, a maioria dos estudos de base populacional, tanto os de abrangéncia nacional (6,7)

guanto os de alcance local (5,8), utilizam os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) para auxiliar na selecdo da amostra e no trabalho operacional de campo.
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Em tais inquéritos, comumente, o processo de amostragem por conglomerado consiste em
dois estagios. Em muitos estudos, o primeiro estagio refere-se ao sorteio do setor censitario e
0 segundo corresponde ao sorteio dos domicilios a serem visitados nos setores (9). Entre a
primeira e a segunda etapa a equipe de campo visita o setor sorteado e faz o arrolamento de
todos os domicilios do setor. A divulgacdo do cadastro de endereco por setor ajuda no
arrolamento, pois a equipe de campo recebe a lista de enderecos. Mas, dependendo do tempo
entre 0 Censo e a pesquisa, esses setores podem sofrer alteragdes como aumentar ou diminuir.
O IBGE disponibilizou, ap6s o Censo de 2010, o Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE). Esse cadastro apresenta uma lista com 78.056.411 endere¢os urbanos e
rurais, distribuidos pelos 316.574 setores censitéarios, classificados por tipo: unidades
residenciais, unidades de ensino, unidades de salde e outros. A listagem contém, apenas, 0S
enderecos com identificacdo do nome do logradouro, nimero, complemento e coordenadas
nos setores rurais, sem mencionar informacdo econémica ou social correspondente aquele

endereco (10).

Normalmente, as informacGes dos inquéritos de base populacional restringem-se aos
resultados, e raramente séo abordados 0s aspectos operacionais e as dificuldades vivenciadas
na sua conducdo. Relatar informacdes referentes aos aspectos operacionais, facilidades e
dificuldades encontradas, pode auxiliar outros pesquisadores na realizacdo dos inquéritos de

base populacional (5).

1.1.2. Monitoramento das doengas cronicas ndo transmissiveis e inquéritos populacionais

Em face das transformacbes nos perfis demogréafico, epidemioldgico e nutricional da
populacdo brasileira e do aumento das Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o
Ministério da Saude (MS) pautado em diretrizes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem acompanhado a distribuicdo dos
fatores de risco para as DCNT e suas tendéncias, bem como monitorado a efetividade das

politicas publicas voltadas para reducéo e controle das mesmas (11).

Nos ultimos anos, tanto os inquéritos populacionais de abrangéncia nacional quanto regional
tém sido realizados com regularidade a fim de conhecer a situacdo de saude, habitos e padrdes

de comportamento, que modificam as condicdes e a qualidade de vida da populagéo (12,13).
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Dentre os diversos inquéritos populacionais visando o monitoramento desses aspectos
destacam-se aqueles conduzidos pelo IBGE, como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Outro importante inquérito
nacional de saide € a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) realizado a partir de uma parceria entre o Ministério da Saude e

a Universidade de Séo Paulo (13).

Os achados dessas pesquisas tém resultado em diversas publicagdes do Ministério da Salde,
em periodicos internacionais e nacionais, constituindo-se como uma importante ferramenta de
vigilancia em salde. A temaética envolvendo as DCNT é abordada em muitas destas
publicacGes, uma vez que pela sua magnitude ja representa um problema de salde publica. A
OMS sugere que estas informagfes subsidiem a implementacdo de acdes de vigilancia as
DCNT que impactem na sua reducéo e controle (14).

1.2 Doengas crbnicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais vivenciadas pela humanidade, ao
longo do tempo, tém repercutido na maneira como as pessoas vivem, influenciando
diretamente nos padrbes de adoecimento. Tais mudancas associadas a uma acelerada transicéo

demogréfica tém influenciado no rapido aumento das DCNT (15).

As DCNT caracterizam-se por ter etiologia multipla, sdo o resultado da combinacédo de fatores
genéticos, ambientais, fisioldgicos e comportamentais, e apresentam longo periodo de laténcia
e curso prolongado (16, 17). Varios fatores contribuem para 0 aumento destas doencas, como,
a rapida urbanizacdo, a industrializacdo, a globalizacdo de estilos de vida pouco saudaveis e 0
envelhecimento populacional. Quanto aos fatores de risco modificaveis destacam-se o tabaco,
a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e o uso prejudicial de &lcool (Figura 1) (16,
18).
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Figura 1: Principais fatores relacionados as doengas cronicas ndo-transmissiveis.
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Fonte: Adaptado da OMS, 2014(18).

As DCNT tém se destacado como um importante problema de salde, pois tem contribuido
com o aumento da carga de mortalidade, especialmente de mortes prematuras, e de
morbidade, impactando negativamente na qualidade de vida da populagdo. A epidemia das
DCNT tem resultado em consequéncias devastadoras devido a limitacdo, incapacidade e énus

econdmico que podem gerar na vida das pessoas (14).

Atualmente as DCNT sdo responsaveis por 40 milhdes de mortes por ano, o equivalente a
70% de todas as mortes no mundo, sendo que as doencas do aparelho circulatério séo
responsaveis pela maioria das mortes (17,7 milhGes por ano), seguido de cancer (8,8 milhdes),
doencas respiratorias (3,9 milhdes), e diabetes (1,6 milhdes) (16). Pessoas de todas as idades,
regibes e paises sdo acometidos pelas DCNT. Entretanto a pobreza esta intimamente
relacionada as doencas ndo transmissiveis, e essas doencas criam um circulo vicioso, levando
as familias a maior estado de pobreza. Isso pode ser justificado, posto que as DCNT requerem
um tratamento prolongado, o que impacta nos ambientes de baixa renda, gerando o aumento
das despesas, ou em algumas circunstancias a redugdo ou a perda da forca de trabalho dos
chefes de familia (16). Estudos sugerem que as DCNT ocorrem mais em paises de baixa e
média renda, e nestes paises as pessoas mais vulneraveis e socialmente desfavorecidas séo as
gue mais adoecem e morrem prematuramente, pois estdo mais expostas aos fatores de risco,
tem acesso limitado aos servicos de salde, as praticas de promocéo a salde e prevengdo das
doencas (14,16).
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O Brasil segue a mesma tendéncia mundial, e as DCNT configuram-se como um grupo de
problemas de salde de maior magnitude, sendo responsaveis por 68,3% do total de dbitos.
Entre as causas de Obitos mais frequentes destacam-se 0s quatro grupos de causas de morte
destacados pela OMS: cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doencas respiratorias
(6%) e o diabetes (5,3%) (19).

Estudos de monitoramento de fatores de risco para DCNT sdo considerado de grande
relevancia para o desenvolvimento de agdes voltadas ao enfrentamento dessas doencas. De
acordo com resultados de uma pesquisa publicada com dados do Vigitel 2013 sobre os fatores
de risco para doencas crbnicas, as prevaléncias encontradas foram: tabagismo, 11,3%;
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, 16,4%; consumo recomendado de frutas e hortalicas,
23,6%; inatividade fisica, 16,2%; excesso de peso, 50,8%; consumo elevado de sal, 16,0%;

substituicdo do almogo ou jantar por lanches, 15,5%; e consumo regular de doces, 19,5% (20).

Os aspectos supracitados apresentam-se como um desafio para os gestores de saude, tanto
devido ao impacto das DCNT na qualidade de vida dos individuos quanto ao 6nus gerado por
tais doencas. Nesse sentido, o governo brasileiro assumiu o compromisso de deter o
crescimento das DCNT ao lancar o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) 2011-2022, no qual sdo estabelecidos acordos
de gestdo e prioriza as acdes e investimentos para o enfrentamento das DCNT e seus fatores
de risco nos préximos dez anos. O Plano contemplou os quatro principais grupos de doencas
cronicas — cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes — e seus fatores de risco—

tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo inadequada (21, 22).

Uma pesquisa que fez um levantamento das acGes realizadas no ambito do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, no periodo de 2011 a 2015, evidenciou avangos referentes a vigilancia, promocéo da

salde e cuidado integral, e concluiu que de forma geral as metas vém sendo alcancadas (22).

1.2.1 Excesso de peso e indicadores antropométricos de adiposidade

O excesso de peso (sobrepeso/obesidade) é um problema global de sadde publica, com uma

tendéncia ascendente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (23,24). Entretanto, nos
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paises de renda media e baixa as taxas parecem aumentar mais rapidamente do que os paises
de alta renda. O numero de adultos com excesso de peso aumentou de 857 milhGes em 1980
para 2,1 bilhdes em 2013, alcancando niveis epidémicos (25). No Brasil, estudo realizado pelo
Vigitel, em 2016, também evidenciou taxas elevadas de adultos com sobrepeso (53,8%) e
obesidade (18,9%) (26). Inquérito de base populacional realizado em uma cidade do Norte de
Minas Gerais encontrou resultados semelhantes, com altas prevaléncias de sobrepeso (50,4%)
e obesidade (19,4%) (27).

A etiologia do excesso de peso é multifatorial envolvendo interagdes entre susceptibilidade
genética, fatores metabolicos, hormonais, caracteristicas ambientais, comportamentais,
culturais e sociais (28,29). Fisiologicamente a principal causa do excesso de peso € um
desequilibrio energético entre calorias consumidas e calorias gastas, resultante da ingestdo de
alimentos processados altamente caldricos associados a baixos niveis de atividade fisica da
populacdo (24). Nas ultimas décadas, o intenso processo de urbanizagdo e modernizacdo tem
resultado em mudancas econdmicas, sociais e demograficas que sdo extremamente

importantes na sua génese (28).

O excesso de peso é considerado como o segundo fator de risco mais importante para a carga
global de doencas, e influenciam no aparecimento de outras doengas ndo transmissiveis, tais
como, doencas cardiovasculares - principalmente doencas cardiacas e acidentes vasculares
cerebrais, diabetes mellitus tipo 2, disturbios musculo-esqueléticos, e alguns tipos de cancer
(24,28). Também esta associado com o aumento de mortes prematuras e evitaveis (30) e gera
um grande impacto financeiro em varios paises (25,31).

Em estudos epidemiologicos, o indice de massa corporal (IMC) é a medida antropomeétrica
mais utilizada para identificar o excesso de peso em adultos (24). Mas esse indice apresenta
uma boa correlagdo com a gordura corporal total, e atualmente, tem-se observado uma
preocupacdo com a distribuicdo da gordura corporal, uma vez que esta se relaciona a um pior
prognoéstico para a saude. Alternativamente, tem sido utilizado como indicadores de gordura
abdominal a circunferéncia de cintura (CC) e a relagéo cintura-altura (RCEst) (32). Estas
medidas de adiposidade (IMC, CC, RCEst) tém sido amplamente utilizados em diversos

estudos por sua facilidade de execucdo e baixo custo (32,33).
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Outra técnica que tem sido amplamente utilizada para a avaliagdo da composicdo corporal é a
bioimpedancia elétrica. Seu funcionamento baseia-se na medida da resisténcia total do corpo a
passagem de corrente elétrica de baixa amplitude. Considerando-se que os tecidos magros séo
altamente condutores de corrente elétrica devido a grande quantidade de agua e eletrolitos,
quanto maior a resisténcia do corpo a passagem da corrente elétrica, maior o percentual de
gordura (%G) (34). Atualmente, a bioimpedancia tem sido utilizada para estimar a
composicdo corporal e o estado nutricional de pessoas saudaveis (27,35), e em varias

condigdes clinicas (36,37), como pré e pos-operatorio, cancer, desnutricao, dentre outras.

Apesar do excesso de peso ser um fendmeno complexo, a maioria dos estudos utiliza técnicas
classicas de analise estatistica, que se caracterizam por contemplar multiplas variaveis
independentes, e limita-se a uma Unica relacdo entre as varidveis dependentes e
independentes. Nesse sentido, faz-se necessario utilizar técnicas de andlise que possibilitem
realizar uma analise simultanea de relacfes explicativas entre multiplas variaveis que se inter-

relacionam (38).

1.2.2 Inatividade fisica

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso (39) e é
influenciada por diferentes dimensBes - intrapessoal, interpessoal, ambiental, politico e
comunitario (40,41).

A inatividade fisica é um fator de risco importante para doencgas ndo transmissiveis em paises
de renda alta, média e baixa (40). O sedentarismo estd entre os quatro fatores de risco
comportamentais que mais se destacam, em conjunto com o uso do tabaco, dieta ndo saudavel

e uso prejudicial de alcool (42).

Beneficios significativos para a satde e para a melhor qualidade de vida dos individuos tém
sido associados a atividade fisica regular (43,44). Esta pratica pode reduzir o risco de
desenvolver numerosas doencas e condi¢des cronicas e aumentar a expectativa de vida (44-
A7).
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Para que a prética de atividade fisica proporcione beneficios a saide a OMS recomenda que
os individuos pratiquem 150 minutos/semana ou mais de atividades fisicas moderadas ou 75
minutos/semana de atividades intensas ou, ainda, combinacdo equivalente de ambas. Estas
podem ser feitas em diferentes momentos, como nos periodos de lazer, no transporte, no

trabalho, ou em casa (48).

Apesar de existir comprovacgOes cientificas acerca dos efeitos benéficos da atividade fisica a
saude, observa-se elevada prevaléncia de prética insuficiente de atividade fisica, tanto em

paises desenvolvidos como em desenvolvimento (17,49,50).

Em 2016, dados do Vigitel mostraram que no conjunto da populacdo adulta estudada, 45,1%
ndo alcangou um nivel suficiente de prética de atividade fisica, sendo este percentual maior
entre mulheres (54,5%) do que entre homens (34,1%). J& a frequéncia de adultos fisicamente
inativos foi de 13,7%, sendo também maior em mulheres (14,9%) do que em homens
(12,2%), e tendeu a aumentar com a idade e a diminuir com a escolaridade (26).
Corroborando com estes resultados, uma investigagdo de base populacional realizada no
Norte de Minas Gerais, observou uma reducgdo do nivel de atividade fisica com o aumento da
idade cronoldgica, e entre a parcela populacional mais afetada pelo sedentarismo estdo os
adultos e os idosos, principalmente as mulheres e aqueles com menor nivel socioeconémico
(51).

O conhecimento sobre os niveis de atividade fisica e os seus determinantes tem despertado o
interesse de epidemiologistas e profissionais ligados a salde puablica, a fim de subsidiar o
planejamento de agdes e politicas publicas que minimizem os efeitos deletérios da inatividade
fisica na saude (18,52). No Brasil, tem crescido o nimero de estudos relacionados a esta
tematica, mas sdo ainda escassos aqueles que adotam desenhos de estudos mais complexos
(53).

1.2.3 Alimentagéo inadequada

A alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo consideradas como o alicerce para a promogao e a

protecdo da saude e para o desenvolvimento sustentavel (54). A alimentagéo inadequada tem

sido considerada como importante fator de risco para DCNT (42). Aproximadamente 16
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milhdes (1,0%) de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYS) e 1,7 milhdes
(2,8%) de mortes em todo o mundo sdo atribuiveis ao baixo consumo de frutas e vegetais
(55). Enquanto o consumo adequado de frutas e vegetais reduz o risco de doencas

cardiovasculares, cancer de estbmago e cancer colorretal (56,57).

As profundas modificagdes sociais, econdmicas e culturais que vém ocorrendo nas Gltimas
décadas levaram a alteracbes nos padrdes de alimentacdo na maioria dos paises e, em
especial, naqueles economicamente emergentes, como o Brasil (58,59). As principais
mudancas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) por alimentos
industrializados prontos para consumo. Esse perfil nutricional desfavoravel causa impacto
negativo na qualidade da alimentacdo da populacdo brasileira, uma vez que esses alimentos
apresentam alta densidade energética, excesso de gorduras saturadas e gorduras trans, maiores
teores de acUcar e/ou sodio e baixo teor de fibras e de potassio (59). Por isso, varias doencas
gue normalmente acometiam pessoas com idade mais avangada, agora ja atingem adultos

jovens, adolescentes e até mesmo criangas (60).

Estudo realizado a partir de dados de consumo alimentar coletados na Pesquisa Nacional de
Saude 2013, realizado com uma amostra representativa da populacdo brasileira (60.202
adultos), identificou elevada prevaléncia de consumo de alimentos ndo saudaveis tidos como
fatores de risco para DCNT na populacdo. De forma geral, esses fatores foram mais
frequentes entre individuos do sexo masculino, nos menores niveis de idade e instrucéo (61).
Evidéncias sugerem que a ado¢do de um padrdo alimentar saudavel rico em frutas, vegetais,
peixes e grdos integrais, dentre outros, exercem um papel fundamental na promoc¢do do
envelhecimento saudavel, incluindo expectativa de vida maior e menor risco de doencas

cardiometabdlicas (62).

No Brasil, em um estudo que analisou a Carga Global de Doenca, no ano de 2015, a dieta
inadequada foi a principal causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) em 2015 (63). Nesse contexto, tem sido implementado inumeras agdes para 0
enfrentamento das préaticas alimentares inadequadas na populacdo brasileira, destacando-se,
em 2014, a edicdo revisada do ‘Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira: promovendo a
alimentag@o saudavel’. O guia se constitui como instrumento objetivo e claro para apoiar e

incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo, e também subsidiar
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politicas, programas e agdes que busquem amparar e promover a salde e a seguranca

alimentar e nutricional da populacao (60).

1.2.4 Depressao

A depressao € caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou
autoestima baixa, sono perturbado ou apetite, sentimentos de cansaco e dificuldade de
concentragdo (64). E um transtorno de carater multifatorial que pode ter um curso cronico, e
gera elevado custo pessoal e social para as pessoas com esse diagndstico (65,66). A depressao
pode ser de longa duracdo ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade do
individuo em exercer as atividades no trabalho ou na escola, ou executar as atividades da vida

diaria, e em quadros mais severos pode levar ao suicidio (64).

A depressdo é um problema de saude publica, devido sua elevada prevaléncia e por ser uma
das principais causas de incapacidade em todo o mundo. De acordo com as Ultimas
estimativas da OMS, a depressdo afeta mais de 300 milhGes de pessoas, e entre 2005 e 2015
houve um aumento de mais de 18%. A falta de apoio para pessoas com transtornos mentais,
associado ao medo do estigma, faz com que ndo busquem o tratamento necessario (64).

A depressdo configura-se como uma importante causa de morbimortalidade (67). Individuos
depressivos apresentam uma maior mortalidade por doenca cardiovasculares (68) e um maior
risco de desenvolverem problemas de saide como diabetes mellitus (69), Alzheimer (70) e
cancer (71). Varios estudos também encontraram associacao entre sintomas depressivos e 0

aumento da adiposidade (72-74).

Segundo dados da OMS, o Brasil é o pais da América Latina com maior prevaléncia de
depressdo, acometendo um total de 11,5 milhdes de brasileiros (5,8%), € 0 segundo com
maior prevaléncia nas Américas, perdendo apenas para 0s Estados Unidos (5,9%). Outros
paises que também apresentam elevadas prevaléncias de depressdo sdo Australia (5,9%),
Estbnia (5,9%) e Ucrania (6,3%) (64).

No Brasil, um estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude 2013, encontrou que

a prevaléncia de autorrelato de diagnostico de depressdo em adultos foi de 7,6%, sendo maior
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em mulheres e em pessoas entre 60 e 64 (75). Em Montes Claros, Minas Gerais, um estudo de
base populacional apresentou uma prevaléncia de 14,1% de sintomas depressivos, e as
varidveis associadas aos sintomas depressivos foram sexo feminino, idade igual ou superior a

65 anos e uso do tabaco (76).

Embora a depressdo possa acometer pessoas de todas as idades e de todas as classes sociais, a
probabilidade de se tornar deprimido é maior entre aqueles que vivem em situacdo de
pobreza, desempregados, que tenham vivenciado a morte de um ente querido ou uma ruptura
de relacionamento, com doencas fisicas e problemas causados pelo consumo abusivo de

alcool e drogas (64).

A elaboracdo de um diagnoéstico para depressdo ndo € simples, visto que apresenta inimeras
manifestacdes e ndo ha um exame especifico (77). Normalmente, o diagnéstico de depressdo
pode ser prejudicado pela presenca de comorbidades, tais como transtornos de ansiedade,
hipertensdo, uso abusivo de alcool e drogas (78), bem como pela falta de uma atencédo
priméaria a salude mais eficaz e resolutiva frente aos problemas de satude mental (79). Nesse
contexto, a triagem precoce pode ser considerada como uma forma eficaz para reduzir os

danos causados pelos transtornos depressivos (80).

No Brasil, ainda ha poucos estudos de base populacional que investiguem a prevaléncia de
transtornos mentais em geral e especialmente da depressdo. Talvez, isso decorra da
dificuldade em encontrar instrumentos e/ou escalas adequados para o rastreamento de tais
transtornos na populacdo. Entretanto, a producdo de conhecimento nessa area é de grande
relevancia para contribuir na elaboracdo e aprimoramento de politicas publicas de saude
mental (75).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Verificar as inter-relacfes entre os determinantes da adiposidade e do nivel de atividade
fisica em adultos residentes na area urbana da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,

Brasil.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever a experiéncia de campo na utilizacdo do cadastro de enderecos dos setores
sorteados em estudo transversal de base populacional.

= Estimar os efeitos do nivel socioecondmico, idade, porcentagem de gordura corporal e
sintomas depressivos na pratica de atividade fisica entre adultos da cidade de Montes
Claros- MG.

= Auvaliar as inter-relacfes entre adiposidade, caracteristicas socioecondmicas, idade e estilo

de vida em uma populacdo de adultos brasileiros.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento e area do estudo

Estudo transversal de base populacional realizado na &rea urbana de Montes Claros,
localizada no Norte de Minas Gerais. A populacédo total estimada foi de 361.915, em 2010,
sendo 344.427 (95,16%) habitantes em area urbana (81). Montes Claros assume a posicao de
destaque na regido, constituindo o ndcleo urbano mais expressivo. Insere-se em uma regido
historicamente caracterizada pelo desempenho econémico, com graves problemas sociais e

localizagdo entre entroncamento de importantes eixos rodoviarios.

3.2 Populacéo e amostragem

A populacdo de estudo foi composta por adultos com 18 anos ou mais de idade na regido
urbana de Montes Claros. O plano de amostragem foi inicialmente elaborado para o projeto
“Polimorfismo do gene do receptor da leptina (rs1137101), obesidade e sua associagdo com
fatores de risco para as doencas cardiovasculares em Montes Claros - Minas Gerais” (76, 82,
83) cujo objetivo era determinar a prevaléncia do polimorfismo do gene supracitado. O
tamanho da amostra foi determinado utilizando a frequéncia observada 10%, para a menor
frequéncia do polimorfismo do receptor de leptina, segundo dados do Hapmap
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP), o critério de precisdo expresso pelo coeficiente de
variacao de 25%, o erro padréo 3% e correcdo para o efeito do desenho deff igual a 2,0, assim,

o tamanho da amostra foi de no minimo 750 adultos.

Para o sorteio da amostra foi utilizado o processo de amostragem por conglomerado, em dois
estagios com probabilidades desiguais de selecdo (9, 84). No primeiro estagio foi utilizado o
cadastro de setores censitarios do Censo 2010 para fins de sorteio de Unidades Primarias de
Amostragem (UPA). A éarea urbana de Montes Claros-MG € divida em 358 setores
censitarios, cuja média de domicilios € igual 300 e uma amplitude de 683. Para diminuir o
coeficiente de variacdo do numero de domicilios, os setores com menos de 100 residéncias
foram agrupados com setores vizinhos e 0s acima de 599 foram divididos em dois setores.
Dessa maneira, 0 numero de setores passou de 358 para 361 para fins de sorteio e foram

sorteados 50 setores censitarios. Foi utilizado o cadastro de enderecos do IBGE do censo
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2010 para o sorteio de enderego da amostra para auxiliar a equipe de campo no arrolamento

do setor sorteado (84).

No segundo estagio foi utilizado o cadastro de enderecos do Censo 2010, cuja data de
referéncia é do periodo de agosto a setembro de 2010, para fins de sorteio de domicilios
particulares permanentes. Devido a variabilidade no tamanho dos conglomerados optou-se em
manter uma amostra de domicilios proporcional ao tamanho do conglomerado sorteado.
Dessa maneira, 0 nimero médio de domicilios sorteados foi igual a 15 com coeficiente de
variacdo de 24%. Para alcancar a amostra minima esperada, em cada setor, 0 nimero de
adultos foi corrigido para uma taxa de resposta esperada de pelo menos 80%, devido as perdas
por recusas, domicilios vagos ou de dificil acesso. Assim, a amostra sorteada foi de 1185
adultos e 551 domicilios, sendo que foi considerada uma amostra minima esperada de 750

adultos com uma media de 2,15 adultos por domicilio (84, 85).

A fracdo de amostragem global (9, 86) € o produto das fracbes de amostragem do primeiro e

segundo estagios, sendo dada por:

2010
¢ a- DJ . b
A D2010
ZD_201O J
J
j=1

onde a € o numero de conglomerados da amostra
A é 0 numero de conglomerados na populacéo
b € o nimero de domicilios sorteados em cada setor

D2010 | - o
I ¢é o total de domicilios em 2010 no j-ésimo setor

750
a=—— =
No célculo do nimero de setores sorteados ( 15 ) considerou-se 0 numero médio de

domicilios sorteados (b) igual a 15. O efeito de delineamento (deff) foi observado para b.

Portanto, a coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira foi direcionada ao

arrolamento dos setores censitarios a fim de confirmar se os enderegos do ultimo Censo, em
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2010, estavam compativeis com o sorteio. Foram verificados os dados de endereco de cada
domicilio e, se houvesse irregularidade com o Censo, anotava-se 0 motivo, como, por

exemplo, nimero néo existente, ndo é domicilio, domicilio em construcédo, vago, entre outros.

Nos setores validados, a primeira equipe abordou cada casa sorteada e explicou o objetivo do
estudo, varidveis a serem realizadas e marcava-se a data e o horéario de melhor disponibilidade
para a segunda equipe seguir com a coleta de dados. Na segunda etapa os entrevistadores
voltavam a explicar os procedimentos a serem feitos e prosseguiam com a coleta de dados em

todos os individuos elegiveis dos domicilios.

3.3 Procedimentos para coleta de dados

Os dados do presente estudo foram coletados durante os meses de janeiro de 2012 a marco de
2013, incluindo o periodo usado para a validacdo dos setores censitarios. Ao iniciar o trabalho
de campo, foi aplicado questionario estruturado face a face (ANEXO A) que contemplava
aspectos demogréaficos e socioeconémicos, fatores de risco para as doengas cronicas nao
transmissiveis e morbidades autorreferidas. No final da entrevista foi realizada avaliacdo
clinica que consistia na afericdo de varidveis antropomeétricas, pressao arterial e obtencdo de
uma amostra de sangue capilar. Apds o inicio da coleta foi realizada, também, a supervisao da

coleta de dados.

Para a aplicacdo do questionario e afericdo de dados clinicos realizou-se o treinamento dos
entrevistadores e aferidores. Os instrumentos de medicdo antropométrica e o questionario
foram passados por pré-teste e calibracdo em uma amostra de conveniéncia, formada por
pessoas com diferentes niveis de escolaridade. As reformulacdes procedentes com base no
pré-teste foram executadas e apds esses encontros elaborou-se a versao final do questionario,
além da adequacdo dos instrumentos e elaboracdo do manual de coleta. Ao final, todas as
medidas interobservadores e intraobservador tiveram coeficiente de variagdéo menor que 20%,

considerando a equipe treinada para coleta de dados.
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3.3.1 Variaveis demogréaficas e socioeconémicas

As variaveis demograficas e socioecondmicas coletadas foram idade, raca/cor da pele, estado
conjugal, escolaridade, classe econdmica, historia familiar de obesidade nos pais e ocupacéo.
Para definir a classe econdmica, foi utilizado um sistema de pontuagdo padronizado,
denominado Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), versdo 2009, proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (87). A classe socioeconémica foi
determinada de acordo com os bens materiais do domicilio no qual residiam os adultos em
estudo. Portanto, para cada individuo foi calculado um escore de poder aquisitivo, baseado na
combinacdo de caracteristicas do domicilio e na posse de bens, que incluiam a presenca de
banheiros na casa, geladeiras, carros, televisdo e empregada doméstica, entre outros itens,
assim como os anos de escolaridade do responsavel pelo domicilio. Este escore assume
valores de zero a 46 pontos. Quanto maior a pontuagao, maior o poder de compra. Segundo 0
documetno da ABEP (2009) as classes socioecondmicas sdo divididas em oito categorias: Al,
A2,B1, B2, C1, C2, D, E. A categoria Al € a de maior pontuacao.

3.3.2 Varidveis comportamentais

As varidveis comportamentais foram tabagismo, consumo de bebidas alcoodlicas, consumo
alimentar e atividade fisica. O nivel de atividade fisica foi avaliado mediante aplicacdo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na versao longa. Este questionario é
um instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Salde para avaliar a atividade fisica
em nivel mundial e validado no Brasil (88). O instrumento contempla a atividade fisica nos

dominios do deslocamento, no tempo livre, nas atividades no domicilio e no trabalho.

3.3.3 Variaveis clinicas

* Pressdo arterial

A medida da pressdo arterial foi aferida utilizando um esfigmomanémetro digital calibrado,

marca Modelo HEM-7200® (ONROM®, Sao Paulo, SP). Os participantes foram orientados a

ficar sentados, com dorso encostado na cadeira e relaxados, antebraco direito livre, pés



36

apoiados no chdo e brago posicionado na altura do precérdio com a palma da méo voltada
para cima com cotovelo ligeiramente fletido. Foram realizadas trés afericGes, sendo o
intervalo de pelo menos cinco minutos, calculando-se a média conforme critérios da VI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (89) e pelo The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure: the JNC 7 report (90).

» Glicemia

Os participantes foram instruidos a lavar as maos com agua e sabdo, em seguida enxuga-las
com uma toalha. O pesquisador segurou a mao direita pendente, mantendo um dos dedos
ligeiramente pressionado. Em seguida, utilizou o lancetador de agulha Unica (garantindo a
troca em todos os voluntarios) e descartavel para obter uma gota de sangue. Essa gota foi
colocada na fita de leitura descartdvel do glicosimetro Accucheck Performa® (Roche
Diagnostics, Indianapolis, IN) anotando-se em questionario a medida da taxa de glicose
observada. No momento da avaliacdo foi perguntado qual o horério da ultima refeicdo e
anotado o tempo. A glicemia foi considerada alterada quando os valores foram > 140mg/dL

desde que tivessem realizado a ultima refeicdo ha mais de 2 horas (91).

« Sintomatologia depressiva

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versao portuguesa do Inventario de Depressao
de Beck (BDI) (92, 93). E uma escala de auto-avaliagio composta por 21 itens, cada um com
quatro assertivas com pontuacdo de 0 a 3 que medem a intensidade dos sintomas depressivos.

Quanto maior a pontuacdo, mais indicativo de sintomas de depressao (93).

3.3.4 Medidas antropomeétricas e de composi¢do corporal

As técnicas empregadas para obtencdo de todas as medidas seguiram procedimentos
padronizados (94) e todas as medidas antropométricas foram aferidas duas vezes (peso e
altura) ou trés (demais avalia¢Oes), adotando-se como resultado final a média de todas as

mensuragoes.
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* Peso

O peso foi medido usando uma balanca portatil (Modelo PL 150, GTech®, Séo Paulo, Brasil)
com uma precisao de 0,1 kg, estando os participantes no centro da plataforma da balanca, em

posicao anatdmica, vestidos com roupas leves e sem sapatos.
* Altura

A altura foi mensurada com o um estadiémetro portatil Alturaexata (S&o Paulo, SP) com base
de metal e aparato para nivelamento da altura funcionando como o esquadro. Os individuos,
sem sapatos e sem meias, eram posicionados de pé e de costas para o instrumento, com 0s pés
paralelos e os tornozelos juntos. A regido glatea, ombros e a parte posterior da cabeca
permaneceram proximos a haste de leitura e 0s bragos soltos ao longo do corpo e cabega no
plano de Frankfurt. Apoiou-se o aparato superior no topo da cabeca sem forcar a mesma para

baixo. A medida foi realizada na expiracdo normal com aproximacéo de 0,1 cm.
« Indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado de acordo com a férmula: IMC = peso
(Kg)/estatura® (m) classificado conforme os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo
Mundial de Salde, sendo: <18,5Kg/m? baixo peso, 18,5 a 24,9Kg/m? eutréfico, 25 a
29,9Kg/m? sobrepeso ¢ > 30K g/m? obesidade (95).

« Circunferéncia abdominal

Para a afericdo da circunferéncia abdominal (CA), o participante permaneceu em pé com o
abdome relaxado e desnudo, bracos soltos e 0s pés juntos. A fita métrica inelastica TBW®
(Séo Paulo, SP), precisdo de 1mm, foi posicionada no ponto médio entre a Gltima costela e a
parte superior da crista iliaca. Aferiu-se a medida no final de uma expiracdo normal até o
milimetro mais préximo. No caso de pacientes no qual ndo era possivel a afericdo do ponto
médio, convencionou-se o local de maior constancia da medida ap6s o Gltimo rebordo costal
(96).
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» Composicao corporal

A anélise da composicdo corporal foi realizada pelo método de bioimpedancia elétrica com
aparelho tetrapolar Biodynamics (modelo 310, Bodystat® 1500, Inglaterra), com corrente
elétrica de baixa amplitude (500 a 800mA) e alta frequéncia (50kHz eletrodos de gel para
eletrocardiograma (Lectec Corporation®, EUA). Inicialmente, os pacientes tiveram sua altura
e peso aferidos no momento do exame. O protocolo de afericdo foi realizado com o
participante usando roupas leves, sem acessorios, bexiga com volume desprezivel, além de se
anotar o horario da Gltima refei¢cdo. Néo foi realizado o teste nos individuos que relataram ter
ingerido alcool em grande quantidade no dia anterior, nos que utilizavam préteses metalicas,
naqueles que foi constatada presenca de doenca cardiaca grave. Dados de mensuracao dos
componentes primarios do aparelho: peso (P), resisténcia (R), reactancia (Xc), impedancia (Z)

e angulo de fase (AF) foram considerados (97).

3.4 Questdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual de Montes Claros ( Parecer n° 226.609) (ANEXO B)
e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer no 213.555)
(ANEXO C). Foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Sadde, Brasil.
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4 PRODUTOS

4.1 Produto 1: Estudo de base populacional: experiéncia de campo no uso dos cadastros de
enderecos do Censo 2010, formatado segundo as normas no periédico Cadernos Salde
Publica, submetido em 28/09/2017.

4.2 Produto 2: Influéncia do nivel socioeconémico, idade, gordura corporal e sintomas
depressivos na pratica de atividade fisica entre adultos: uma andlise de caminhos, formatado

segundo as normas no periddico Ciéncia e Saude Coletiva, a ser submetido.

4.3 Produto 3: Fatores associados a adiposidade em adultos brasileiros: uma andlise através
da modelagem com equacdes estruturais, formatado segundo as normas no periodico

Cadernos Salde Coletiva, a ser submetido.
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4.1 PRODUTO 1

Estudo de base populacional: experiéncia de campo no uso dos cadastros de enderecos
do Censo 2010
Population-based study: field experience on the use of address registers of the 2010

census
Titulo curto: Experiéncia de campo no uso dos cadastros de enderegos do Censo 2010

Tatiana Carvalho Reis Martins', Gedrgia das Gracas Pena'', Rosangela Ramos Veloso Silva',
Marise Fagundes Silveira', André Luiz Sena Guimaraes', Gustavo Velasquez-Melendez',

Jodo Felicio Rodrigues Neto', Regina Tomie Ivata Bernal”

' Programa em P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satide, Universidade Estadual de Montes
Claros. Montes Claros, MG, Brasil.

" Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, MG, Brasil.

"' Departamento de Educacéo Fisica. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros
(MG). Brasil.

"v'Escola de Enfermagem, Departamento de Satide Materno-Infantil. Universidade Federal de
Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

v Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Sadde. Universidade de S&o Paulo.

Sao Paulo, SP, Brasil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia de campo na utilizacdo do cadastro de
enderecos dos setores sorteados em estudo de base populacional. O processo de coleta de
dados foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizado o sorteio dos setores
censitarios e dos domicilios utilizando o cadastro de enderecos do IBGE do Censo 2010. Na
segunda etapa, realizou-se o arrolamento de campo, isto é, a conferéncia entre o cadastro de
enderecos do setor sorteado e 0s enderecos reais. A equipe de coleta visitou o local sorteado e
realizaram as entrevistas, avaliando a taxa de resposta das mesmas. No processo de
arrolamento dos 50 setores censitarios, no que se refere ao quesito domicilio fora da lista de
enderecos, pode-se verificar que 56% dos setores ndo apresentaram domicilios fora da lista de

endereco; 40% apresentaram domicilios fora da lista de endereco e 4% dos setores ndo foram
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arrolados por motivo de dificuldade de acesso. Em trés setores, devido ao percentual de
domicilios fora da lista de endereco foi necesséario realizar sorteio aninhado. Observou-se
também que 44 setores apresentaram um percentual de concordancia com o IBGE superior a
90%. Apos a coleta de dados, foi observada baixa taxa de resposta para alguns domicilios e,
com isso foi considerada a estimativa de pesos rake (pos-estratificado) a fim de corrigir as
possiveis diferengas. Os achados evidenciaram que a utilizacdo do cadastro de enderecos dos
setores censitarios do IBGE pode ser recomendado para estudos de base populacional uma
vez que auxiliou no arrolamento dos setores sorteados e apresentou boa taxa de concordancia.
Palavras-chave: Estudos transversais; Inquéritos epidemioldgicos; Coleta de dados;
Amostragem por conglomerados.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the field experience on the use of address registers of
the randomly chosen sectors in this population based study. The data gathering process was
done in two stages. In the first stage, a draw of the census sectors and the house address using
the registers of address of the 2010 IBGE census were done. In the second stage, an enrolling
of the field was done, that is, the checking of the address registers of the selected sector and
the real address. The data gathering team visited the selected site and conducted the
interviews, evaluating the answer rate of them. In the checking process of the 50 census
sectors, regarding the house address out of the address list, we could verify that 56% of the
sectors did not present addresses out of the address list; 40% presented addresses out of the
address list and 4% of the sectors were not checked due to difficult access to the address. In
three sectors, a pattern draw was done due to the percentage of the addresses out of the
address list. 44 sectors also presented a percentage of agreement with the IBGE over 90%.
After the data gathering, a low rate of answers to some households was observed and,
therefore was considered the rake weight estimation was considered to correct possible
differences. The findings evidenced that the use of address registers of the IBGE census can
be recommended on population based studies once it helped in the checking of the selected

sectors and it presented a good rate of agreement.

Key-words: Cross-Sectional Studies. Health Surveys. Data Collection. Cluster Sampling.
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Introducéo

Os estudos de base populacional possibilitam conhecer a dimenséo e a distribuicdo das
doencas e eventos relacionados a saude, como os fatores de risco e 0s determinantes sociais
do processo saude/doenca. As informacdes oriundas destes estudos servem de orientacédo para
o planejamento de acdes que almejam impactar, positivamente, na satde da populagdo *. Os
inquéritos populacionais de satde vém sendo realizados de forma continua, desde a década de
1960, nos paises industrializados com a finalidade de orientar na elaboracdo das politicas
pUblicas *%.

No Brasil, tém sido realizados diversos inquéritos populacionais com a finalidade de
conhecer a salde, habitos e padrdes de comportamento, que modificam as condicbes e a
qualidade de vida da populagdo 3. Na maioria dos estudos de base populacional, tanto os de

| 4° | &7 utilizam-se os dados do Instituto

abrangéncia naciona quanto os de alcance loca
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para auxiliar na selecdo da amostra e no trabalho
operacional de campo.

Em tais inquéritos, comumente, o processo de amostragem por conglomerado consiste
em dois estagios. Em muitos estudos o primeiro estagio refere-se ao sorteio do setor censitario
e 0 segundo corresponde ao sorteio dos domicilios a serem visitados nos setores °. Entre a
primeira e a segunda etapa a equipe de campo visita o setor sorteado e faz o arrolamento de
todos os domicilios do setor, isto é, a conferéncia entre o cadastro de enderecos do setor
sorteado e os enderecos reais. A divulgacdo do cadastro de endereco por setor ajuda no
arrolamento, pois a equipe de campo recebe a lista de enderecos. Mas, dependendo do tempo
entre 0 Censo e a pesquisa, esses setores podem sofrer alteragcbes no ndmero populacional. O
IBGE disponibilizou, apés o Censo de 2010, o Cadastro Nacional de Enderecos para Fins
Estatisticos (CNEFE). Esse cadastro apresenta uma lista com 78.056.411 enderecos urbanos e
rurais, distribuidos pelos 316.574 setores censitarios, classificados por tipo de unidades:
residenciais, ensino, salde e outros. A listagem contém, apenas, 0s enderecos com
identificacdo do nome do logradouro, nimero, complemento e coordenadas nos setores rurais,
sem mencionar informago econdmica ou social correspondente aquele endereco °.

Normalmente, as informaces destes inqueritos restringem-se aos resultados, e
raramente sdo abordados os aspectos operacionais e as dificuldades vivenciadas na sua
condugdo®. Relatar informacdes referentes aos aspectos operacionais, facilidades e
dificuldades encontradas, pode auxiliar outros pesquisadores na realizacdo dos inquéritos de

base populacional®.
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O objetivo do presente estudo foi descrever a experiéncia de campo na utilizacdo do
cadastro de enderecos dos setores sorteados em estudo transversal de base populacional.

Métodos

A populacéo do estudo foi composta por individuos com 18 anos ou mais residentes
em domicilios particulares permanentes na regido urbana de Montes Claros- MG. A
populacdo total estimada era de 361.915, sendo 344.427 (95,16%) habitantes em area
urbana®.

O processo de coleta de dados foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi
realizado o sorteio dos setores censitarios e dos domicilios utilizando o cadastro de enderecos
do IBGE do Censo 2010. Na segunda etapa, foi realizado o arrolamento de campo, isto &, a
conferéncia entre o cadastro de enderecos do setor sorteado e 0s enderecos reais. Tais etapas
estéo descritas a seguir.

Plano amostral
O plano de amostragem foi, inicialmente, elaborado para o projeto “Polimorfismo do
gene do receptor da leptina (rs1137101), obesidade e sua associa¢do com fatores de risco para

as doencas cardiovasculares em Montes Claros - Minas Gerais™™

cujo objetivo era
determinar a prevaléncia do polimorfismo do gene supracitado. O tamanho da amostra foi
determinado utilizando a frequéncia observada 10%, para a menor frequéncia do
polimorfismo  do  receptor de leptina, segundo dados do  Hapmap
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP), o critério de precisdo expresso pelo coeficiente de
variacdo de 25%, o erro padrdo 3% e correcdo para o efeito do desenho deff igual a 2,0 o
tamanho da amostra foi de no minimo 750 adultos.

Para o sorteio da amostra composta por adultos foi utilizado o processo de
amostragem por conglomerado, em dois estagios com probabilidades desiguais de selec&o®**.
No primeiro estagio foi utilizado o cadastro de setores censitarios do Censo 2010*° para fins
de sorteio de Unidades Priméarias de Amostragem (UPA). A area urbana de Montes Claros-
MG ¢ divida em 358 setores censitarios, cuja media de domicilios é igual 300 e uma
amplitude de 683. Para diminuir o coeficiente de variagdo do namero de domicilios, 0s setores
com menos de 100 residéncias foram agrupados com setores vizinhos e os acima de 599
foram divididos em dois setores. Dessa maneira, 0 numero de setores passou de 358 para 361

para fins de sorteio e foram sorteados 50 setores censitarios. Foi utilizado o cadastro de
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enderecos do IBGE do censo 2010 para o sorteio de endereco da amostra para auxiliar a
equipe de campo no arrolamento do setor sorteado™.

No segundo estagio foi utilizado o cadastro de enderecos do Censo 2010, cuja data de
referéncia é do periodo de agosto a setembro de 2010, para fins de sorteio de domicilios
particulares permanentes. Devido a variabilidade no tamanho dos conglomerados optou-se em
manter uma amostra de domicilios proporcional ao tamanho do conglomerado sorteado
(Tabela 1). Dessa maneira, 0 numero médio de domicilios sorteados é igual a 15 com
coeficiente de variacdo de 24%. Para alcancar a amostra minima esperada em cada setor, 0
namero de adultos foi corrigido para uma taxa de resposta esperada de pelo menos 80%,
devido as perdas por recusas, domicilios vagos ou de dificil acesso. Assim, a amostra sorteada
foi de 1185 de adultos e 551 domicilios, sendo que foi considerada uma amostra minima

esperada de 750 adultos com uma média de 2,15 adultos por domicilio****.

Trabalho de campo

Para operacionalizacdo do trabalho de campo foram formadas quatro equipes:
supervisoras de campo (trés pesquisadoras); equipe de arrolamento de setores (trés
pesquisadores); equipe de coleta de dados (nove pesquisadores); equipe de correcdo e
conferéncia de dados (trés pesquisadores). Os pesquisadores que foram a campo passaram por
um treinamento prévio.

As supervisoras de campo receberam 50 planilhas eletrdnicas no formato Excel, onde
cada planilha tinha a lista de enderecos dos domicilios do setor sorteado. Também foi
disponibilizado o mapa do setor censitario, para conferéncia dos setores eram orientados a
percorrer o trajeto dos recenseadores do IBGE, a partir do ponto inicial percorrendo um lado
de cada vez, mantendo a area de trabalho sempre a sua direita™.

A Figura 1 mostra um trecho da listagem de enderecos do setor 1. As primeiras
colunas correspondem ao endere¢co do domicilio, a coluna IDENTIFICADOR indica o
namero do domicilio, na coluna AMOSTRA o valor igual a 1 indica o domicilio sorteado e 0
caso contrario, a coluna STATUS foi preenchida com um codigo (Figura 2).

Nessa etapa, com o intuito de conferir os enderecos do cadastro dos setores sorteados,
a equipe de arrolamento percorreu todo o setor e informou o STATUS de cada domicilio. Para

calcular o percentual de concordancia com o IBGE utilizou-se a férmula:
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15+25+35+454+551+95
TDg-

Concordancia (%) = (1 — ) +100

Total de domicilios do setor censitario: TDgc

A taxa de resposta dos domicilios sorteados (TRps) foi calculada utilizando a formula:

TRy =

( 55+ 758 )
Tps— (15 +25 + 35 + 45)

Total domicilios sorteados: Tps

Nos domicilios sorteados, caso a equipe de arrolamento de setores identificasse a
presenca de algum adulto, realizava o convite para este participar da pesquisa no mesmo
momento. Caso contrario, eram feitas trés visitas para encontrar o morador em diferentes dias
e horéarios. Naqueles que aceitaram participar do estudo, coletavam-se as informacGes
referentes ao numero de moradores elegiveis e contato telefénico. Apds o final do
arrolamento do setor, a taxa de reposta do morador (TRy) era calculada por meio da formula:

M.E - R - MA
TRy=—""7-——
J"’i ME
Me: Morador elegivel
R: Recusas

Ma: Morador ausente

As variaveis de planejamento da amostra compostas pelos setores e pelo identificador
do domicilio foram informados no questionario e foram digitados no arquivo de dados.

Os supervisores de campo realizavam a estimativa da taxa de resposta e emitiam dois
relatorios operacionais de campo para cada setor (conglomerado) sorteado. O primeiro com as
informagdes do numero de domicilios sorteados, visitados, nimero de recusas, entrevistas
realizadas e taxa de recusa para cada conglomerado. O segundo contém o resumo final do
campo (Figura 3). Os dois relatérios de campo foram enviados a cada quinze dias para a

estatistica da equipe, responsavel pelas estimativas e sorteio da amostra.



46

Critério para atualizar o cadastro
O critério adotado para atualizacdo do cadastro de enderecos foi 5% ou mais de
domicilios fora da lista de endereco para setores aglomerados normais e 10% para
aglomerados subnormais. Nestes setores o cadastro era atualizado para fins de novo sorteio de
enderecos (Figura 2).
Por fim, foi necesséria a avaliacdo da taxa de resposta para as varidveis sexo e faixa
etaria. Como a proporcao nao estava em equilibrio na amostra, foi necessario a construcéo de
pesos pos-estratificacdo (peso rake) com o objetivo de produzir estimativas populacionais

para o cumprimento dos objetivos propostos.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Montes Claros (Parecer n° 226.604) e pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (Parecer n° 213.555).

Resultados

Arrolamento dos Setores Censitarios

No processo de arrolamento dos 50 setores censitarios, no que se refere ao quesito
domicilio fora da lista de enderecos, pode-se verificar que 56% ndo apresentaram domicilios
fora da lista de enderego; 40% apresentaram domicilios fora da lista de endereco e 4% ndo
foram arrolados (setores 99 e 110) por motivo de dificuldade de acesso. Dos 20 setores que
apresentaram domicilios fora da lista de endereco foi necessario a atualizacdo do cadastro
para o0 sorteio dos domicilios em trés setores (148, 149 e 327), por apresentarem um
percentual de domicilios fora da lista de endereco igual ou superior a 5%.

De acordo com o apresentado na tabela 2, observou-se também, que 44 setores

apresentaram um percentual de concordancia com o IBGE superior a 90%.

Taxas de Resposta

Dos 50 setores sorteados, dois foram perdidos devido a dificuldade de acesso e por
motivo de seguranca da equipe de campo. Nos 48 setores foram visitados 987 domicilios.
Desses, 27% (265) foram classificados como ndo existente, comércio, domicilio em

construgdo ou vago. Dos 722 domicilios considerados validos, 23% (168) recusaram e 23%
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(163) dos domicilios estavam fechados, mesmo ap0s trés tentativas, tendo 54% de domicilios
validos. Nos domicilios validos foram encontrados 1.134 adultos elegiveis, tendo 2% (25)
recusas, 27% (300) ausentes no momento da entrevista e 71% (808) entrevistas realizadas,
sendo esta a taxa de resposta dos individuos.

Devido & baixa taxa de resposta por pessoa/domicilio para o sexo masculino, foi
necessario a utilizacdo de pesos pos-estratificacdo a fim de suavizar o vicio introduzido pela
baixa taxa de resposta "%, Os pesos de pés-estratificacdo foram construidos pelo método
rake®'®. Esse procedimento ajustou a distribuicdo segundo sexo e faixa etaria da amostra para
a populacio de 2012, obtida no banco de dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Descricdo da Amostra e conferéncia dos pesos pds-estratificacao

A amostra do estudo foi constituida de 808 individuos e as entrevistas foram realizadas
em 391 domicilios da area urbana. Na comparacdo da pirdmide etéria do inquérito com a
populacdo de Montes Claros, nota-se que a composi¢do da amostra é diferente da populacéo,
na amostra tem mais adultos com 55 anos ou mais de idade e menos jovens especialmente
entre 25 a 34 anos (Figura 4).

Para melhor conferéncia sobre outros aspectos importantes como a escolaridade, foi
realizada a comparagdo entre a distribuicdo da populacdo utilizando-se da ponderagéo e
segundo escolaridade obtida do Censo 2010 (Tabela 3) com o do Inquérito ajustado para
populacdo de 2012 (Tabela 4). Nota-se que pequena variacdo na primeira e na Ultima
categoria de escolaridade. Vale ressaltar que a pergunta de Escolaridade da pesquisa em
Montes Claros € diferente do Censo 2010.

A partir da construcdo dos pesos poés-estratificacdo e por se tratar de um plano
complexo de amostragem, realizou-se a estatistica adequada no modulo survey um nivel de
estrato (setor censitario) e a ponderacao (peso rake) com o objetivo de produzir estimativas
populacionais para o cumprimento dos objetivos propostos das analises.

Foi evidenciado o interesse dos participantes em relacdo aos resultados dessa pesquisa.
Muitos moradores elegiveis entraram em contato com a equipe de supervisdo (por telefone)
solicitando retorno da equipe de coleta em suas residéncias e/ou buscando mais informacoes

sobre suas condic¢des de saude sendo prontamente atendidos.
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Discussao

Nesta pesquisa, a utilizacdo do cadastro de enderego dos setores sorteados ajudou a
equipe de campo no arrolamento do setor viabilizando que este trabalho fosse feito de forma
sistematizada. Também auxiliou a equipe de coleta de dados, que visitavam apenas as familias
que aceitaram participar da pesquisa, e aos supervisores do trabalho de campo para realizar o
controle de qualidade durante a coleta de dados.

Os inquéritos de saude sdo fundamentais para nortearem as politicas pablicas, sendo
gue em muitos paises sdo realizados, periodicamente, amplos inquéritos de saude de base
populacional®®. No Brasil, apesar destes inquéritos ainda serem incipientes, existe uma
preocupacdo com a qualidade metodoldgica de tais estudos. Diante disso, além da relevancia
em discutir os resultados destas pesquisas, também é importante discutir a operacionalizacédo
dos estudos transversais de base populacional®.

Nos estudos transversais, a escolha de uma adequada Unidade Priméaria de
Amostragem (UPA) é fundamental para a qualidade do estudo, visto que influencia em todas
as fases da pesquisa. No Brasil, para a realizacdo dos inquéritos de base populacional,
usualmente opta-se por utilizar os setores censitarios uma vez que apresentam algumas
vantagens, tais como sé@o atualizados periodicamente, apresentam limites claros, abarcam a
populacdo alvo do estudo e os dados estdo disponiveis para possiveis processos de
estratificacdo 2.

Apesar de o Gltimo censo ter sido realizado em 2010, no arrolamento dos setores
verificou-se que quase 30% dos domicilios, ndo sdo 0os mesmos. Isso reflete que a dindamica
das cidades em certas regifes é caracterizada por uma elevada mobilidade urbana e ocupacéo
territorial sendo importante atualizar o nimero de domicilios®. No estudo EpiFloripa,
realizado em 2009, como utilizou os dados do Censo 2000 foi necessario atualizar a
localizacdo e a quantidade de domicilios em cada setor, pois os dados disponiveis ja estavam
desatualizados °.

A taxa de resposta dos individuos (entrevistas realizadas/individuos elegiveis) neste
estudo foi menor (71%) do que os estudos EpiFloripa Adulto 2009 (85,3%)°, do Inquérito de
Satde de Campinas (85,6%)% e maior do que o inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) (46,6% a
56,1%)%. Nos Gltimos anos, os inquéritos domiciliares tém apresentado um decréscimo em
quase todo o mundo, como por exemplo, em pesquisas realizadas nos Estados Unidos % e em
alguns paises da Europa®. Nos inquéritos domiciliares as ndo respostas constituem-se como

um problema, pois, se 0s respondentes e nao respondentes apresentarem caracteristicas
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diferentes, as analises procedentes desses dados poderéo ter erros sistematicos®. No presente
estudo, o peso rake foi previsto para equilibrar a frequéncia de respondentes e néo
respondentes levando em consideracdo idade, sexo e escolaridade. Ao final, os dados
ponderados foram comparados aos do censo 2010 e estavam semelhantes.

Os motivos mais comuns que influenciam na redugéo da taxa de resposta, podem ser
atribuidos a grande quantidade de pesquisas que sdo realizadas, o que deixa as pessoas
saturadas, tais pesquisas podem ser oriundas de areas distintas (mercado, politica e saude).
Outros motivos que também podem influenciar na reducdo da taxa de resposta sao atribuidos
a uma maior preocupacio com a seguranca e ao tempo de duracio da entrevista 2.

Para este tipo de estudo, algumas dificuldades e limitagcbes foram evidenciadas. Na
amostragem por conglomerado utilizando o cadastro de setores censitario do Censo 2010
(IBGE) foi encontrado divergéncias em relacdo a dados registrados, pois haviam domicilios
identificados como lotes vagos e vice-versa. Em alguns bairros, houve dificuldade em
encontrar os nimeros de alguns domicilios, pois estavam deslocados para becos diferentes. Os
mapas cedidos pelo IBGE foram muito importantes para o desenvolvimento do trabalho pelas
equipes de validacdo de setores e coleta de dados.

As equipes de arrolamento de setores e coleta de dados tiveram dificuldades em
encontrar moradores elegiveis nos domicilios em horéarios comerciais e, em muitas situagdes,
as opcdes de final de semana e horarios noturnos foram adotadas. Porém, em regiGes
consideradas de riscos essa situacao foi dificultada.

Houve diferencas na receptividade dos moradores, em algumas casas 0s moradores
recebiam as equipes gentilmente e outras nem tanto, o que dificultou um pouco o processo.
Foi notavel que a classe socioeconémica menos favorecida foi mais participativa nesta
pesquisa, desde momento da validacdo quanto a visita por parte da equipe de coleta de dados.
Por outro lado, em bairros residenciais, com moradores de classe média alta, 0 nimero de
recusa foi elevado.

Em condominios fechados o acesso aos moradores elegiveis foi muito complicado, em
funcdo da dificuldade de comunicacdo entre portaria e residéncias. Os retornos, nesse tipo de
situacdo, ultrapassaram cinco visitas.

Em periodos chuvosos a equipe de coleta de dados teve que interromper seus trabalhos,
pois com uma grande quantidade de equipamentos a ser transportado, nesses periodos era
dificultado, o que influenciou no tempo de coleta. Em virtude do tempo de coleta
(aproximadamente 12 meses), pesquisadores diferentes foram inseridos na equipe de coleta,

tendo que haver uma nova calibragéo intra e interpesquisadores.
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O grande numero de perguntas no questionario incomodava algumas pessoas,
favorecendo a recusa no momento de coleta, o que representa um dos problemas dos
inquéritos domiciliares'. Por outro lado, no estudo EpiFloripa, apesar de utilizar um
questiondrio extenso, teve boa aceitacdo e houve poucas recusas’.

A parte de medidas de dados antropométricos era 0 momento de maior aceitabilidade,
pois em todas as entrevistas foi observado o interesse em dados sobre a situa¢do de saude. As
orientacdes no final dos protocolos a respeito da pressdo arterial, glicemia capilar, indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura e porcentagem de gordura corporal também os

agradavam muito.

Consideracoes finais

Os achados evidenciaram que a utilizagdo do cadastro de enderegos dos setores
censitarios do IBGE pode ser recomendado para estudos de base populacional. Além disso, 0
arrolamento dos setores sorteados permitiu a identificacdo da validade de cada setor censitario
e novo sorteio conforme o caso gerando maior confiabilidade dos dados.

Nesse sentido, o presente estudo contribuiu com a experiéncia de campo na utilizagdo
deste cadastro, como forma de discutir os aspectos facilitadores e os desafios vivenciados a
fim de produzir uma reflexdo sobre as diversas caracteristicas que envolvem a

operacionalizacdo de campo, auxiliando outros grupos de pesquisa.
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Tabela 1

Composicéo de adultos e domicilios na populagédo e na amostra por setor sorteado.

Adultos com 18 anos ou mais de idade Domicilios particulares

permanentes
SETOR
N % Z"éd?a,r.’or n(*) B b
omicilios
198 345 0.98 2.1 9 167 4
51 462 1.31 2.4 12 190 5
268 430 1.22 2.1 11 201 5
114 491 1.40 2.3 13 212 6
292 488 1.39 2.2 13 218 6
118 535 1.52 2.3 14 228 6
346 531 1.51 2.3 14 236 6
62 573 1.63 2.3 15 244 7
128 438 1.25 1.8 12 249 7
257 617 1.75 2.4 16 255 7
124 563 1.60 2.2 15 261 7
142 635 1.81 2.4 17 264 7
149 642 1.83 2.4 17 269 7
1 274 0.78 1.0 7 273 7
3672 608 1.73 2.2 16 277 7
335 670 191 24 18 280 7
327 641 1.82 2.3 17 283 8
247 691 1.97 24 18 288 8
90 667 1.90 2.3 18 291 8
106 683 1.94 2.3 18 294 8
260b 647 1.84 2.2 17 299 8
99 654 1.86 2.2 17 304 8
208 658 1.87 2.1 18 307 8
336 735 2.09 2.3 20 313 8
176 637 1.81 2.0 17 319 9
148 775 2.20 2.4 21 323 9
110 787 2.24 2.4 21 329 9
50 785 2.23 2.3 21 335 9
81 813 231 2.4 22 337 9
175 767 2.18 2.2 21 341 9
79 815 2.32 2.3 22 347 9
195/196 815 2.32 2.3 22 356 10
134 883 251 2.4 24 362 10
182 831 2.36 2.3 22 367 10
8 430 1.22 1.2 11 372 10
14 881 251 2.3 24 383 10
250 752 2.14 1.9 20 386 10

45 906 2.58 2.3 24 390 10



165 960 2.73 24 26 392 10
201 932 2.65 2.3 25 397 11
159 869 247 2.1 23 408 11
240 889 2.53 2.1 24 416 11
170 941 2.68 2.2 25 422 11
199 894 2.54 2.1 24 433 12
10 874 2.49 2.0 23 444 12
264 973 2.77 2.2 26 451 12
343 708 201 15 19 457 12
5 652 1.85 1.4 17 472 13
35 806 2.29 1.7 22 478 13
229 1108 3.15 2.2 30 498 13
Total 35.161  100.00 940 16418 439

(*) n"=n/taxa resposta =750/0,80. B: domicilios existentes. b: domicilios sorteados.
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Figura 1: Trecho da planilha de listagem de enderecos dos domicilios do setor sorteado.
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SETOR LOGRADOURO = ENDERECO 1 ENDERECO 2 NUMERO COMPLEMENTO 1 COMPLEMENTO 2 BAIRRO IDENTIFICADOR AMOSTRA STATUS
1 RUA DOUTOR VELOSO " 559 CASA - CENTRO 1 0
1 RUA DOUTOR VELOSO 537F CASA - CENTRO 2 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 515 CASA - CENTRO 3 1
1 RUA DOUTOR VELOSO OSN CASA - CENTRO 4 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 503 CASA - CENTRO 5 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " oom APARTAMENTO " 201 CENTRO 18 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " oom APARTAMENTO " 101 CENTRO 19 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " oom APARTAMENTO " 102 CENTRO 20 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 233 APARTAMENTO " 402 CENTRO 21 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 233 APARTAMENTO " 403 CENTRO 22 1
1 RUA DOUTOR VELOSO " 233 APARTAMENTO " 404 CENTRO 23 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 233 APARTAMENTO " 302 CENTRO 24 0
1 RUA DOUTOR VELOSO " 233 APARTAMENTO " 303 CENTRO 25 0

Fonte: Censo 2010

Figura 2: Fluxograma do arrolamento dos setores censitarios da area urbana de Montes

Claros - MG, Brasil.

Cilculo amostral
50 setores censitarios
987 domicilios (N ~ 2122 adultos)
Minimo de 750 individuos

.

Equipe de arrolamento dos setores censitarios

Preenchimento da Planilha com o STATUS:

1S=ndmero nao existente
2S=nao é domicilio

3S =domicilio em construcao
4S = domicilio vago

5S = domicilio fechado

6S = realizou entrevista

7S =recusa

8S = domicilio encontrado

9S =domicilio fora da lista de endereco

-

Resultado dos setores arrolados
-Setores censitarios excluidos
-Perdas: 1S=nimero ndo existente; 2S= nao é
domicilio; 3S =domicilio em construcao; 4S =
domicilio vago; 5S = domicilio fechado.
- Percentual de Concordancia
- Taxa de reposta

Resultado dos setores arrolados
Percentual de domicilio fora da lista de enderego > 5% ou > 10%
(aglomerados subnormais)-> realizar sorteio aninhado

Resultado dos setores arrolados
28 (56%) setores nao apresentaram domicilios fora da lista de endereco
20 (40%) apresentaram domicilios fora da lista de endereco
2 (4%) setores nao foram arrolados (setores 99 e 110)




Figura 3: Resumo de operacional de campo e respectivo preenchimento.
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Domicilio
Nimerodo | Nimero de Nitifei Nio 6 Domicilio Vo Domicilio com Domicilios
Setor domicilios o vecath em 5 Fechado morador Recusa Vilidos**
existente domicilio . 5
sorteado sorteados construgao elegivel*
51 13 4 1 0 0 1 8 3 5
62 15 0 0 0 1 2 12 1 11
142 17 0 0 0 2 1 14 2 12
165 25 0 0 0 2 2 21 4 17

*Domicilio com morador elegivel: Domicilios sorteados — (Ntimero I

** Domicilio valido: Domicilio com morador elegivel - Recusa

[nexistente + Nao é Domicilio + Domicilio em construcao + Vago + Domicilio Fechado)




Tabela 2
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Percentual de concordancia dos setores censitarios.

Numero de domicilios do

Numero de domicilios

Setor cadastro identificados no % de concordancia
arrolamento*
01 288 265 715
05 479 480 97,3
08 384 353 78,4
10 455 460 92,1
14 419 428 95,1
35 486 473 94,7
45 413 410 96,9
50 340 344 97,3
51 209 213 97,7
62 249 245 95,2
79 364 364 95,4
81 347 344 96,8
90 298 298 97,0
99 Né&o arrolado
106 308 306 97,7
110 Né&o arrolado
114 215 215 97,2
118 231 231 98,7
124 265 263 97,7
128 264 267 92,8
134 376 376 97,8
142 272 270 97,1
148** 355 379 88,9
149** 277 299 90,4
159 409 418 94,1
165 409 407 98,5
170 441 427 93,3
175 374 357 95,5
176 331 345 91,6
182 375 373 95,0
195/196 366 359 96,3
198 204 198 97,0
199 470 456 91,3
201 444 444 95,0
208 323 334 92,2
229 512 517 97,1
240 420 423 96,5
247 319 323 93,4
250 400 400 94,1
257 260 260 98,8
260 323 323 97,5
264 480 466 98,5
268 185 201 86,6
292 253 253 94,9
327** 288 304 93,4
335 292 290 98,7
336 324 323 96,9
343 457 461 95,4
346 238 237 97,1
367 312 311 99,7

* NUmero de domicilios identificados no arrolamento = NUmero de domicilios do cadastro — (Nimero ndo existente + Nao é
domicilio + Domicilio em construgéo) + Domicilio fora da lista de enderegos.

**Setores atualizados.



Figura 4: Piramide etaria segundo fonte de dados, Montes Claros- MG, Brasil, 2012.
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Tabela 3

Distribuicdo da populacéo segundo escolaridade conforme Censo, 2010. Montes Claros- MG, Brasil, 2010.

Homem Mulher Total
Escolaridade N % N % N %

Analfabeto/Fundamental Incompleto 46014 50,5 45120 495 91134 100,0
Fundamental Completo/Médio Incompleto 20851 52,7 18723 473 39574 100,0
Médio Completo/Superior incompleto 43837 44,7 54142 55,3 97979 100,0
Superior completo 10778 38,0 17556 62,0 28333 100,0
Sem Informagdo 154 455 185 54,5 339 100,0
Total 121635 47,3 135726 52,7 257360 100,0
Fonte: Censo 2010
Tabela 4

Distribuicao da populacéo segundo escolaridade conforme Inquérito Domiciliar. Montes Claros-MG, Brasil, 2010.

Homem Mulher Total
Escolaridade N % N % N %

Analfabeto/ Fundamental Incompleto 40350 46,4 46657 53,6 87008 100,0
Fundamental Completo/Médio Incompleto 21677 53,3 18985 46,7 40662 100,0
Médio Completo/Superior incompleto 56827 48,3 60730 51,7 117557 100,0
Superior completo/Pds-Graduacéo 5002 29,3 12050 70,7 17052 100,0
Total 123856 47,2 138422 52,8 262278 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar
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4.2 PRODUTO 2
Influéncia do nivel socioeconémico, idade, gordura corporal e sintomas depressivos no
nivel de atividade fisica entre adultos: uma analise de caminhos
Influence of socioeconomic level, age, body fat and depressive symptoms in the physical

activity level among adults: a path analysis

Tatiana Carvalho Reis Martins', Lucinéia de Pinho ", Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

I Geodrgia das Gracas Pena"', Rosangela Ramos Veloso Silva', André Luiz Sena

Guimardes', Marise Fagundes Silveira', Jodo Felicio Rodrigues Neto'

' Programa em Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde. Universidade Estadual de Montes
Claros. Montes Claros, MG, Brasil.

" Programa de Pés-Graduacdo em Cuidados Primarios. Universidade Estadual de Montes
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"' Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, MG, Brasil.

"V Departamento de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros
(MG). Brasil.

RESUMO

A atividade fisica € um comportamento complexo e influenciado por variaveis
sociodemogréaficas e clinicas. A melhor compreensdo desses fatores possibilita considerar a
associacdo deles com a atividade fisica, a fim de promover a¢cdes que incentivem sua pratica. O
objetivo do presente estudo foi estimar os efeitos do nivel socioeconémico, idade, gordura
corporal e sintomas depressivos no nivel de atividade fisica entre adultos. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional conduzido com 808 individuos. Foi avaliado as inter-
relacbes entre as variaveis nivel socioeconémico, idade, gordura corporal e sintomas
depressivos no nivel de atividade fisica total utilizando a técnica path analysis. Observou-se
efeito direto negativo e significativo da idade (B=-0,113; p<0,004) nos niveis de atividade

fisica. A idade ($=0,376; p<0,001) influenciou a gordura corporal, com efeito positivo e
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significativo. Os sintomas de depressdo foram influenciados negativamente pelo nivel
socioeconomico (f=-0,126; p<0,001) e positivamente pela idade (f=0,244; p<0,001) e gordura
corporal ($=0,169; p<0,004). Em concluséo, os resultados deste estudo mostraram que 0
avancar da idade contribui para a reducédo da pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica. Adiposidade. Sintomas depressivos. Nivel socioeconémico.

ABSTRACT

The physical activity is a complex behavior and it is influenced by sociodemographic and
clinical variables. The best comprehension of these factors allows the considering of their
association with the physical activity to promote actions that stimulate its practice. The aim of
this study was to estimate the effects of the socioeconomic level, age, body fat and depression
symptoms in the physical activity level among adults. It is a cross-sectional population-based
study that was conducted with 808 people. It was evaluated the interrelationships among
variables socioeconomic level, age, body fat and depressive symptoms in the physical activity
level using the path analysis technique. A negative direct and significant effect was observed
on age (p=-0,113; p<0,004) on the levels of physical activity. The age ($=0,376; p<0,001)
influenced the body fat with a positive and significant effect. The depression symptoms were
influenced negatively on the socioeconomic level (p=-0,126; p<0,001) and positively on age
(B=0,244; p<0,001) and body fat (p=0,169; p<0,004). In conclusion, the results of this study
showed that advancing age contributes to the reduction of physical activity practice.

Key-words: Physical Activity. Adiposity. Depressive symptoms. Socioeconomic level.
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INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso (1)
e é influenciada por diferentes dimensdes - intrapessoal, interpessoal, ambiental, politico e
comunitario (2,3).

Beneficios significativos para a salude e para a melhor qualidade de vida dos
individuos tém sido associados a atividade fisica regular (4,5). Esta pratica pode reduzir o
risco de desenvolver numerosas doencas e condi¢des crdnicas e aumentar a expectativa de
vida. Por outro lado, a inatividade fisica pode contribuir com a mortalidade por doencas
cardiovasculares (5-8).

A perspectiva ecoldgica sugere que a atividade fisica € influenciada pela interacao de
fatores demograficos, psicoldgicos, sociais e ambientais (9). Entretanto, é necessario realizar
pesquisas que possibilitem um melhor entendimento de como esses fatores influenciam na
prética de atividade fisica e de como eles se inter-relacionam. A compreensdo dos fatores que
contribuem para que as pessoas sejam fisicamente ativas ou inativas é fundamental para o
planejamento de intervencdes baseado em evidéncias (2).

O conhecimento sobre os niveis de atividade fisica e os seus determinantes tem
despertado o interesse de epidemiologistas e profissionais ligados a satde publica, a fim de
subsidiar o planejamento de a¢des e politicas publicas que minimizem os efeitos deletérios da
inatividade fisica na satde (10,11). No Brasil, tem crescido o nimero de estudos relacionados
a esta tematica, mas sdo ainda escassos aqueles que adotam delineamentos mais complexos
(12).

Na literatura observa-se o predominio de investigacdes que relatam os efeitos diretos
das variaveis sociodemograficas, clinicas e antropomeétricas sobre a atividade fisica. Todavia,

apenas alguns estudos examinaram os efeitos diretos e indiretos. Nesta perspectiva, 0 uso da
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técnica estatistica path analysis possibilita investigar as relacdes entre duas ou mais variaveis,
a partir de um diagrama de trajetorias que representam as associacdes entre as variaveis
observadas de forma direta e indireta (13).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi estimar os efeitos do nivel
socioeconémico, idade, gordura corporal e sintomas depressivos no nivel de atividade fisica

entre adultos.

METODOS
Area e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional. A populacdo estudada foi
composta por adultos com mais de 18 anos que residiam em domicilios permanentes e
privados na area urbana de Montes Claros, MG, Brasil (14).
Plano amostral

Este estudo utilizou dados populacionais de um estudo previamente publicado que
analisou o polimorfismo do receptor de leptina (rs1137101) e sua associacdo com obesidade e
doenca cardiovascular em Montes Claros, Minas Gerais, sendo utilizada amostragem
probabilistica por conglomerado e correcdo para o efeito do desenho deff igual a 2,0,
conforme detalhado em estudos prévios (15, 16). Assim, o tamanho minimo da amostra foi de
750 individuos.

O tamanho amostral definido previamente para a participagdo no estudo
epidemioldgico atendeu as premissas para o presente estudo, que adotou a técnica de analise
de caminhos (path analysis), recomendam-na qual recomenda-se que a amostra tenha pelo

menos 250-500 observagdes (17).
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2012 a marco de 2013. Os dados foram
coletados por entrevistadores treinados, que foram supervisionados durante todo 0 processo
de coleta. Um estudo piloto foi conduzido em uma amostra de conveniéncia para calibrar 0s
entrevistadores sobre o questionario e interacdo com os participantes. Os dados foram
digitados em duplicata usando o Epilnfo® versdo 3.5.4 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, USA) e posteriormente verificado a consisténcia entre 0s arquivos
duplicados.
Variaveis do estudo

O questionario foi aplicado individualmente e abordaram questBes relacionadas a
fatores sociodemogréaficos (género, idade, estado civil, educacdo nivel socioecondmico),
gordura corporal, sintomatologia depressiva e nivel de atividade fisica (AF).

O nivel de AF foi avaliado mediante aplicacdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-8, versdo longa), validado no Brasil (18). Esse instrumento contempla
a AF nos dominios do trabalho, das atividades no domicilio, do tempo livre e deslocamento.
As informacOes foram obtidas a partir da referéncia de uma semana habitual. O calculo da AF
total foi feito por dominio de atividade e pela soma dos quatro dominios respeitando a
distingdo entre caminhada, outras atividades fisicas moderadas e atividades fisicas vigorosas
(19), conforme recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde, incluindo as atividades de
todos os dominios (11). Foi considerado ativo quando praticava 150 minutos ou mais de
atividade fisica semanal (19).

O nivel socioecondmico foi obtido utilizando o “Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil”, proposto pela “Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)” (20). Esta
variavel foi analisada como continua, sendo a pontuacdo calculada (0 a 46) e quanto maior o

escore, maior o poder de compra.
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A analise da composicao corporal foi realizada pelo método de bioimpedéancia elétrica
com aparelho tetrapolar Biodynamics (modelo 310, Bodystat® 1500, Inglaterra), com corrente
elétrica de baixa amplitude (500 a 800mA) e alta frequéncia (50kHz eletrodos de gel para
eletrocardiograma (Lectec Corporation®, EUA). Inicialmente, os pacientes tiveram sua altura
e peso aferidos no momento do exame. O protocolo de afericdo foi realizado com o
participante usando roupas leves, sem acessorios, bexiga com volume desprezivel, além de se
anotar o horario da ultima refeicdo. Nao foi realizado o teste nos individuos que relataram ter
ingerido alcool em grande quantidade no dia anterior, nos que utilizarem préteses metélicas,
naqueles com presenca de doenca cardiaca grave. Dados de mensuracdo dos componentes
primarios do aparelho: peso (P), resisténcia (R), reactancia (Xc), impedancia (Z) e angulo de
fase (AF) foram considerados (21). Foram utilizados os dados de percentual de gordura
corporal fornecidos pelo aparelho (22).

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versdo Portuguesa do Inventario de
Depressdo de Beck (BDI) (23, 24). E uma escala de auto-avaliagio composta por 21 itens,
cada um com quatro assertivas, com pontuacdo de 0 a 3, que medem a intensidade dos
sintomas depressivos. Esta variavel foi analisada como continua e quanto maior a pontuacéo,
mais indicativo de sintomas de depresséo (24).

Modelo tedrico

Modelo hipotético para avaliar as inter-relagdes entre o nivel socioeconémico, idade,
gordura corporal e sintomas depressivos no nivel de atividade fisica total entre adultos na
populacédo investigada utilizando técnica path analysis ou analise de caminhos (13, 25).

Nessa andlise, o nivel de atividade fisica foi considerado como desfecho principal e as
variaveis explanatdrias foram: nivel socioeconémico, idade, gordura corporal e sintomas
depressivos. De acordo com o modelo hipotetizado, as variaveis nivel socioeconémico e

gordura corporal exercem efeitos diretos sobre sintomas de depressdo e nivel de atividade
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fisica, que por sua vez exercem efeitos indiretos sobre o nivel de atividade fisica mediado pelos
sintomas depressivos. A idade exerce efeito direto sobre a gordura gorporal, sintomas
depressivos e nivel de atividade fisica e também interfere indiretamente no nivel de atividade
fisica mediada pela gordura corporal e sintomas de depressdo. Os sintomas depressivos
exercem efeito direto sobre o nivel de atividade fisica.

A Figura 1 ilustra as relacdes entre as variaveis observadas e caminhos causais do
modelo hipotetizado. As varidveis observadas estdo representadas por retangulos e as
associacfes representadas por setas ou trajetérias (da varidavel independente para a
dependente) (26,27).

Anélise estatistica

Inicialmente todas as variaveis foram descritas por meio de suas medidas de centro,
variabilidade, assimetria e curtose. Em seguida, foi ajustado o modelo multivariado (modelo de
path analysis). Todas as variaveis foram analisadas como continua. Foram estimados efeitos
diretos e indiretos representados por coeficientes padronizados, que expressam a varia¢do, em
desvio padrdo, na variavel dependente por variacdo de uma unidade do desvio padrdo na
variavel independente. A significancia dos coeficientes estimados foi avaliada por meio da
relacdo entre o valor do coeficiente e seu erro-padrdo (Razdo Critica-RC), considerando-se
estatisticamente significativas as estimativas com RC > 1,96 e RC < - 1,96, (p< 0,05) (26).

Na avaliacdo da qualidade dos modelos, foram adotados os seguintes indices: indice de
ajuste comparativo de Bentler (CFI), que compara o0 ajuste do modelo em estudo com o ajuste
do modelo basal, e o indice de adequacdo de ajuste (GFI), que se baseia no calculo da
proporcdo da variancia observada entre as variaveis manifestas, explicada pelo modelo
ajustado. Considerou-se que valores superiores a 0,90 para estes dois indices indicam um bom

ajuste (13,26,28).
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Utilizou-se também a raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA), que
testa 0 ajuste proximo do modelo por meio da comparacdo entre 0 modelo em teste e um
modelo saturado com o mesmo conjunto de dados (28). Valores inferiores a 0,10 para RMSEA
foram considerados indicadores de um ajuste razoavel (26). O indice Absoluto X*/g.1. também
foi adotado para analisar o teste de adequacdo pela relacdo entre o valor X* do modelo e seus
graus de liberdade. Este indice é considerado valor absoluto porque ndo compara 0 modelo
com nenhum outro (28). O ajuste foi considerado aceitavel quando os valores foram inferiores
a cinco (26,28).

A normalidade das variaveis foi testada pelo coeficiente de assimetria (sk) e curtose
univariada (ku) e multivariada (kuy). Os valores absolutos superiores a 3 para sk e ku
univariada e multivariada superior a 10 foram considerados como viola¢do da normalidade
(29). A estimativa de parametros foi realizada pelo método da maxima verossimilhanca
implementada pelo software AMOS (v. 18).

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes

Claros (Parecer n° 226.604).

RESULTADOS

Participaram do estudo 808 individuos, sendo 52,7% do sexo feminino.
Aproximadamente metade da amostra possuia idade a partir de 35 anos (54%) e era casada ou
com unido estavel (54,6%). Quanta a escolaridade, 48,1% possuiam 12 ou mais anos de
estudo. A renda familiar mensal foi de até R$1.244,00 reais, que correspondia a 2 salarios,
minimos para 46% dos entrevistados.

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas das variaveis nivel de atividade fisica,

idade, gordura corporal, sintomas depressivos e nivel socioeconémico, que compdem o
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modelo hipotetizado. Estas variaveis ndo apresentaram valores de assimetria (sk) e curtose
(ku) indicadores de violacGes severas a distribuicdo normal (sk >3 e Ku>10). O coeficiente de
kurtose multivariada observado foi igual a 8,41.

A Figura 2 apresenta 0 modelo estrutural ajustado para avaliar os efeitos diretos e
indiretos do nivel socioecondmico, idade, porcentagem de gordura corporal e sintomas
depressivos sobre a préatica de atividade fisica em adultos e 0 modo como essas variaveis se
inter-relacionam. Nessa figura estdo apresentados os coeficientes estruturais estimados para
todos os componentes do modelo. Este modelo revelou qualidade de ajuste adequada:
X?/df=1,343; CF1=0,999, GF1=0,999; RMSEA=0,021 (ICg0y 0,000-0,099). Na tabela 2 s&o
apresentados os resultados dos efeitos diretos e indiretos dos fatores associados ao nivel
atividade fisica.

Observou-se efeito direto negativo e significativo da idade (p=-0,113; p<0,004) nos
niveis de atividade fisica. Os sintomas de depressdo foram influenciados positivamente pela
idade (p=0,244; p<0,001) ¢ gordura corporal (p=0,169; p<0,004) e negativamente pelo nivel
socioeconomico (f=-0,126; p<0,001). Verificou-se associacao direta e positiva da idade sobre
a gordura corporal (f=0,376; p<0,001).

Observou-se que a idade influenciou o nivel de atividade fisica diretamente,

representando 89,7% do efeito total (ndo mediado por outras variaveis) (Tabela 03).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou os efeitos diretos e indiretos do nivel socioeconémico,
idade, porcentagem de gordura corporal e sintomas depressivos na pratica de atividade fisica
entre adultos. Observou-se a associagdo significativa entre variaveis do modelo entre si,

demonstrando a existéncia de relacOes entre elas.
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A atividade fisica foi influenciada diretamente pela idade com efeito negativo. Este
achado corrobora com estudos préevios internacionais (30-32) e nacionais (33-35). Pesquisa
realizada com 37.692 individuos da populacdo portuguesa mostrou uma associacao inversa
significativa entre idade e diferentes tipos de atividade fisica (30). No norte de Minas Gerais,
uma investigacdo de base populacional observou um decréscimo do nivel de atividade fisica
com o aumento da idade cronologica (35). Estudo nacional realizado com 45.448 individuos
mostrou que a inatividade fisica aumentou a partir dos 55 anos de idade, sendo maior entre 0s
idosos (34). Este fato pode ser explicado em partes devido o aumento da idade diminuir a
exigéncia fisica (30). O avanco da idade leva a modificacdes nos papéis sociais e mudancas
na dindmica familiar, escolar e do trabalho e alteracGes financeiras. Muitas dessas transi¢oes
estdo associadas a comportamentos de salde, incluindo a pratica de atividades fisicas (31).

Este estudo mostrou associacdo positiva e direta entre a idade e a variavel sintomas
depressivos. Um levantamento nacional sobre a prevaléncia de sintomas depressivos na
populagéo adulta dos EUA de 2005 a 2010 sugeriu um aumento da prevaléncia com a idade
(36). Inquérito de base populacional em todo o territério nacional observou que a prevaléncia
de autorrelato de diagnéstico médico prévio de depressdo apresentou diferenca significativa
em relacdo a idade, sendo maior naqueles individuos com idade entre 60 a 64 anos (37).

A variavel idade também apresentou efeito direto e significante em relacdo a gordura
corporal, o que também foi observado em outros estudos realizados na populacdo brasileira
(34, 38). Uma possivel justificativa para tal achado estd relacionada ao processo do
envelhecimento, que afeta aspectos fisioldgicos associados ao acumulo de gordura corporal,
como a reducdo do metabolismo e as alteracdes hormonais que podem contribuir para o
aumento dos niveis de adiposidade corporal (39).

Verificou-se neste trabalho que o nivel socioeconémico tem efeito direto, negativo e

significativo em relagdo aos sintomas depressivos. Este resultado é condizente com a
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literatura, uma vez que outros estudos ja verificaram esta relacdo (37,40,41). A relacdo do
nivel socioecondbmico com a atividade fisica ndo foi significante, divergindo do que foi
observado em estudo de coorte prospectiva de 16.571 britanicos, utilizando o método de
modelagem de equacao estrutural (42).

Efeito positivo e significativo foi observado entre a adiposidade e os sintomas
depressivos em concordancia ao encontrado no estudo realizado com a populacdo adulta
americana, utilizando o modelo de path analysis (43). O aumento do indice de massa corporal
pode influenciar no aparecimento da depressdo através de mecanismos bioldgicos como
inflamacdo, desregulacdo de sistemas de estresse hormonal e o risco de desenvolvimento de
outras doencas, além dos efeitos psicolégicos negativos sobre auto-imagem (44)

A adiposidade ndo apresentou efeito significativo direto sobre a atividade fisica. Este
achado pode ser justificado em partes pelo fato de que somente as atividades fisicas cotidianas
sejam insuficientes para manutencdo da composicdo corporal e da aptidao fisica referentes a
saude (45).

A relacdo direta da idade com o nivel de atividade fisica foi a mais importante
associacao observada neste estudo, ja que explicou a maior parte do seu efeito. Nesse sentido,
as diferencas de faixas etarias devem ser consideradas no planejamento, na implementacéao e
reorientacdo de politicas publicas e de intervencGes que visem promover 0 aumento dos niveis
de atividade fisica (35,46), sendo intensificada nos subgrupos populacionais mais afetados
pelo sedentarismo (35). A promocdo da realizacdo da atividade fisica pode contribuir para
preservar e melhorar os indices de salde e a qualidade de vida da populacdo (10,35).

Com este estudo, buscou-se ir além da avaliacdo da associacdo entre a pratica de
atividade fisica e as variaveis sociodemograficas comuns a outras investigacoes, por meio da
avaliagcdo da trajetdria de influencia dos determinantes sobre a variavel desfecho — atividade

fisica, o que ja havia sido apontado anteriormente como uma lacuna na literatura (12).
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LIMITACOES

A presente investigacdo tem como limitacdo o uso da versdo longa do IPAQ, que pode
superestimar os niveis de atividade fisica (47). Todavia, ha que se considerar que se trata um
instrumento viavel em estudos populacionais (10) e que possibilita produzir medida de
atividade fisica mundialmente comparavel, o que o torna altamente recomendavel (19). Outra
limitacdo inerente aos estudos transversais € o vies da causalidade reversa que possibilita

estimar as associacdes entre as variaveis, mas ndo é possivel estabelecer relac@es causais.

Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de MG (FAPEMIG) (CDS-APQ
03308-10).

Colaboradores: JFRN e ALSG participaram da concepg¢éo do projeto; JFRN, ALSG, TCRM,
GGP e RRV desenvolveram a pesquisa; JFRN, TCRM, GGP, RRV, LP, M FSFB e MFS
participaram da analise, interpretacdo dos dados e redacdo do artigo. Todos os autores fizeram

uma revisao critica da versao final.
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Figura 1: Modelo hipotético para avaliar a associagdo entre nivel socioeconémico, idade,
porcentagem de gordura corporal e sintomas de depressao na atividade fisica. Montes Claros,
MG, 2012-2013.
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Tabela 1: Medidas descritivas das variaveis sociodemogréficas, clinicas e atividade fisica.
Montes Claros, MG, 2012-2013.

Variavel Meédia (d.p) Mediana Minimo Maximo Assimetria Kurtose
AF total 938,5 (5,8) 560 0 6960 2,06 4,83
Idade 44,2 (17,8) 42,0 18,0 99,0 0,44 -0,61
Gordura 27,4 (8,8) 27,4 3,0 50,0 -0,24 -0,16
corporal

Sintomas 6,8 (6,4) 5,0 00, 38 1,50 2,49
depressivos

Nivel 18,1 (5,8) 17,0 6,0 42,0 1,03 1,40

socioecondmico

AF: atividade fisica; d.p:desvio-padréo.
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Figura 2: Modelo ajustado para associacdo entre atividade fisica, nivel socioeconémico,
idade, porcentagem de gordura corporal e sintomas de depressao. Montes Claros, MG, 2012-
2013.
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-0,126*
* - -
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* Coeficiente significativo (p- valor <0,05)
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Tabela 2: Efeitos diretos e indiretos das variaveis idade, sintomas de depressdo, gordura

corporal e nivel socioecondmico sobre o nivel de atividade fisica. Montes Claros, MG, 2012-

2013.

Efeitos Coeficiente p-valor

padronizado

Nivel AF « Nivel socioeconémico
Direto -0,020 NS
Via Sintomas depressivos 0,003 NS
Nivel de AF < Idade
Direto -0,113 S
Via Sintomas depressivos -0,006 NS
Via Gordura corporal -0,007 NS
Nivel de AF < Gordura corporal
Direto -0,019 NS
Via Sintomas depressivos -0,004 NS
Nivel de AF < Sintomas depressivos
Direto -0,024 NS
Gordura corporal < Idade
Direto 0,376 S
Sintomas depressivos «— Idade
Direto 0,244 S
Sintomas depressivos «— Gordura corporal
Direto 0,169 S
Sintomas depressivos «— Nivel socioecondomico
Direto -0,126 S

S: associacdo significativa; NS: ndo significativa.
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Tabela 3: Proporc¢do do efeito direto e indireto sobre o efeito total da idade sobre o nivel de
atividade fisica. Montes Claros, MG, 2012-2013.

Efeitos Coeficiente Proporcéao do efeito direto e
padronizado indireto

Nivel de AF « Idade

Total -0,126

Direto -0,113 89,7

Via Sintomas depressivos -0,006 4,8

Via Gordura corporal -0,007 5,5
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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso é um problema multifatorial, que apresenta
tendéncia ascendente, e atualmente € responsavel por elevada carga de

morbimortalidade. Objetivo: Avaliar as inter-relacbes entre adiposidade,
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caracteristicas socioecondmicas, idade e estilo de vida em uma populacdo de
adultos brasileiros. Métodos: Foi realizado estudo transversal com 808 individuos
maiores de 18 anos. Foi utilizado modelo de equacéao estrutural para avaliar as inter-
relacbes entre a idade, condicdo socioecondmica, pratica de atividade fisica,
consumo alimentar na adiposidade. Resultados: A idade (p=0,41; p=0,001)
apresentou efeito positivo e significativo sobre a adiposidade (=0,41; p=0,001) e o
consumo alimentar ($=0,36; p<0,001). Por outro lado, a idade demonstrou efeito
negativo e significativo sobre atividade fisica (=-0,24; p<0,001). Foi encontrada
associacao direta e positiva da condicdo socioeconémica sobre consumo alimentar
(8=0,49; p< 0,001), e da atividade fisica sobre consumo alimentar (=0,32; p=0,002).
Conclusao: O presente estudo encontrou associacdo significativa das variaveis do
modelo entre si, sendo o avanco da idade fator que aumenta o risco de adiposidade

elevada.

Palavras-chave: Atividade fisica. Adiposidade. Sobrepeso. Obesidade. Consumo

alimentar.

ABSTRACT

Introduction: The excess weight is a multifactor problem that shows a growing
tendency and is nowadays responsible for the high number or morbimortality.
Objective: To evaluate the interrelationships among adiposity, socioeconomic
characteristics, age and lifestyle in a population of Brazilian adults. Methods: A
cross-sectional study was conducted with 808 individuals older than 18 years. A
structural equation model was used to evaluate the interrelationships among age,
socioeconomic condition, practice of physical activity and eating habits in adiposity.

Results: The age ($=0,41; p=0,001) presented a positive and significant effect over
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adiposity (p=0,41; p=0,001) and the eating habits (f=0,36; p<0,001). On the other
side, age showed a negative and significant effect over physical activity (=-0,24;
p<0,001). A direct and positive association on the socioeconomic condition over
eating habits was found ($=0,49; p< 0,001), and physical activity over eating habits
(B=0,32; p=0,002). Conclusion: This present study found a significant association of
the variables of the model with each other, being the advancing age factor which

increases the risk of high adiposity.

Key-words: Physical Activity. Adiposity. Overweight. Obesity. Food Consumption.

INTRODUCAO

O excesso de peso (sobrepeso/obesidade) tem alcancado niveis epidémicos,
constituindo-se como um problema global de saude publica (1). Sua etiologia é
multifatorial envolvendo interacbes entre susceptibilidade genética, fatores
metabdlicos, hormonais, caracteristicas ambientais, comportamentais, culturais e
sociais (2,3).

O excesso de peso é considerado como o segundo fator de risco mais
importante para a carga global de doencas e influencia no aparecimento de outras
doencas ndo transmissiveis (1,4). Esta associado com o0 aumento de mortes
prematuras e evitaveis (5), gera um grande impacto financeiro em varios paises (6,
7) e demonstra uma tendéncia ascendente, tanto nos paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento (1,8). O nimero de adultos com excesso de peso
aumentou de 857 milhdes em 1980 para 2,1 bilhdes em 2013 (6). No Brasil, estudo
realizado em 2016, também evidenciou taxas elevadas de adultos com sobrepeso

(53,8%) e obesidade (18,9%) (9).
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Em estudos epidemioldgicos, o indice de massa corporal (IMC) é a medida
antropomeétrica mais utilizada para identificar o excesso de peso em adultos (1).
Mas esse indice apresenta uma boa correlacdo com a gordura corporal total, e
atualmente, tem-se observado uma preocupacdo com a distribuicdo da gordura
corporal, uma vez que esta se relaciona a um pior prognostico para a saude.
Alternativamente, tem sido utilizado como indicadores de gordura abdominal a
circunferéncia de cintura (CC) e a relacdo cintura-altura (RCEst) (10). Essas
medidas de adiposidade (IMC, CC, RCEst) tém sido amplamente utilizadas por sua
facilidade de execucéo e baixo custo (10,11).

Apesar do excesso de peso ser um fendbmeno complexo, a maioria dos
estudos utiliza técnicas classicas de analise estatistica, que se caracterizam por
contemplar multiplas variaveis independentes, mas limita-se a uma Unica relacéo
entre as variaveis dependentes e independentes. Um método adequado para
analisar fendbmenos complexos é a modelagem de equacédo estrutural (MEE), pois
possibilita realizar uma analise simultdnea de relagdes explicativas entre multiplas
variaveis que se inter-relacionam, seja latente ou observada (12).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar as inter-relacdes
entre adiposidade, caracteristicas socioecondmicas, idade e estilo de vida em uma

populacao de adultos brasileiros.

MATERIAIS E METODOS
Area e populacgéo do estudo
Estudo transversal de base populacional realizado com individuos maiores de

18 anos residentes na area urbana de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (13).
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Plano amostral

O presente trabalho faz parte de um projeto intitulado Polimorfismo do gene do
receptor da leptina (rs1137101), obesidade e sua associacdo com fatores de risco
para as doencas cardiovasculares em Montes Claros- Minas Gerais. Foi utilizada
amostragem probabilistica por conglomerado. A correcédo para o efeito do desenho
deff igual a 2,0. O tamanho adequado da amostra foi de no minimo 750 adultos. Para
mais detalhes, consultar Pena et al. (14) e Reis et al. (15).

O tamanho amostral definido previamente para a participacdo no estudo
epidemioldgico atendeu as premissas para o tamanho amostral do presente estudo
gue adotou modelagem de equacdo estrutural. Estimou-se a participacdo de no
minimo 690 individuos, considerando os 46 parametros a ser estimados (18
variancias dos erros + 4 variancias dos construtos + 14 cargas fatoriais + 10
coeficientes estruturais) e a razdo de 15 individuos por parametros a estimar (16).
Coleta de dados

Os dados foram coletados por entrevistadores previamente capacitados que
foram supervisionados durante todo o processo. Os dados foram digitados em
duplicata usando o software Epi-Info, versdo 3.5.4 (Centros para Controle e
Prevencdo de Doengas, Atlanta, EUA) e posteriormente verificou-se consisténcia
entre os arquivos duplicados.

Utilizou-se um questionario que contemplava os fatores sociodemogréficos
(sexo, idade, escolaridade e renda) e caracteristicas de estilo de vida (atividade
fisica e consumo alimentar).

A condicdo socioeconOmica foi analisada como uma variavel latente,
manifestada por trés variaveis: escolaridade, classificacdo socioecondmica e renda.

Para definir a classificacdo socioecondmica foi utilizado um sistema de pontuacéo
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padronizado, denominado “Critério de Classificagdo Econémica Brasil”, proposto pela
“Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP 2009)” (17). O escore foi
calculado, podendo variar de 0 a 46, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o
poder de compra. A escolaridade foi avaliada como ultimo ano e série de estudo
cursados pelo individuo e categorizada posteriormente em analfabeto, 42 série
incompleta, 42 série completa, 82 série incompleta, 8% série completa, médio
incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo e pos-
graduacdo. A renda foi avaliada em salarios minimos, sendo o salario vigente na
época do estudo R$622,00, e em seguida categorizada.

O nivel de atividade fisica (AF) foi tratado como um construto e mensurado por
meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na verséo longa. Esse
guestionario é um instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Salude para
avaliar a atividade fisica em nivel mundial e validado no Brasil (18). O IPAQ
contempla a atividade fisica nos dominios do deslocamento, no tempo livre, nas
atividades no domicilio e no trabalho. O calculo da atividade fisica medido pelo IPAQ
foi realizado para cada dominio segundo as seguintes formulas: Deslocamento:
Tempo de uso de bicicleta + tempo de caminhada em minutos/semana; Tempo livre:
Tempo de caminhada + tempo de AF moderada + tempo de AF vigorosa multiplicado
por 2 em minutos/semana; Domicilio: Tempo de AF moderada no quintal + tempo de
AF moderada dentro de casa + tempo de AF vigorosa no quintal multiplicado por 2
em minutos/semana; e Trabalho: Tempo de caminhada no trabalho + tempo de AF
moderadas + tempo de atividades vigorosas multiplicadas por 2 em minutos/semana.

O consumo alimentar foi tratado como um construto operacionado pelas
variaveis observadas: consumo de fruta, verdura crua, verdura cozida e refrigerante.

A categorizagéo da frequéncia do consumo destes alimentos foi: nunca/quase nunca,
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um a dois dias por semana, trés a quatro dias por semana, cinco a seis dias por
semana, e todos os dias na semana. Quanto ao consumo de refrigerante, para as
analises, as respostas foram invertidas.

A adiposidade foi analisada como uma variavel latente (construto),
manifestada pelas variaveis RCEst, IMC e CC.

Os instrumentos de medi¢cdo antropométrica foram passados por calibracéao
em uma amostra de conveniéncia. Ao final, todas as medidas interobservador e
intraobservador tiveram coeficiente de variagdo menor que 20%, considerando a
equipe treinada para coleta de dados. Todas as medidas antropométricas foram
realizadas em triplicata e a média desses resultados foi calculada. O peso foi medido
usando uma balanca portétil (Modelo PL 150, GTech®, Sédo Paulo, Brasil) com uma
precisdo de 0,1 kg, e os participantes estavam com roupas leves e sem sapatos. A
altura foi mensurada com um estadidbmetro portatil (AlturaExata®, Sdo Paulo, Brasil)
com uma precisdo de 1 mm. Para a afericdo da circunferéncia abdominal (CA), o
participante permaneceu em pé com o abdome relaxado e desnudo, bracos soltos e
0s pés juntos. Utilizou-se uma fita métrica inelastica TBW® (Sédo Paulo, SP),
precisdo de 1mm, posicionada no ponto médio entre a Ultima costela e a parte
superior da crista iliaca. Nesta andlise, a RCEst, o IMC e a CC foram usados como
variaveis continuas.
Modelo Tedrico

Foi elaborado um modelo teérico para avaliar as inter-relacbes entre a
adiposidade, considerada como desfecho principal, e as demais variaveis do estudo:
idade, condicdo socioecondmica, pratica de atividade fisica e consumo alimentar.

De acordo com o modelo hipotetizado, a condicdo socioecondmica e a idade

exercem efeitos diretos sobre a atividade fisica, o consumo alimentar e a
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adiposidade. A condicdo socioecon6mica e a idade interferem indiretamente na
adiposidade, mediadas pela atividade fisica e consumo alimentar, e essas exercem
efeito direto sobre a adiposidade. A atividade fisica exerce efeito direto no consumo
alimentar, e mediada por essa interfere indiretamente na adiposidade. A idade
exerce efeito direto na condicdo socioecondmica, e influencia indiretamente a
adiposidade mediada pela mesma (Figura 1).

Na figura 1 as variaveis observadas estdo representadas por retangulos, as
variaveis latentes por elipses, e as associacfes representadas por setas ou
trajetérias (da variavel independente para a dependente) (16).

Andlise dos dados

As variaveis categoricas foram descritas por meio de distribuicbes de
frequéncias (absoluta e relativa), e as variaveis numéricas descritas medidas de
tendéncia central, variabilidade, assimetria e curtose, com correcdo pelo efeito do
desenho (deff). Para avaliar a normalidade das varidveis foram utilizados os
coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku) e foi considerado como indicativo de
violacdo do pressuposto da normalidade valores absolutos de sk>3 e ku>10 (19).
Como as variaveis observadas que compdem o construto pratica de atividade fisica
violaram a suposicdo de normalidade receberam transformacéo logaritmica. Os
valores omissos (missings) foram estimados pelo método de regressao linear por
meio do software Amos.

Foi utilizada a Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) para ajustar os modelos de
medida e operacionalizacdo dos construtos adiposidade, condicdo socioecondmica,
pratica de atividade fisica e consumo alimentar. Em seguida, foi adotada a

modelagem de equacdes estruturais (MEE) que estimou as inter-relacdes entre as
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variaveis latentes e observadas, de acordo com o modelo teorico elaborado
previamente.

Foram estimados efeitos diretos e indiretos representados por coeficientes
padronizados, cujas significancias estatisticas foram avaliadas pela Razéo Critica
(RC), ao nivel de 5% (16).

Na avaliacdo da qualidade dos modelos, foram adotados os seguintes indices:
indice de ajuste comparativo de Bentler (CFl), indice de adequacédo de ajuste (GFl) e
indice de Tucker-Lewis (TLI). Considerou-se que valores superiores a 0,90 para estes
trés indices indicam um bom ajuste (12, 16, 20). Utilizou-se também a raiz do erro
quadratico médio de aproximacdo (RMSEA), considerou-se que valores inferiores a
0,10 para 0 RMSEA s&o indicadores de um ajuste razoavel. O indice absoluto X?/g.l.
também foi adotado, considerou-se ajuste aceitavel para valores inferiores a cinco
(16).

A estimacdo dos parametros foi realizada pelo método de maxima
verossimilhanca implementado no software AMOS (v. 18).

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Montes Claros (Parecer n° 226.604) e pelo Comité de FEtica da
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer n° 213.555). Foi conduzido de
acordo com os preceitos determinados pela resolucdo n® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.

RESULTADOS
Entre os participantes do estudo, 53% eram mulheres, e a idade média dos

individuos foi de 44,2 anos (x 17,8). Quase metade dos participantes possuia 12
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anos ou mais de estudo (47,5%), e a renda familiar mensal foi de até R$1.244,00
reais, que correspondia a 2 salarios minimos, para 46% dos entrevistados. A RCEst
meédia da amostra foi 26,3 (x 0,08) e o IMC médio 26,3 kg/m?2 (+ 5,6) (Tabelas 1 e 2).

Os dados da Tabela 3 mostram os resultados da analise fatorial confirmatoria
gue operacionalizou os construtos adiposidade, condi¢cdo socioecondmica, atividade
fisica e consumo alimentar. No construto adiposidade, todas as variaveis manifestas
apresentaram cargas fatoriais elevadas (=0,50) e significativas. A trajetéria CC«
adiposidade foi a que apresentou maior carga (p=0,97; p<0,001), seguida pelas
trajetérias RCEst«— adiposidade ($=0,96; p<0,001) e IMC« adiposidade ($=0,89;
p<0,001). No construto condicdo socioecondémica, a analise das trajetorias entre o
fator latente e as varidveis manifestas mostrou que a trajetdria classificacédo
socioeconémica«< condigdo socioecondmica foi a que apresentou maior carga
fatorial (B=0,86; p<0,001), seguida pela trajetéria renda«< condicdo socioeconémica
(B=0,66; p<0,001). Ja, no construto atividade fisica, a trajetéria deslocamento—
atividade fisica foi a que apresentou maior carga fatorial (3=0,62; p<0,001), seguida
pela trajetéria domicilio— atividade fisica (f=0,30; p=0,002). No construto consumo
alimentar, a trajetéria consumo de verdura crua«< consumo alimentar foi a que
apresentou maior carga fatorial (=0,55; p<0,001) , seguida pela trajetéria consumo
de frutas<— consumo alimentar (=0,39; p<0,001).

Os efeitos diretos e indiretos e 0 modo como as variaveis se inter-relacionam
no desencadeamento do desfecho séo apresentados na Tabela 4. Observou-se que
a idade apresentou efeito positivo e significativo sobre a adiposidade (p=0,41;
p=0,001) e o consumo alimentar (=0,36; p<0,001) e efeito negativo e significativo

sobre atividade fisica (= - 0,24; p<0,001). Verificou-se também, associacdo direta e
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positiva da condigdo socioeconémica sobre consumo alimentar (3=0,49; p<0,001), e
da atividade fisica sobre consumo alimentar (3=0,32; p=0,002).

A Figura 2 apresenta o modelo estrutural ajustado, o qual revelou uma boa
qualidade: x%/gl = 2,75; CFI = 0,973, GFI = 0,969; TLI = 0,959, RMSEA = 0,047.
Nessa figura, estdo apresentados o0s coeficientes estruturais padronizados
estimados para todos os componentes do modelo.

Observou-se que a idade exerce influéncia direta sobre a adiposidade,
representando 111,41% do efeito total (ndo mediado por outras variaveis), conforme

os dados apresentados na Tabela 5.

DISCUSSAO

Considerando que o excesso de peso € um fendmeno complexo, este estudo
explorou as inter-relacbes (efeitos diretos e indiretos) entre a idade, condicao
socioeconbmica, atividade fisica e consumo alimentar com a adiposidade em adultos
usando a modelagem de equacéao estrutural.

A idade influenciou a adiposidade diretamente e com efeito positivo, essa foi a
relacdo direta (111,41%) com a adiposidade mais relevante. Diversos estudos tém
encontrado que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumenta com a idade (3, 6,
21). Resultados de uma andlise sistematica elaborada com estudos realizados em
183 paises revelaram um aumento consideravel nas taxas de excesso de peso nos
homens, em torno de 55 anos, e nas mulheres, a partir dos 60 anos (6). O
envelhecimento traz muitas modificacbes na composi¢cdo corporal, normalmente, a
medida que os individuos envelhecem, o percentual de gordura corporal aumenta e
a massa magra diminui (22). H4 um acumulo de massa gorda especialmente na

regido abdominal, uma area associada a doengas cardiovasculares e diabetes (11).
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Associado a estas alteracdes, o envelhecimento também gera mudancas no estilo
de vida, como por exemplo, reducao no nivel de atividade, meios de deslocamento
motorizados e predominio cada vez maior das ocupacdes que necessitam de um
menor esforco fisico (3).

Neste estudo, a idade também apresentou efeito positivo e significativo no
consumo alimentar, sugerindo que, com o aumento da idade as pessoas tendem a
se alimentar melhor. Estudo realizado a partir de dados de consumo alimentar
coletados na Pesquisa Nacional de Saude 2013, realizado com uma amostra
representativa da populacéo brasileira (60.202 adultos), mostrou que o consumo de
alimentos ndo saudaveis foi mais frequente entre individuos com menor idade (23).
Este estudo corrobora os resultados publicados pelo Vigitel em 2017, em que a
frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortalicas aumentou com a idade e
0 consumo de refrigerantes tendeu a diminuir com a idade (9).

Foi observado que a idade apresentou efeito negativo e significativo sobre
atividade fisica, ou seja, com o0 avancar da idade as pessoas passam a praticar
menos atividade fisica, achado semelhante a outros estudos prévios (9, 24).
Observa-se que ao longo da vida ocorre uma reducdo progressiva da pratica de
atividade fisica. Aspecto relevante que deve nortear as politicas publicas em todas
as idades, mas especialmente entre os idosos, ja que esta parcela da populacéo
representa a faixa etaria de maior crescimento, especialmente em paises de renda
média, como o Brasil (25).

Uma melhor condicdo socioeconémica mostrou-se positivamente associada
ao consumo de alimentos saudaveis, achado que também pode ser evidenciado em
estudos internacionais (26, 27) e nacionais (28, 29). A renda é uma variavel

socioeconémica que exerce importante influéncia nas escolhas alimentares dos
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individuos (27). Em um estudo realizado no Uruguai, os participantes de baixa renda
relataram preferir alimentos mais baratos, com alto teor de energia e pobres em
nutrientes, em relacdo a outros alimentos, que apesar de serem mais saudaveis,
conferem menor saciedade (27). Entretanto, ha estudos que apresentam resultados
divergentes (30, 31). Em certas localidades, o aumento da renda pode até resultar
em menor consumo de alimentos saudaveis (32). Estes resultados inconsistentes
sugerem gue a relacédo entre condicdo socioeconémica e consumo alimentar pode
ser influenciada por fatores culturais, sociais e geogréaficos (33), o que torna
relevante conhecer a relacdo existente entre essas variaveis em diferentes grupos
populacionais.

Os achados deste estudo mostraram associacao direta e positiva da atividade
fisica sobre o consumo alimentar. Uma alimentacdo adequada e a pratica de
atividade fisica influenciam a saude tanto em conjunto quanto separadamente,
embora seus efeitos sobre a saude muitas vezes interajam, especialmente em
relacdo ao excesso de peso (34, 35). Alimentos pouco saudaveis e a inatividade
fisica estdo entre algumas das principais causas de doencas cronicas néao
transmissiveis, especialmente as doencgas cardiovasculares (36).

No estudo do excesso de peso, a vantagem de se ter utilizado a modelagem
de equacdes estruturais foi por possibilitar examinar uma série de relacbes de
dependéncia simultaneamente, indo além do que é feito usualmente nas analises
estatisticas com técnicas classicas (16). Nesse sentido, observou-se que para
prevenir o aumento da adiposidade faz-se necessario considerar as especificidades
de cada grupo populacional e continuar investindo em iniciativas como o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

(DCNT) 2011-2022 (37, 38).
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Uma das limitacdes deste estudo € que a maioria das cargas fatoriais das
variaveis observadas que compdem o modelo de medida dos construtos atividade
fisica e consumo alimentar, apesar de apresentar significancia estatistica, foi
considerada de baixa magnitude (<0,50). Esses valores sugerem que tais construtos
apresentam validade fatorial questionavel, pois indicam que uma alta propor¢cdo da
variancia das variaveis observadas que os compdem é erro de mensuracao, ou seja,
nao é explicada pelos construtos.

Outra limitacdo deste estudo estd relacionada ao método de maxima
verossimilhanca adotado para ajustar os modelos, o qual requer varidveis em escala
de mensuracdo continua. Entretanto, as variaveis utilizadas na composicdo do
construto consumo alimentar estdo em escala com cinco categorias ordinais, ou
seja, sdo variaveis que ndo comportam, em tese, uma analise paramétrica. Porém,
ressalta-se que o método de maxima verossimilhanca € robusto a violacdo do
pressuposto da normalidade, desde que a assimetria e curtose das distribuigcbes das
variaveis nao sejam muito elevadas (16), e se o numero de categorias das variaveis

ordinais for, no minimo, quatro (39).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados mostraram que o avancar da idade exerce efeito
direto no aumento da adiposidade, no consumo de alimentos mais saudaveis e na
reducdo da atividade fisica, e que uma melhor condicao socioeconémica € um maior
nivel de atividade fisica estdo diretamente relacionados com o consumo de
alimentos mais saudaveis. O modelo ajustado auxiliou na compreensao da complexa
relacdo existente entre o excesso de peso e os fatores que podem influenciar no seu

aparecimento, uma vez que a maioria dos estudos restringe a avaliar a relacdo entre
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as variaveis dependentes e independentes. Os achados sugerem que medidas
voltadas a prevencédo do excesso de peso devem incluir acdes intersetoriais que

estimulem a promocéo da saude e estilo de vida saudavel.

Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de MG (FAPEMIG)

(CDS-APQ 03308-10).

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight 2016. Available
from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/.

2. Speakman JR, O'Rahilly S. Fat: an evolving issue. Dis Model Mech.
2012;5(5):569-73.

3. Malta DC, Santos MAS, Andrade SSCdA, Oliveira TP, Stopa SR, Oliveira
MMd, et al. Tendéncia temporal dos indicadores de excesso de peso em adultos nas
capitais brasileiras, 2006-2013. Cien Saude Colet 2016; 21:1061-9.

4. Malta DC, Felisbino-Mendes MS, Machado IE, Passos VMdA, Abreu DMXd,
Ishitani LH, et al. Fatores de risco relacionados a carga global de doenca do Brasil e
Unidades Federadas, 2015. Rev Bras Epidem 2017;20:217-32.

5. Global BMIMC, Di Angelantonio E, Bhupathiraju Sh N, Wormser D, Gao P,

Kaptoge S, et al. Body-mass index and all-cause mortality: individual-participant-data



96

meta-analysis of 239 prospective studies in four continents. Lancet 2016;
388(10046):776-86.

6. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, et al.
Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet 2014; 384(9945):766-81.

7. Santos MAS, Oliveira MMd, Andrade SSCdA, Nunes ML, Malta DC, Moura Ld.
Tendéncias da morbidade hospitalar por doencas crénicas néo transmissiveis no
Brasil, 2002 a 2012. Epidemiol Serv Saude 2015; 24:389-98.

8. Stevens GA, Singh GM, Lu Y, Danaei G, Lin JK, Finucane MM, et al. National,
regional, and global trends in adult overweight and obesity prevalences. Popul Health
Metr 2012;10(1):22.

9. Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. In: Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis e Promocédo da Saude, editor. Brasilia: Ministério da Saude; 2017.
10. Qi Q, Strizich G, Hanna DB, Giacinto RE, Castaneda SF, Sotres-Alvarez D, et
al. Comparing measures of overall and central obesity in relation to cardiometabolic
risk factors among US Hispanic/Latino adults. Obesity (Silver Spring) 2015;
23(9):1920-8.

11. Bi X, Tey SL, Leong C, Quek R, Loo YT, Henry CJ. Correlation of adiposity
indices with cardiovascular disease risk factors in healthy adults of Singapore: a
cross-sectional study. BMC Obes 2016; 3:33.

12.  Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Analise multivariada

de dados. Ed., editor. Porto Alegre: Bookman; 2005.



97

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. CENSO 2010 2010 [May 2th,
2013]. Available from: http://cens02010.ibge.gov.br/.

14. Pena GG, Guimaraes ALS, Veloso RRR, Reis TC, Gomes CS, Neto JFR, et
al. Leptin Receptor Gene GIn223Arg Polymorphism Is Not Associated with
Hypertension: A Preliminary Population-Based Cross-Sectional Study. Cardiology
Research and Practice 2014; 2014:7.

15. Reis TC, Silva RR, Pena GG, Domingos PL, Pereira CS, Farias LC, et al. Sex,
age and smoking, but not genetic variation in LEPR (rs1137101), are associated with
depressive symptoms. Psychiatr Genet 2015; 25(3):137-8.

16. Maroco J. Analise de equaces estruturais: fundamentos tedricos, Software &
AplicacBes: ReportNumber 2010.

17. Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil/ABEP http://www.abep.org: Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa; 2009 [cited 2013 15 de dezembro de 2013].

18. Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al.
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de validade e
reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Atividade Fisica e Saude 2001; 6(2):5-18

19. Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling. Ed. n, editor.
New York: Guilford Press; 2004.

20. Pilati R, Laros JA. Modelos de equacdes estruturais em psicologia: conceitos
e aplicacoes. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2007;23:205-16.

21. Martins TCR, Chagas RB, Andrade JJFR, Mendes DC, Souza LPS, Dias OV,
et al. Excesso de peso e fatores associados: um estudo de base populacional.

Enfermeria Global 2016; 15(44):51-62.



98

22. St-Onge MP, Gallagher D. Body composition changes with aging: the cause or
the result of alterations in metabolic rate and macronutrient oxidation? Nutrition
2010;26(2):152-5.

23. Claro RM, Santos MAS, Oliveira TP, Pereira CA, Szwarcwald CL, Malta DC.
Consumo de alimentos ndo saudaveis relacionados a doencas crbénicas nao
transmissiveis no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Epidemiol Serv Saude
2015; 24:257-65.

24. Malta DC, Andrade SSdA, Santos MAS, Rodrigues GBA, Mielke Gl.
Tendéncias dos indicadores de atividade fisica em adultos: Conjunto de capitais do
Brasil 2006-2013. Rev Bras Ativ Fis Saude 2015; 20(2):141-51.

25.  Weber Corseiul Giehl M, Hallal PC, Weber Corseuil C, Schneider 1J, d'Orsi E.
Built Environment and Walking Behavior Among Brazilian Older Adults: A Population-
Based Study. J Phys Act Health 2016;13(6):617-24.

26.  Atkins JL, Ramsay SE, Whincup PH, Morris RW, Lennon LT, Wannamethee
SG. Diet quality in older age: the influence of childhood and adult socio-economic
circumstances. Br J Nutr 2015; 113(9):1441-52.

27. Ares G, Machin L, Girona A, Curutchet MR, Gimenez A. Comparison of
motives underlying food choice and barriers to healthy eating among low medium
income consumers in Uruguay. Cad Saude Publica 2017; 33(4):e00213315.

28. Viebig RF, Pastor-Valero M, Scazufca M, Menezes PR. Consumo de frutas e
hortalicas por idosos de baixa renda na cidade de Sao Paulo. Rev Saude Publica
2009; 43:806-13.

29. Faleiro JC, Giatti L, Barreto SM, Camelo LdV, Griep RH, Guimaraes JMN, et
al. Posigéo socioecondmica no curso de vida e comportamentos de risco

relacionados a salde: ELSA-Brasil. Cad Saude Publica 2017;33.



99

30. Bielemann RM, Motta JVS, Minten GC, Horta BL, Gigante DP. Consumption
of ultra-processed foods and their impact on the diet of young adults. Rev Saude
Publica 2015;49.

31. Monteiro CA, Levy RB, Claro RM, de Castro IR, Cannon G. Increasing
consumption of ultra-processed foods and likely impact on human health: evidence
from Brazil. Public Health Nutr 2011;14(1):5-13.

32. Gomes FdS, Silva GAe, Castro IRRd. Aquisicdo domiciliar de refrigerantes e
de biscoitos reduz o efeito de uma intervencéo de promocéao de frutas e hortalicas.
Cad Saude Publica 2017;33.

33. Carty SA, Mainvil LA, Coveney JD. Exploring family home food environments:
Household resources needed to utilise weekly deliveries of free fruits and vegetables.
Nutr Diet 2017; 74(2):138-46.

34. World Health Organization (WHO). Global strategy on diet, physical activity
and health. Geneva: World Health Organization; 2004.

35. Malta DC, Stopa SR, Iser BPM, Bernal RTI, Claro RM, Nardi ACF, et al.
Fatores de risco e protecao para doencas crénicas por inquérito telefénico nas
capitais brasileiras, Vigitel 2014. Rev Bras Epidemiol 2015;18:238-55.

36. World Health Organization (WHO). Unhealthy diets & physical inactivity. 2009.
37. Brasil. Ministério da Saude. Plano de ac¢fes estratégicas para o
enfrentamento das doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022. In: Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situacdo
de Saude, editor. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

38. Malta DC, Oliveira TP, Santos MAS, Andrade SSCdA, Silva MMAd. Avanc¢os
do Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas nao

Transmissiveis no Brasil, 2011-2015. Epidemiol Serv Saude 2016;25:373-90.



100

39. de Oliveira BH, Nadanovsky P. Psychometric properties of the Brazilian
version of the Oral Health Impact Profile—short form. Community Dentistry and Oral

Epidemiology 2005; 33(4):307-14.



101
Figura 1: Modelo hipotético testado para avaliar as inter-relacdes entre adiposidade, idade, condicbes socioecondémicas, atividade

fisica e consumo alimentar. Montes Claros, MG, 2012-2013.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondémicas e de consumo alimentar da populacao

de Montes Claros-MG, 2012-2013.

Variavel n %
Escolaridade
<8 anos 345 36,3
9-11 anos 123 16,2
=12 anos 340 47,5
Renda (salarios minimos)”~
<1 23 3,4
>las<2 347 42,6
>2a<4 349 43,2
>4 a <6 46 59
>6 a <8 23 3,0
>8 20 1,9
Consumo de frutas
Nunca/quase nunca 69 8,7
1 a 2 dias/semana 189 26,6
3 a 4 dias/semana 203 24,2
5 a 6 dias/semana 133 15,4
Todos os dias 214 25,1
Consumo de verdura crua
Nunca/quase nunca 106 12,6
1 a 2 dias/semana 243 31,1
3 a 4 dias/semana 193 23,7
5 a 6 dias/semana 124 15,2
Todos os dias 142 17,4
Consumo de verdura cozida
Nunca/quase nunca 100 12,3
1 a 2 dias/semana 249 31,6
3 a 4 dias/semana 220 28,0
5 a 6 dias/semana 130 15,9
Todos os dias 109 12,2

Consumo de refrigerante



Nunca/quase nunca
1 a 2 dias/semana
3 a 4 dias/semana
5 a 6 dias/semana

Todos os dias

203
271
136
90
108

21,1
34,1
17,3
11,9
15,6

" Estimativa corrigida pelo efeito do desenho.

" Salario minimo vigente R$622,00.
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Tabela 2. Medidas descritivas das varidveis de adiposidade, classificacdo socioeconémica, consumo alimentar e atividade fisica da
populacao de Montes Claros-MG, 2012-2013.

Variavel Média (d.p) Mediana Minimo Maximo Assimetria Kurtose
RCEst 0,5 (0,08) 0,5 0,4 0,9 0,4 0,1
IMC 26,3 (5,6) 25,5 14,9 53,9 1,0 1,7
CC 87,4 (13,6) 86,4 58,0 143,0 0,5 0,4
Idade 44,2 (17,8) 42,0 18,0 99,0 0,4 -0,6
Classificacao socioecondémica 18,0 (5,8) 17,0 6,0 42,0 1,0 1.4
Consumo alimentar
Frutas 2,3(1,3) 2,0 0 4 -0,06 -1,19
Verdura crua 1,9 (1,3) 2,0 0 4 0,23 -1,06
Verdura cozida 19 (1,2) 2,0 0 4 0,27 -0,86
Refrigerante 1,5 (1,3) 1,0 0 4 0,58 -0,82
Atividade fisica
LnDeslocamento 3,2 (2,6) 4,3 0,0 8,4 -0,29 -1,48
LnLivre 1,3(2,3) 0,0 0,0 7,5 1,37 -0,11
LnDomicilio 4,3 (2,6) 53 0,0 0,1 -0,63 -1,15
LnTrabalho 1,8(2,9) 0,0 0,0 9,3 1,18 -0,33

RCEst: razdo cintura/estatura; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; Ln: logaritmo; d.p:desvio-padrao.
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Tabela 3. Estimativa da analise fatorial confirmatéria. Montes Claros, MG, 2012-

2013.

Variaveis observadas < Construto Coeficiente Valor-p

padronizado

RCEst «— Adiposidade 0,96 < 0,001
IMC «— Adiposidade 0,89 < 0,001
CC «— Adiposidade 0,97 < 0,001
Escolaridade < Condigao socioecondémica 0,48 < 0,001
Classificacdo  socioecondmica <«  Condigao 0,86 < 0,001
socioeconGmica
Renda < Condigao socioecondmica 0,66 < 0,001
LnDeslocamento < Atividade fisica 0,62 < 0,001
LnLivre — Atividade fisica 0,23 0,008
LnDomicilio < Atividade fisica 0,30 0,002
LnTrabalho < Atividade fisica 0,28 0,002
Consumo de frutas «— Consumo alimentar 0,39 < 0,001
Consumo de verdura crua <— Consumo alimentar 0,55 < 0,001
Consumo de verdura cozida < Consumo alimentar 0,37 < 0,001
Consumo de refrigerante < Consumo alimentar -0,21 < 0,001

RCEst: razdo cintura/estatura; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da

cintura; Ln: logaritmo.
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Tabela 4. Efeitos diretos e indiretos dos fatores associados aos indicadores de
adiposidade. Montes Claros, MG, 2012-2013.

Efeito Coeficiente Valor-p

padronizado

Idade sobre Adiposidade

Direto 0,41 S

Via Condicdo socioecondmica - 0,006 NS
Via Atividade fisica - 0,014 NS

Via Consumo alimentar - 0,022 NS

Idade sobre Condicao socioecondmica

Direto -0,10 NS
Idade sobre Atividade fisica
Direto -0,24 S
Idade sobre Consumo alimentar
Direto 0,36 S
Condicao socioecondémica sobre Adiposidade

Direto 0,06 NS

Via Atividade fisica - 0,005 NS

Via Consumo alimentar - 0,029 NS

Condicao socioeconémica sobre Atividade

fisica
Direto -0,09 NS
Condicao socioecondmica sobre Consumo
alimentar
Direto 0,49 S
Atividade fisica sobre Adiposidade

Direto 0,06 NS

Via Consumo alimentar - 0,019 NS

Atividade fisica sobre Consumo alimentar

Direto 0,32 S
Consumo alimentar sobre Adiposidade
Direto -0,06 NS

S: Significativo. NS: ndo significativo.
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Figura 2. Modelo de equacgdo estrutural para as inter-relacdes entre adiposidade, condicdo socioeconfmica, idade, pratica de

atividade fisica e consumo alimentar em adultos brasileiros. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2012-2013.
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Tabela 5. Proporcdo do efeito direto e indireto sobre o efeito total da idade sobre
indicadores de adiposidade. Montes Claros, MG, 2012-2013.

Efeito Coeficiente Proporcéo do efeito

, direto e indireto
padronizado

Idade sobre Indicadores de

adiposidade
Total 0,368
Direto 0,41 111,41%
Indireto - Via Condicbes - 0,006 -1,63%
socioeconf6micas
Indireto - Via Atividade fisica - 0,014 - 3,80%

Indireto - Via Consumo alimentar - 0,022 -5,98%
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese faz parte do projeto Polimorfismo do gene do receptor da leptina (rs1137101),
obesidade e sua associacdo com fatores de risco para as doencas cardiovasculares em Montes
Claros- Minas Gerais, realizado a partir da parceria entre a Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Um dos resultados deste estudo refere-se ao relato da experiéncia de campo na utilizagédo do
cadastro de enderecos dos setores sorteados. Os achados mostraram que a utilizagdo do
cadastro de enderecos dos setores censitarios do IBGE para estudos de base populacional
pode ser recomendada. A reflexdo dos aspectos facilitadores e dificultadores que envolveram
a operacionalizacdo do trabalho de campo, também, podem servir de auxilio para outros

grupos de pesquisa.

Esta pesquisa mostrou que o nivel de atividade fisica foi influenciado diretamente pela idade.
Ao utilizar a andlise de caminhos foi possivel ir além da associacdo entre a préatica de
atividade fisica e as variaveis sociodemogréficas. Com isso, verificou-se que houve
associacao significativa entre varidaveis do modelo, demonstrando a existéncia de relaces

entre elas.

No estudo que analisou a associacao da adiposidade com os fatores socioeconémicos, idade e
estilo de vida, pode-se investigar as inter-relacfes existentes entre as varidveis de forma
simultanea. Os resultados encontrados neste estudo mostraram que o avancar da idade exerce
influéncia direta no aumento da adiposidade, no consumo de alimentos mais saudaveis e na
reducdo da atividade fisica, e que uma melhor condicdo socioeconémica e um maior nivel de

atividade fisica estdo diretamente relacionados com o consumo de alimentos mais saudaveis.

Nesse sentido, acOes para prevenir 0 excesso de peso e promover o aumento dos niveis de
atividade fisica precisam ser incentivadas nos subgrupos populacionais mais afetados pelo
excesso de peso e sedentarismo. O planejamento, a implementacdo e a reorientacdo de
politicas publicas que estimulem a promoc¢do de um estilo de vida saudavel irdo contribuir

para preservar e melhorar os indices de saide e a qualidade de vida da populacéo.
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A participagdo nesta pesquisa proporcionou-me uma experiéncia pessoal e profissional
singular, pois, constituiu-se de um projeto de ampla envergadura que envolveu muitas pessoas
para sua execucdo. Durante todo o trajeto foi possivel perceber o rigor com o qual foi
planejada e executada a pesquisa em todos 0s passos: planejamento amostral, sorteios,
capacitacOes, calibragfes, organizacdo do instrumento de coleta de dados, validacdo de
setores censitarios, processo de coleta de dados, controle de qualidade e construcdo do banco
de dados.

Quanto a producdo cientifica, os dados desse projeto ja foram utilizados em monografias,
dissertagdes e teses. Artigos e resumos foram publicados em ambito nacional e internacional,

além da producéo do livro técnico Prevaléncia de atividade fisica em Montes Claros, MG.
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APENDICES

APENDICE A - Consentimento livre e esclarecido para participacio em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos
Este é um convite para vocé participar da pesquisa POLIMORFISMOS GENETICO E ASSOCIACOES COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ALCOOLISMO, TABAGISMO E DEPRESSAO EM ADULTOS DA CIDADE DE
MONTES CLAROS- MINAS GERAIS, BRASIL que é coordenada por André Luiz Sena Guimardes e que segue as
recomendacdes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e suas complementares. O estudo sera na
cidade de Montes Claros. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
Essa pesquisa procura Identificar polimorfismos dos genes associados as condigbes cronicas e
comportamentais (citocinas pro e anti-inflamatdrias; supressores de tumor e pro apoptéticos) em adultos da
cidade de Montes Claros- MG. Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: entrevistas e o instrumento utilizado sera um questiondrio estruturado com investigagGes
sobre os aspectos socioeconémicos e demograficos, fatores de risco para as doengas crbnicas ndo
transmissiveis, co-morbidades e condi¢bes comportamentais auto referidas. Para verificar a presenca de
fatores de risco serdo coletados: dados antropométricos, pressao arterial, glicemia capilar, habitos tabagistas,
consumo de bebida alcodlica e nivel de atividade fisica. Para a coleta do DNA gendmico serdo realizados
raspados de mucosa jugal com espatulas tipo swab estéreis. O material coletado sera armazenado no
Biorrepositério da Universidade Estadual de Montes Claros sob a responsabilidade do responsavel pela
pesquisa.
Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: Essa pesquisa apresenta desconfortos e riscos minimos para os
sujeitos. Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: Como beneficios este trabalho podera no
futuro ajudar a identificar pessoas que tém mais chance de ter doencas de alteragGes cronicas,
comportamentais e inflamatérias, possibilitando intervengdes curativas e preventivas de forma antecipada.
Vocé tera direito ao acesso, a qualquer momento, aos resultados obtidos a partir do seu material biolégico
armazenado e as orientagBes quanto as suas implicagdes, incluindo o aconselhamento genético, quando
aplicavel.
Todas as informagdes obtidas serao sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntdrios.
Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido.
Em qualgquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd
direito a indenizagao.
Diante de qualquer fato relevante vocé sera procurado e recontactado pelo pesquisador para sua decisao
quanto a ter acesso ou ndo a novas informagdes obtidas no estudo.
Vocé ficard com uma copia original deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
poderd perguntar diretamente para André Luiz Sena Guimardes no enderego: Hospital Universitario Clemente
Faria- Laboratdrio de Pesquisa em Saude- Av Cula Mangabeira , 562 Bairro Santo Expedito, Montes Claros,
MG, Brasil ou pelo telefone (38) 3224-8327 Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES (Pro-reitoria de Pesquisa: Av. Ruy Braga, s/n Vila Mauricéia)”.

Consentimento Livre e Esclarecido
Estamos de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fomos devidamente esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais seremos submetidos e dos possiveis riscos que possam
advir de tal participacdo. Foram-nos garantidos esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia implique em
qualquer prejuizo a nossa pessoa ou de nossa familia. A nossa participagdo na pesquisa ndo implicara em
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custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater econémico, social, psicoldgico ou
moral. Autorizamos assim o publicacdo dos dados da pesquisa a qual nos garante o anonimato e o sigilo dos
dados referentes a nossa identificagao.

Reutilizagdo dos dados ou material biolégico:

O material biolégico coletado “raspados de mucosa jugal” para este estudo ficarda armazenado no
Biorrepositério da UNIMONTES. Em relagdo a utilizagdo deste material para outros estudos:

( ) NAO autorizo a utilizacdo de dados ou material biolégico raspados de mucosa jugal em outra pesquisa.
Entdo este material serd descartado <<especificar forma de descarte>>.

() SIM autorizo a utilizagdo de dados ou material biolégico raspados de mucosa jugal em outra pesquisa.
Para utilizacdo dos meus dados e material coletado raspados de mucosa jugal em outra pesquisa:

() NAO preciso ser consultado da utilizacio dos meus dados ou material biolégico em outra pesquisa, desde
que a nova pesquisa seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,

() SIM quero ser consultado da utilizagdo dos meus dados ou material biolégico em outra pesquisa.

Em caso de ébito ou alguma outra condicdo em que eu ndo possa dar o consentimento para utilizagdo dos
meus dados em outro estudo, autorizo <<especificar nomes de pessoas>> a consentirem a utilizagcdo ou
descarte de meu material bioldgico armazenado.

Descarte do Material Bioldgico:

O material armazenado ficard armazenado, seguindo-se o cronograma da pesquisa e podera ser descartado,
seguindo-se normas especificas, de acordo com o meu consentimento e quando necessario apds aprovagao
pelo COMITE DE ETICA E COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA. Podera ainda ser descartado de acordo
com manifestacdo da minha vontade.

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

<<nome>>

<<assinatura>>

Y il

André Luiz Sena Guimardes

Pesquisador responsavel:

ENDERECO DO PESQUISADOR: Laboratério de Pesquisa em Salde. Av Cula Mangabeira , 562. Bairro Santo
Expedito. CEP: 39401-001. Montes Claros, MG - Brasil

TELEFONE: (38) 32248327.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
POS-GRADUACAO EM SAUDE E ENFERMAGERM

UFmG

UNIVERSIBADE FEDERAL UNIVERSIDADEESTADUALDE MONTESCLAROS Unimontes
DE MINAS GERAIS PROGRAMADE POS-GRADUACAO EMCIENCIASDASAUDE

QUESTIONARIO DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS Num Questionario:

NAO TRANSMISSIVEIS

Data: _ / /12 Num. Setor Censitario N. Domicilio:

Inicio: : Fim: : Tempo: h min. Entrevistador(a):

| O (A) Sr. (a), por favor, poderia me fornecer o seu: |

NOME: CEP: -

ENDERECO:

BAIRRO: TELEFONES:

1- SEXO do entrevistado (a)
1- Masculino 2- Feminino

2- Qual a sua IDADE? anos

3— Qual a melhor opg¢io que define a SUA COR/ ETNIA:

- Preta/ ascendéncia negra

- Parda /morena

- Branca

- Vermelha /ascendéncia indigena
- Amarela/ ascendéncia oriental

L I S e

4— Qual é o seu ESTADO CIVIL?

1 - Casado (a) , uméio consensual

2 - Desquitado (a), diverciado(a), separado(a). ex-uniio
consensual

3 - Solterro (a)

4- Viavo (a)

5 - QUAL é a sua PRINCIPAL OCUPACAO
atualmente?

1- Empregado de empresa privada

2- Funcionario publico

3- Empresario/empregador

4- Profissional liberal/Auténomo

6- Aposentado/encostado

7- Desempregado

8 - Estudante

9- Outros. Especifique:

6- Qual o seu grau de ESCOLARIDADE?

- Analfabeto

- 4% série mcompleta (antigo primario icompleto)
- 4% série completa (antigo primario completo)

- 8% série mcompleta (fundamental incompleto)

- 8% série completa (fundamental completo)

- Médio imncompleto (nio terminou o 3°cientifico)
- Médio completo (terminou o 3°cientifico)

- Superior incompleto

- Supenior completo

- Pés-graduacio

R I = T o Y R B O R

7- Anos de estudo:

8- Qual é aproximadamente a RENDA TOTAL mensal
da sua FAMILIA (das pessoas que moram com vocé)?
R$622.00 (salario vigente)

1- Menor que 1 saldrio minimo

2-De 1 a 2 salarios minimos

3-De 2 a 4 salarios minimos

4- De 4 a 6 salarios minimos

5- De 6 a 8 salarios minimos

6- Maior que 8 salarios minimos

9- Quantidade de membros na familia (considere as
pessoas que moram  juntas na mesma

residéncia): pessoas

10- Historia famihiar: O seu pai ou sua mie € obeso?
1- ( )somenteamie 2-( ) somenteopat
3- ( )ambos 4-( ) nenhum deles

11-Quais e quantos dos itens abaixo ha em sua casa
(lembre-se que devem ser itens funcionantes)?

a-Televiséio em cores Qtde
b-Radio (nfo vale do carro) Qtde
c-Banheiro (tenha vaso samtario) | Qtde
d-Automovel (sé carros. Nio vale Qtde

veiculos que sio usados somente para
trabalho e se for usado para tal nio contar)

e-Empregada mensalista Qtde
f-Maquina de lavar (nio vals tenquinhey | Qtde
g-Videocassete/ e ou DVD Qtde
h-Geladeira Qtde

1-Freezer (aparelho mdependente

ou parte da geladeira duplex) Qide

12-Qual o grau de instrucio do CHEFE DA FAMILIA?
1- Analfabeto/ Até 3* sénie Fundamental (1°. Grau)

2- Até 4 sénie Fundamental (1°. Grau)

3- Fundamental completo/ 1°. Grau completo

4- Médio completo/ 2°. Grau completo

5- Superior completo



As préximas perguntas sio sobre ATIVIDADE FISICA.

Para responder, lembre-se que:

» ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS sio as que
precisam grande esfor¢o fisico e fazem respirar muito
mais rapide que o normal.

» ATIVIDADES FISICAS MODERADAS sio as que

precisam esforco fisico médio e fazem respirar um pouco
mais forte que o normal

+ Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda
somente sobre aquelas que duram pelo menos 10 minutos
seguidos.

SECAO 1 - ATIVIDADES FISICAS NO TRABALHO
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19- Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades fisicas VIGOROSAS como

parte do seu trabalho? h min.

SECAOQ 2 - ATIVIDADES FISICAS COMO MEIO
DE TRANSPORTE

Estas questies se referem a forma tipica como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluinde sen
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

Esta secfio inclui as atividades que vocé faz no seu
servico, que incluem trabalho remunerado ou veluntario,
as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de
trabalho nio remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho niio remunerado que vocé faz na sua casa como
tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas serdo incluidas na Secio 3.

20- Em quantos dias de uma semana normal vocé anda
de Cafro, moto. onibus. metro on
trem? dias/semana () Nenhum—Va
para a questio 22

21- Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA andando de carro. Ombus. metré ou trem?
h min.

Agora pense somente em relacio a caminhar ou pedalar
para ir de um lugar ao outro em uma semana normal
(INAO inclua pedalar por lazer ou exercicio).

13- Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario
fora de sua casa?

1- Nio —+ Pule para a se¢éio 2 — Transporte

2- S —+ Pule para a proxama questio

As proximas questdes sio relacionadas a toda atividade
fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou
niio remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos:

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

dias/semana () Nenhum—Va para a questiio 16

15- Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA caminhando COMO PARTE do seu trabalho?
h min.

16- Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS, por pelo menos 10 minutos
continuos. como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho? dias/semana () Nenhum—Va para
a questio 18

17- Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades MODERADAS como parte do
seu trabalho? h min.

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

dias/semana ( ) Nenhum-Va para a
secfio 2 — Transporte

22- Em quantos dias de uma semana normal vocé anda
de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para
ir de um lugar para outro? dias/semana
() Nenhum—Va para a questio 24

23- Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé
pedala POR DIA para i de um lugar para outro?
h min.

24- Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio) dias/semana
() Nenhum—Va para a se¢io 3

25- Quando vocé canunha para ir de um lugar para outro

quanto tempo POR DIA wvocé gasta? (NAO inclua as

caminhadas por lazer ou exercicio) h
min.

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

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

pelo menos 10 minutos continuos.

26- Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS por pelo menos 10 nunutos
como carregar pesos leves, limpar wvidros, wvarrer,
rastelar no jardim ou quintal. dias/semana
() Nenhum—Va para a questio 28

27- Nos dias que vocé faz este tipo de atividades

MODERADAS no guintal ou jardim quanto tempo

no total vocé gasta POR DIA? h
min.



28- Em quantos dias de uma semana normal voce faz
atividades NIODERADAS por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou
limpar o chio DENTRO DA SUA CASA

dias/semana ( ) Nenhum—Va para a
questdo 30

29- Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
MODERADAS dentro da sua casa quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA? h
min
30- Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades fisicas VIGOROSAS no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como capinar,
lavar o quantal, esfregar o chio:
dias/semana( ) Nenhum—Va para a seciio 4

31- Nos dias que vocé faz este tipo de atrvidades,
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo
essas atividades VIGOROSAS no jardim ou no

quintal? h nin
SECAO 4 - ATIVIDADES Fisrc.as DE
RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E

LAZER

SECAOQ 5 - TEMPO GASTO SENTADO
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Estas ultimas questies sio sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante sen fempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licio de casa visitando um amigo,. lendo. sentado
ou deitado assistinde TV. Nio inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em onibus, trem. metro
ou carro.

38- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de semana 7 h min

39- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de final de semana? h
min

As préximas perguntas sio sobre o HABITO DE FUMAR.

Esta secio se refere as atividades fisicas que vocé faz em
uma semana NORMAL unicamente por recreacio,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente
nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por faver, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

32- Sem contar qualguer caminhada gue vocé tenha
citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal. vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos no  seu  tempo  livre?

dias/semana ( ) Nenhum—Va para a questdo 34

33- Nos dias em que vocé canunha no sen tempo
livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
h min

34- Em guantos dias de uma semana normal. vocé faz

atividades MIODERADAS no seu tempo livre por pelo

menos 10 munutos. como pedalar ou nadar a

velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, témis:
dias/semana ( ) Nenhum—Va para a

questdo 36

35- Nos dias em que vocé faz estas atividades

moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA? h min

36- Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre por pelo
menos 10 munutos. come correr. fazer exercicios
aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ouw fazer
corrida: dias/semana ( ) Nenhum—Va
para a secfio J

37- Nos dias em que vocé faz estas atividades
vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total

vocé gasta POR DIA? h min

40-Vocé € ou ja foi fumante. ou seja, ja fumou, ao
longo de sua vida, pelo menos 100 cigarros (cinco
magos de cigarros)?

1- Sim

2- Ex-fumante

3- No (se ndo, pule para a pergunta 45)

41- Com que idade vocé comecou a fumar? anos

42- Voce fuma cigarros atnalmente?

1- Sim
2- Ndo — Com que idade vocé parou de fumar pela
ultima vez? anos

43- Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma (ou
fumava)? cigarros ( ) menos de 1 cigarro
por dia

44- Ao todo. durante quantos anos vocé fumou ou
fuma? (se for o caso, desconte os periodos em que
voce deixou de fiunar)

1 ano

anos () menos de

As proximas perguntas sdo sobre o CONSUMO DE
ALCOOL

costuma CONSUMIR behida

alcodlica?
1- Sim
2- Nio. (se ndo va para a pergunta 48)

46- Com que frequéncia o{a) Sr(a) costuma consumir
alguma bebida alcodlica?
1- 1 dia por semana
2 dias por semana
3 dhas por semana
4 chas por semana
5 dias por semana
6 dias por semana
todos os dias (inclusive sabado e domingo)
menos de 1 dia por semana
menos de 1 dia por més
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47- Quantas DOSES o (a) Sr. (a) consome dessas

bebidas nessa ocasido?
Considere uma dose

meia garrafa ou 1 lata de

cerveja, um calice de vinho ou 1 dose de hebidas

destiladas (aguardente, whisky, etc.)
Dose:

Total

 As proximas perguntas sio sobre DOENCASE |

TRATAMENTOS

48-0 Sr{a) dlassificana sen estado de saide como:

1-  Mumtobom

P g
&
B

7~ Néo quus mfbomar

49- Al vez o medico ja disse que o () Sc (a) tem alowoa
dessas DOENCAS? Se s ha quanio TEMPO o nedico te
filon pela pomers vez, confimmando o diagndstico? Vocé fiz

CONTROLEMEDICO?
Doenca Presencada Tempo Controle
doenca Diagnostico medico
(&m meses)
1 | Diabetes Sm | Nao Sm | Nao
2 | Dishpdenma ou| Sm | Nao Sm | Nao
alteragfio no colesterol
3 | Hpetensdo  arfemal | Smm | Nao Sm | Nao
oupressio alta
4 | CardiacaouVasoular | Sm | Nao Sm | Nio
5 | Remal oo dorm Sm | Nao Sm | Nao
8 | Neoplsmoucancer | Sm | Nio Sm | Nao
9 | Psuquamea Sm | Nao Sm | Nao
10 | Rewmateno ow das | Sm | Nao Sm | Nio
11 | Outras Especifique: Sm | Nio Sm | Nao
12 | Néo apresenta doenca

50- Em quantos dias da semana ofa) sr(a) costuma

comer feijia?

1- 1 a2 dias por semana
2- 3 a4 dias por semana
3- 5 a6 dias por semana

4- todos os dias (1nclusive sabado e domingo)

3- quase nunca
6- nunca

51- Em quantos dias da semana. ofa) sr(a) costuma
comer pelo menos um tipo de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — NAO vale batata, mandioca ou inhame)?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 5 a6 dias por semana

4-  todos os dias (1nclusive sabado e domingo)

3- quase nunca (pule para 36)

6- nunca (pule para 56)

52-Em quantos dias da semana_ o(a) sr{a) costuma
comer salada de alface e tomate ou salada de
gualguer outra verdura ou legume CRU?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 5 a 6 dias por semana

4- todos os dias (inclusive sdbado e dommngo)

5- quase nunca (pule para 54)

6- nunca (pule para 34)

53-Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de
salada:

1- no almogo (1 vez no dia)

2- no jantar ou

3- no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

54-Em quantos dias da semana. ofa) sr(a) costuma
comer verdura ou legume COZIDO junto com a
comida ou na sopa, como por exemplo. couve,
cenowra. chuchu, berinjela. abobrinha. sem contar
batata, mandioca ou inhame?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 5 a6 dias por semana

4- todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5- guase nunca (pule para 56)

6- nunca (pule para 56)

55-Num dia comum. o{a) sr(a) come verdura ou
legume cozida:

1- no almogo (1 vez no dia)

2- no jantar ou

3- no almoco e no jantar (2 vezes no dia)

56- Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma
comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 5 a6 dias por semana

4-  todos os dias (1nclusive sabado e domingo)

5- quase nunca (pule para 38)

6- nunca (pule para 58)

57- Quando ofa) sr{a) come carne vermelha com
gordura. o(a) sr(a) costuma:

1- tirar sempre o excesso de gordura

2- comer com a gordura

3- nio come carne vermelha com muita gordura
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58-Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma
comer frango/galinha?
1- 1 a2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
3 a 6 dias por semana
todos os dias (inclusive sabado & domingo)
gquase nunca (pule para 60)
6- nunca (pule para 60)
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59-Quando ofa) sr(a) come frango/galinha com pele,
ofa) s1(a) costuma:

1- tirar sempre a pele

2- comer com a pele

3- nfo come pedacos de frango com pele

60- Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma
tomar suco de frutas NATURAL?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 3 a6 dias por semana

4- todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5- quase nunca (pule para 62)

6- nunca (pule para 62)

61-Num dia comum. quantos copos ofa) sr{a) toma de
suco de frutas natural?

1- 1

2- 2

3- 3 ou mas

62- Em quantos dias da semana o(a) s1(a) costuma
comer frutas?

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semana

3- 3 a6 dias por semana

4- todos os dias (inclusive sabado e domungo)

5- quase nunca (pule para 64)

6- nunca (pule para 64)

63-Num dia comum. quantas vezes of{a) sr{a) come
frutas?

1- 1 vezno dia

2- 2 vezes no dia

3- 3 ou mais vezes no dia

64-Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma
tomar refrigerante ou suco artificial?
1- 1 a2 dias por semana
2- 3 a4 dias por semana
3- 5 a6 dias por semana
4-  todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5- quase nunca (pule para 67)
6- nunca (pule para 67)
65-Que tipo?
1- Naormal

2- diet/light/zero 3- ambos

66- Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

1-1 2-2 3-3
4-4 3-5 6-6 ou+
7- nio sabe

| As proximas

67- Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma
tomar leite? (nio vale soja)

1- 1 a2 dias por semana

2- 3 a4 dias por semamna

3- 3 a6 dias por semana

4- todos os dias (inclusive sabado e domingo)

3- quase nunca (pule para 69)

6- nunca (pule para 69)

68- Quando o sr{a) toma leite, que tipo de leite
costuma tomar?

1- ntegral

2- desnatado ou semi-desnatado

3- os dois tipos

4- nfo sabe

69- Com que frequencia o (a) st (a) costuma tomar
café da manhi fora de casa (nfo vale s6 cafezinho)
1- 1 a2 dias por semana
2- 3 a4 dias por semana
3- 5 a6 dias por semana
4- todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5- guase nunca
6- nunca

ANTROPOMETRIA.

AGOFA, SE O SENHOR PEFMITIE. EU VOU VERIFICAE. A SUA
PRESSAO ARTERIAT, MEDIE A GLICEMIA (ACUCAE DO
SANGUE), PESO, ALTURA. MEDIR. 5UA CINTURA E COLETAR
CELULAS DA SUABOCHECHA.

Entrevistador: siga a verificacde dos itens abaixo

conforme os protocolos.

70- Pressdo arterial

PAS mmHg PAD mmHg
PAS mmHg PAD mmHg
PAS mmHg PAD mmHg
Meédia: PAS mmHg PAD mmHg
71- Glicenua: mg/dL

O(a) Sr.(a) esta a mais de 4 horas em jejum?
( )Sm ( )Nio
Se menos que 4 horas, determine o tempo h

72- Coleta de célula da mucosa bucal

( )Sim({ )N&o. Por que:

73- Indice de Massa Corporal: Kg/m'

Vocé sabe sen peso (mesmo que sea valor

aproximado)? . Kg( ) Niosabe ( ) Nio
quis informar.

E sua altura? . cm. ( ) Naosabe ( ) Nio quis
informar.

Peso: kg Altura: m

Peso: kg Altura: m

Meédia: Peso: kg Altura: m
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74- Circunferéncia da cintora: cm
Circunferéncia da cintura: cm
Circunferéncia da cintura: cm
Meédia: Circunferéncia da cintura: cm

75- Composicio corporal (Byodinamics™):
% GC

Resisténcia: ohms
Reactancia: ohms
76- GPS:
Latitude: Longitude:
77-  O() Sr(a) wsa MEDICAMENTO(S)
CONTINUO(S)?
1- Sim 2- Nao.

78- Qual(is) € (sdo) a (s) medicacioles) de uso
continuo? Quantas VEZES utiliza ao dia? (Pedir a
embalagem dos medicamentos para conferir e anotar a
medicacio).

Fregiiéncia/dia: vez(es)

Dose:

l As proximas perguntas sio sobre MEIO AMBIENTE I

GOSTARIAMOS DE OBTER INFORMACOES SOBRE A
MANEIRA COMO VOCE PERCEBE OU PENSA SOBRE SEU
BAIRRO. POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES DA
MANEIRA MAIS CLARA POSSIVEL ASSINALANDO
APENAS UMA AITERNATIVA PARA CADA QUESTAO.
NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS NESTE
QUESTIONARIO. SUA IDENTIDADE SERA MANTIDA EM
SIGILO.

A-IMEDIACOES DA SUA CASA, RENDODEZA.

Dentre as residéncias do seu hairro.....

79- Quantas sio compostas por apenas uma familia
na redondeza do seu bairra?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A maioria
3- Todas

80- Quantas sio compostas por sobrados ou lares
com 1-3 andares na redondeza do seu bairro?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A malona
3- Todas
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81- Quantas sio compostas por apartamentos ou
conjuntos hahitacionais com 1-3 andares na
redondeza do sen bairra?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A maioria
5- Todas

82- Quantas sio constituidas por apartamentos ou
conjuntos habitacionais com 4-6 andares mna
redondeza do seu bairro?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A maiona
3- Todas

83- Quantas sio constituidas por apartamentos ou
conjuntos habitacionais com 7-12 andares mna
redondeza do seu bairra?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A maiona
5- Todas

84- Quantas sio constituidas por apartamentos ou
conjuntos habitacionais com mais de 13 andares na
redondeza do seu bhairro?

1- Nenhuma
2- Poucas

3- Algumas
4- A maiona
5- Todas

B- COMERCIO, LOJAS E OUTROS
ESTABELECIMENTOS NO SEU BAIRRO.

85- Quanto tempo voce leva para deslocar-se de sua
casa 40 COMEICio mais ProxXimo se tiver que camunhar
até 147 Por favor, responda apenas uma alternativa (X)
para cada comeércio ou estabelecimento.

1-5 610 11-20 | 20-30 +1 Nio Nio

Local R - X
min min min min min s& tem

Loja de
conveméncia'
mercadinho

armEazém

Supermercado

Loja de matenal
de construgio

Feira\ feira livre

Lavanderia

Loja de roupas

Carreio

Biblioteca

Escola
Fundamental

Outras escolas

Livrana

Cafetenia) bar




15 (610 | B | 3] s | vae | e
min | min -, " min el

Local

Banco

Restaurante

Locadora de
video

Farmmcia!
drogana

Saldo de beleza!
barbeiro

Seu trabalho ou
escola

Ponto de dnibus

Parque

Area de lazer'
centro
conmuutino

Academua  de
Zinastica

Se vocé nfo trabalha fora de casa ou nfo vai 4 escola
assinale a altemmativa

C- ACESSO A SERVICOS

Par favor, circule a alternativa que melhor se aplica
a vocé ou a seu bairro. As palavras local e
caminhada guerem dizer ficar a 10-15 minutos
caminhando de sua residéncia.

86- Eu consigo fazer a maioria das compras no
comércio local.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

87- As lojas estio a uma curta distincia de
caminhada de minha casa.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

88- Estacionar é dificil na area do comércio local.
1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

89- Existem virios locais em gue posso facilmente ir
caminhando da minha casa.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

90- E ficil caminhar da minha casa até um ponto de
onibus (trem, metra)

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente
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91- As ruas do meu bairro sio inclinadas, fazendo
gue seja dificil caminhar nelas.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

92- Ha muitos morros'depressies\pareddes no men
bairro, limitandoe o nimero de rotas'percursos para
o deslocamento de um lugar a outro.

1- D1scordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

D- RUAS DO MEU BAIRRO.

Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica
a voce e ao seu bairro.

93- No meu bairro nio existem ruas sem-saida ou
sdo raras.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

94- No meu hairro existem caminhos que conectam
as ruas sem-saidas com outras ruas, trilhas om
outras ruas sem-saida.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

95- As distincias entre os cruzamentos do meun
bairro sio geralmente curtas (menos de 100metros)
1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

96- Existem varios caminhos alternativos gue en
posso fazer para ir de um lugar para outro no meun
bairro (nio tenho gue ir sempre pelo mesmo
caminha).

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

E- LUGARES PARA CAMINHAR E ANDAR DE
BICICLETA

Por favor, circule a alternativa gue melhor se aplica
a vocé e ao seu hairro.

97- Existem cal¢adas na maioria das ruas do meun
bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente



98- As calcadas do meu bairro sio bem cuidadas
(pavimentadas, lisas e sem muitos buracos).

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

99- Existem ciclovias ou vias'trilhas para pedestres
proximas ou no meu bairro gue sio de facil acesso.
1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

100- As calcadas do meu bairro sio separadas das
ruas'avenidas por locais para estacionar carros.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

101- As calcadas do meu bairro sio separadas das
ruas por faixas sem pavimento

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

F- ARREDORES DO BAIRRO

Paor favor, circule a alternativa gue melhor se aplica
a vocé e seu bhairro.

102- Existem drvores ao longo das ruas do meu
bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

103- As arvores fazem sombra nas calcadas do meun
bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

104- Enquanto se caminha no meu hairro existem
virias coisas interessantes para se olhar.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

105- No men bairro geralmente nio se encontra
lixo.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente
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106- Existem virias construcdes'casas atrativas no
men hairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

G- SEGURANCA NO TRANSITO

Por favor, circule a alternativa gue melhor se aplica
a vocé e ao seu bairro.

107- Existe tanto trifego ao longo da rua onde vivo,
gue fica dificil ou desagradavel caminhar no meun
hairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

108- Existe tanto trifego ao longo das ruas
proximas onde vivo, gue fica dificil ou desagradivel
caminhar no men hairra.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

109- A velocidade do triafego na rua onde moro é
geralmente baixa (30Km'h ou menaos).

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

110- A maioria dos motoristas ultrapassa o limite
de velocidade enquanto trafega no meu hairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

111- Existem faixas, sinais ou passarelas gue
auxiliam os pedestres a atravessar as ruas
movimentadas do meu bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

112- As faixas para pedestre fazem com gue as
pessoas sintam-se seguras ao atravessar as ruas
movimentadas do bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente



113- Quando caminho no meu hairro, existe muita
fumaca (por exemplo: carros e dnibus).

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parie

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

H- SEGURANCA CONTRA CRIMES

Par favor, circule a alternativa gue melhor aplica-
se a vocé e ao seu bairro.

114- As ruas do meu bairro sio bem iluminadas a
noite.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

115- Pedestres e ciclistas gue utilizam as ruas do
meu bairro sio facilmente visualizados pelos
moradores, de dentro de suas casas.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

116- Quando caminho no meu bairro, vejo e
CONVErso Com outras pessoas.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

117- Existe um alto indice de criminalidade no meu
bairra.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

118- A criminalidade faz com gue nfio seja seguro
caminhar durante o dia no meu bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente

119- A criminalidade faz com gue nfio seja seguro
caminhar i noite no meu bairro.

1- Discordo fortemente

2- Discordo em parte

3- Concordo em parte

4- Concordo fortemente
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I- NIVEL DE SATISFACAO COM O BAIRRO

Abaixo estiio listados alguns itens do seu hairro gue
voce pode achar ou nio satisfatories. Utilizando a
escala de 1-5, indigque o nivel de satisfacio sobre
cada item colocando o nimero no inicio de cada
guestio. Por favor, responda da maneira mais clara
e honesta possivel. A escala de pontos esta compaosta
da seguinte forma:

1- insatisfacio total ou completa insatisfacio
2- alguma insatisfacio

3- nem satisfeito, nem insatisfeito

4- alguma satisfacio

5- satisfacio total ou completa satisfacio
6-nio se aplica (nfio sei/niio faz essa atividade)

120- Considerando o seu bairro, gual é a sua
satisfacio guanto aola):

Exemplo: 3 nimero de faixas de pedestres no seu
bairro?

a.___ acesso a vias expressas'rodovias da sua casa?
b.  acesso ao transporte publico no seu bairro?

c. __ tempo de transporte entre casa— trabalho'\casa-
escola?

d._ acesso ao comércio no seu batrro?

e nhmero de amigos que vocé tem no seu bairro?
f  mimero de pessoas que vocé conhece no seu
bairro?

g. __ facilidade e prazer em andar a pé nele?

h. __ facilidade e prazer em andar de bicicleta na
ma?

1. qualidade das escolas no seu bairro?

J. __ acesso a diversfio no seu bairro (restaurantes,
cinema, clubes, etc) 7

k. seguran¢a quanfo a ameaca da crinmunalidade
no seu bairro?

1. quantidade e velocidade do trafego no seu
bairro?

m. ____ barulho do trafego no seu bairro?

n. __ quantidade e a qualidade dos mercados\
supermercados do seu bairro?

0. quantidade e qualidade dos restaurantes do seu
bairro?

p- ____ ser um bom lugar para criar cnangas'filhos?

q. ___ ser um bom lugar para se viver?

Sr(a) XXX Agradecemos pela sua colaboraciio.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UF77G

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

POS)GRADUACAO EM SAUDE E ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

Data: _ / /12- Entrevistador:

NOME:

Num Quest:

antes de fazer a sua escolha.

Este questionario consiste em 21-grupos de afirmacoes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um
circulo em torno do nimero (0, 1, 2-ou 3) diante da afirmacao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira
como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se virias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacées, em cada grupo,

01-)
0-Nao me sinto triste.
1-Eu me sinto triste.
2-Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3-Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo
suportar.

02)

0-Nao estou especialmente desanimado quanto ao

futuro.
1-Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2-Acho que nada tenho a esperar.

3-Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao

de que as coisas nao podem melhorar.

03)

0-Ndo me sinto um fracasso.

1-Acho que fracassei mais do que uma pessoa
comum.

2-Quando olho para tras, na minha vida. tudo o
que posso ver é um monte de fracassos.

3-Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso.

04)
0-Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1-Ndo sinto mais prazer nas coisas commo antes.
2-Nao encontro um prazer real em mais nada.
3-Estou insatisteito ou aborrecido com tudo.
05)
0-Nao me sinto especialmente culpado.
1-Eu me smto culpado as vezes.

2-Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.

3-Eu me sinto sempre culpado.

06)
0-Nao acho que esteja sendo punido.
1-Acho que posso ser punido.
2-Creio que vou ser punido.
3-Acho que estou sendo punido.

07)

0-Néo me sinto decepcionado comigo mesmo.
1-Estou decepcionado comigo mesmo.
2-Estou enojado de mim.

3-Eu me odeio.

08)

(0-N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s
outros.

1-Sou critico em relacdo a mim devido a minhas
fraquezas ou meus erros.

-
-

-Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3-Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

09)

0-Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1-Tenho 1déias de me matar, mas nio as
executaria.

-
-

-Gostaria de me matar.

3-FEu me mataria se tivesse oportunidade.

10)

0-Nao choro mais que o habitual.

1-Choro mais agora do que costumava.

2-Agora, choro o tempo todo.

3-Costumava ser capaz de chorar. mas agora nao

CONSLZO MEeSmOo que O quelra.

11)

0-Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1-Fico molestado ou irritado mais facilmente do

que costumava.

2-Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3-Absolutamente ndo me i1Tito com as coisas que

costumavam irritar-me.



12)
0-Ndo perdi o interesse nas outras pessoas.
1-Interesso-me menos do que costumava pelas

outras pessoas.
2-Perdi a maior parte do meu interesse nas outras

pessoas.
3Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13)
0-Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como
em outra época.
1-Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2-Tenho maior dificuldade em tomar decisées do
que antes,
3-Nio consigo mais tomar decisdes.

14)
0-Ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que
costumava ser.
1-Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem
atrativos.
2-Sinto que hd mudancas permanentes em minha
aparéncia que me fazem parecer sematrativos.
3-Considero-me feio.

15)

0-Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto
antes.

1-Preciso de um esforco extra para comecar
qualquer coisa.

2-Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer
coisa.

3-Nio consigo fazer nenhum trabalho.

16)
0-Durmeo tao bem quanto de habito.
1-Ndo durmo tdo bem quanto costumava.
2-Acordo uma ou duas horas mais cedo do que
de héabito e tenho dificuldade para voltar a
dormur.
3-Acordo vérias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17)

0-Nzo fico mais cansado que de habito.

1-Fico cansado com mais facilidade do que
costumava.

2-Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer
coisa.

3-Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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18)
0-Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1-Meu apetite ndo € tdo bom quanto costumava
Ser.
2-Meu apetite esta muito pior agora.
3-Nao tenho mais nenhum apetite.

19)

0-Nao perdi muito peso. se € que perdi algum
ultimamente.

1-Perdi mais de 2.5 Kg.

2-Perdi mais de 5.0-Kg.

3-Perdi mais de 7.5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso. comendo
menos: SIM () NAO ()

20)

0-Nao me preocupo mais que o de habito com
nmunha saude.

1-Preocupo-me com problemas fisicos como dores
e aflicdes ou perturbacdes no estdmago ou prisio
de ventre.

2-Estou muito preocupado com problemas fisicos
e € dificil pensar em outra coisa que ndo isso.

3-Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21)

0-Nao tenho observado qualquer mudanca recente
em meu interesse sexual.

1-Estou menos interessado por sexo que
costumava.

2-Estou bem menos mteressado em sexo
atualmente.

3-Perdi completamente o interesse por s€xo.

Score total:

Sr(a) XXXAgradecemos pela sua colaboracdo.

(3§}
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes

Claros

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W"“’
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DO POLIMORFISMO DO GENE DO RECEPTOR DA
LEPTINA(GLN223ARG), OBESIDADE E SUA POTENCIAL ASSOCIAGAO COM A
ADIPOSIDADE E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES NO CONTEXTO DO
AMBIENTE FISICO E PERCEBIDO: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador: Jorge Gustavo Velasquez Melendez

Area Tematica: Area 1. Genética Humana.
(Trata-se de pesquisa envolvendo genética humana ndo contemplada acima.);

Versdo: 1

CAAE: 11858412.5.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 226.604
Data da Relatoria: 22/03/2013

Apresentagao do Projeto:

Estudo populacional com base de dados secundarios originada de projeto que foi anteriormente realizado,
sendo o mesmo observacional, de delineamento transversal pertencente ao projeto intitulado: "Polimorfismo
do gene do receptor da leptina (GIn223Arg), obesidade e sua associagdo com fatores de risco para as
doencas cardiovasculares em Montes Claros- Minas Gerais". Nesse projeto foi aplicado questionario
semiestruturado que contém investigacbes sobre os aspectos socioeconémicos e demograficos, clinicos
como pressao arterial e glicemia, medidas antropomeétricas e de composig¢do corporal, habitos de vida além
de comorbidades autorreferidas.

Obijetivo da Pesquisa:
Estimar a prevaléncia e a associagdo do polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) e fatores de risco
cardiometabdlicos no contexto de ambiente construido e social na populagao urbana de Montes Claros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o foram previstos por se tratar de dados secundarios; os aspectos éticos foram preservados em estudo
anterior.

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: maisa.leite@unimontes.br



131

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As doencgas cardiovasculares representam a principal causa morbidade e mortalidade no mundo. A
variabilidade genética esclarece parte da variagdo da expressdo génica em populagdes humanas, sendo a
proporgao significativa da variagédo biolégica e do risco cumulativo para muitos riscos em saude como a
obesidade.espera-se que as novas estratégias de analise estatistica que contemplam interacdes gene-
ambiente possam contribuir para o dimensionamento de modificagdes genéticas e suas relagoes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estdo anexados parecer consubstanciado de aprovagao da instituicdo proponente e demais termos de
apresentacao obrigatéria

Recomendagoes:

Apresentar relatério ao final do estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Nao ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa e entende que o mesmo atende os preceitos
éticos da pesquisa em seres humanos.

MONTES CLAROS, 22 de Margo de 2013

Assinador por:

Maisa Tavares de Souza Leite
(Coordenador)
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DO POLIMORFISMO DO GENE DO RECEPTOR DA
LEPTINA(GLN223ARG), OBESIDADE E SUA POTENCIAL ASSOCIAGAO COM A
ADIPOSIDADE E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES NO CONTEXTO DO
AMBIENTE FISICO E PERCEBIDO: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador: Jorge Gustavo Velasquez Melendez

Area Tematica: Area 1. Genética Humana.
{Trata-se de pesquisa envolvendo genética humana ndo contemplada acima.);

Versao: 1

CAAE: 11858412.5.0000.5149

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA ((UFMG))
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 213.555
Data da Relatoria: 30/01/2013

Apresentagao do Projeto:

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo. A
variabilidade genética esclarece parte da variagdo da expressao génica em populagées humanas. Muitos
genes vém sendo estudados, entre eles o gene do receptor da leptina que possui o polimorfismo GIn223Arg,
o qual foi anteriormente relacionado ao sobrepeso e obesidade, entre outros fatores de risco
cardiometabdlicos. Por outro lado, o conceito de ambiente propiciador da obesidade, denominado ambiente
obesogénico, tem sido mostrado como um potencial contribuinte do ganho de peso e, consequentemente,
aumento das prevaléncias de excesso de peso em diversas populacdes, piorando dessa forma o quadro de
morbidades associadas as doengas cronicas nao transmissiveis. Ainda ndo é conhecida no Brasil a
prevaléncia do polimorfismo do gene do receptor da |leptina obtidos por meio de estudos de base
populacional com amostragem probabilistica. Além disso, ha poucos dados sobre o potencial impacto da
presenga desse polimorfismo sobre composigdo corporal dos individuos em um contexto de condiges de
ambiente que podem também potencialmente afetar o desenvolvimento da obesidade ou de outras doengas
cronicas. Assim sendo, o objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia e a associagédo do
polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) e fatores de risco
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cardiometabdlicos no contexto de ambiente construido e social na populagdo urbana de Montes Claros, MG.
Sera utilizada base de dados do projeto que foi anteriormente realizado durante o ano de 2012 em Montes

Claros, MG, sendo 0 mesmo observacional, de delineamento transversal pertencente ao projeto intitulado:

"Polimorfismo do gene do receptor da leptina (GIn223Arg), obesidade e sua associacao com fatores de risco
para as doengas cardiovasculares em Montes Claros- Minas Gerais". Nesse projeto ja foi obtido o TCLE dos
participantes e foi aplicado questionario semi-estruturado que contém investigacbes sobre os aspectos
sociogconomicos e demograficas, clinicos como pressao arterial e glicemia, medidas antropometricas e de
composi¢céo corporal, habitos de vida além de comorbidades auto referidas. Foram adotadas as
recomendagdes ja consagradas na literatura para aferigdo da presséo arterial, dosagem da glicemia e para
as medidas antropomeétricas e de composigao corporal.

Para a coleta do DNA gendmico foram realizados raspados de mucosa oral com espatulas tipo swab
estéreis e o material foi processado de acordo com as recomendacgdes, sendo armazenado 2 -20 oC no
Laboratério de Pesquisa em Saude da Universidade Estadual de Montes Claros para a futura extragdo do
DNA. Para a genotipagem, o DNA extraido sera amplificado pela técnica da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR). Por fim, o processo de georreferenciamento para caracterizar o ambiente construido,
consistird na captura das informacdes do Sistema de Posicionamento Global (GPS) com as coordenadas
latitude e longitude, mediante o CEP (o qual indica o centroide da rua). Para caracterizar os fatores do
ambiente construido & desenvolvida uma base com os supermercados, superlojas e hipermercados de
Montes Claros. A lista com os enderegos e os CEP dos supermercados, superlojas e hipermercados sera
solicitada e disponibilizada pela Camara de Dirigentes Lojistas de Montes Claros (CDL) e atualizada com
base no GoogleMaps.

Foi calculada amostragem probabilistica por conglomerados totalizando 750 participantes, com idade maior
ou igual a 18 anos de ambos os géneros. Foi aplicado guestionario semi-estruturado gue continha guestdes
sobre os aspectos socioecondmicos & demograficos, fatores de risco para as doengas crénicas nao
transmissiveis e comorbidades auto referidas. A presenca de fatores de risco foi verificada atraveés do indice
de massa corporal, press&o arterial, glicemia, habitos e estilo de vida, alem do nivel de atividade fisica.
Conforme supracitado, a coleta de dados epidemiolégicos foi realizada e estdo completas. Para a
continuidade deste projeto de pesquisa, serfo utilizados os dados anteriormente coletados dentre os guais
se incluem medidas antropométricas, de composicéo corporal e dados do polimorfismo do receptor da
leptina (LEPR GIn223Arg). Além disso, dados do ambiente fisico serdo obtidos por meio das coordenadas

geograficas do domicilic do participante usando ferramentas apropriadas
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contidas na internet, serdo estimadas as prevaléncias do polimorfismo, por meio de associagdes bivariadas
e multivariadas com ajustes para variaveis potencialmente confundidoras.

Para a analise dos dados individuais e dos dados ambientais, sera utilizado o médulo survey, do pacote
estatistico Statistical Software for Professional (STATA), em sua versao 12, que considera na analise os
diversos aspectos do delineamento complexo de amostragem. Para a caracterizagao da amostra, serao
apresentadas tabelas de distribuicdo de frequéncias das variaveis estudadas. As variaveis ambientais serdo
descritas por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao. Nas analises univariadas e
multivariadas serdo utilizadas como medida de associagdo a Razao de Prevaléncia (RP), calculada com o
auxilio da técnica de regressao de Poisson com estimador de varidncia robusta, por se tratar de um
delineamento transversal cujo desfecho pesquisado € frequente. As diferengas estatisticas serdo avaliadas
segundo a razdo de pseudoverossimilhanca e pelo teste de Wald. Inicialmente sera trabalhado com a
modelagem multinivel em dois niveis: o individuo como unidade do nivel 1 e o setor censitario como unidade
do nivel 2. Esta opgao da modelagem multinivel & baseada no fato de que os modelos de regressao
tradicionais partem do principio de que as pessoas estudadas sao independentes entre si em relagao ao
desfecho; todas as variaveis s&o tratadas como sendo do mesmo nivel; e ignorar o nivel dos dados pode
levar a uma compreensao incompleta dos determinantes das doengas nos individuos e nas populagoes.
Esta técnica estabelece que individuos que pertencem a um mesmo grupo estdo submetidos a um contexto
semelhante. Para a andlise multinivel, sera utilizado o comando XT Mixed no médulo survey do STATA 12.
Espera-se que as novas estratégias de anélise estatistica que contemplam interages gene-ambiente
possam contribuir para o dimensionamento de modificagcdes genéticas e suas relagdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia e a associagao do polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) e fatores de risco
cardiometabdlicos, no contexto de ambiente construido e sdcia, na populagao urbana de Montes Claros.
Objetivos Secundarios:

- Estimar a prevaléncia do polimorfismo do receptor da leptina (GIn223Arg) na populagdo de adulta de
Montes Claros, MG;

- Investigar possiveis associagdes do polimorfismo do receptor de leptina (GIn223Arg) com fatores clinicos,
medidas de excesso de peso e composi¢ao corporal;

- Estimar associa¢des entre variaveis ambientais e individuais com fatores de risco cadiometaboélicos na
populagao adulta de Montes Claros, MG.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270-901
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao se aplica, a proposta é baseada em dados ja coletados.
Beneficios:

MNao se aplica, a proposta € baseada em dados ja coletados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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O projeto é relevante, exeqlivel, esta bem fundamentado. Os participantes do estudo, o processo de andlise

e o tratamento dos dados estdo bem descritos. Entretanto, alguns comentéarios s&o necessarios.

Comentarios:
Discutir em plenaria a necessidade de tramite na CONEP.

Discutir em plenaria a necessidade de aprovagao pelo COEP UFMG.

Atualizar o cronograma do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram apresentados:
Folha de Rosto

Parecer consubstanciado da Camara Departamental ; Departamento de Enfermagem Materno Infantil e

Salde Publica - UFMG
Termo de compromisso dos pesquisadores
Aprovacao do Comité de Efica de Montes Claros

Declara¢do de Autorizacao de utilizagdo do banco de dados anteriormente elaborado para a continuidade do

projeto intitulado ;Prevaléncia do Polimorfismo do Gene do Receptor da Leptina (GIn223arg),

Obesidade e sua Associaco com Fatores de Risco para as Doencgas Cardiovasculares em Montes

Claros - Minas Geraisg .

Declaragdo de Participacdo entre InstituicGes: Universidade Federal de Minas Gerais ¢ Pds-Graduagédo em

Salde e Enfermagem e Universidade Estadual de Montes Claros ; Programa de Pos-Graduacao em

Ciéncias da Saude.

Recomendagodes:
Diante do exposto, s.m.}., sou pela aprovagéo do projeto.

Conclusges ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Av. Presidente Antonio Carlos 6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail:

coep@prpq.ufmg.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 07 de Margo de 2013

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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ANEXO D - Normas para publicagdo na Revista Cadernos Saude Publica

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1678-4464version »  Escopo e politica _
on-line e Formae preparacao de manuscritos

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado merito cientifico que contribuem com o estudo da sadde publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em
sistema de publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢es antes de submeterem seus
artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboracdo. (leia
mais — link resumo).

Né&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificagéo de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores da &area de
conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa hacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Ap6s as devidas corregdes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor metodoldgico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de
Saude Publica, o direito de primeira publicacéo.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de submeterem
seus artigos a Cadernos de Saude Puablica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (méximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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ilustraces);

1.3 — Espaco Temaético: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secéo devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragBes. Toda revisdo sisteméatica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revises sistematicas
como por exemplo o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (lela mais —LINK 3);
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais —LINK 4);
1.6 — Questbes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo, comparacao
ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, anélise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de aferi¢cdo epidemioldgicos devem
ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacdo Breve (méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracGes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracBes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etioldgica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa (LINK 2);
1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo

de 1.700 palavras e 3 ilustraces);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (m&ximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2- Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3- Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréficas, conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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Americana da Saude (OPAS)/Organizacdao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua
realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢bes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgéo e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos.

Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de rodape ou fim de pégina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e

2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir
0 ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacOes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios
do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em
caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo onlineé feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central
de  Autor” e selecionar o link “Submeta um novo  artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de

publicacéo de CSP.
O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicacéo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de

avaliar 0 artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

1250 titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter
no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Bes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustragBes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse 0 limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja& tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no
corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente,
e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de  satélite, Fotografias e  Organogramas, e  Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
@) tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricGes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigéo.
12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao™.
12.28 Confirmacéo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria
Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
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SAGAS.
14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
0 link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo ser& acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do
artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente
pelo site[http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
deverd acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando logine senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba ‘“Documentos”.
Seguindo 0 passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto ¢ as declaracdes
(Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo
Cientifica) e Termos e Condig0es);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo
de Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo Cessao
de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);
15.2.4 — As declarages assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada
documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

1525 - Informacbes importantes para o0 envio de correcbes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais corregoes;
15.25.2 — N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niimero
da linha e a corregdo a ser feita.

15.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as corre¢cdes a serem feitas deverao ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no
prazo de 72 horas.
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ANEXO E - Comprovante de submisséo do Produto 1

® a4 B 7

@ Novo |V © Responder | ¥ M Excluir Lixo eletrnico | Limpar Mover para v === L 4
Novo artigo (CSP_1703/17)
e Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br> B S Responder |V

Prezado(a) Dr{a). Tatiana Carvalho Reis Martins:

Confirmamos a submiss3o do seu artigo "Estudo de base populacional: experiéncia de campo no uso dos cadastros de enderegos do Censo 2010"
(CSP_1703/17) para Caderncs de Salde Piblica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar
no link "Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa pagina htto: .ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de dividas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrite informado acima. Agradecemos por considerar nossa
revista para a submissdo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof®. Marilia 53 Carvalho
Prof®. Claudia Medina Coeli
Prof®. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Salde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Salde Piblica Sergio Arouca

Fundagao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R] 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http:/iwww.ensp.fiocruz.bricsp
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ANEXO F - Normas para publica¢do na Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES AOS AUTORES

B  Instrucdes para colaboradores
ISSN' 1413-8123 versao  , OQrientagdes para organizacio de nlimeros tematicoso
Impressa « Recomendacdes para a submissdo de artigos

'SIS_N 1678-4561 versao  ,  Apresentacio de manuscritos
online

Instrucgdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacfes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre 0 assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias
de pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacdes para organizacdo de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area ¢ o seu foco temaético, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da
saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

o Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
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pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero temaético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Satde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
temético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicOes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colabora¢do em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma
analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o caréater
inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as ‘“Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-
se aos autores a sua leitura atenta.

SecoOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nédo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacbes de tendéncias tedrico-


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méaximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo temaético da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacfes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deve
indicar a fonte da publicacgdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questOes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s@o em geral (mas ndao necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢Bes. Os titulos e subtitulos das secBes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo mdltipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar no
DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragédo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacdo da
versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas
no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢éo e na redagéo
final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sade publica/salde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustragdes
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquemética de um fato e suas
variagdes), figura (demonstragdo esquemaética de informacbes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso 0 material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo temaético.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em
pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para 0 material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracfes
no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢Bes para
reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusodes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
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em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abai-
X0:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da Ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.qgov/).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.
5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 Edicao.
Séo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salide 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana —
BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
18. Programa de computador

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores
da &rea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais
e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcdes e
possiveis sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado
quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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ANEXO G - Normas para publica¢do na Revista Cadernos Saude Coletiva

INSTRU(;OES AOS AUTORES
o Escopo e politica

ISSN 1414-462X versao

impressa

o Forma e preparacdo de manuscritos

e Envio de manuscritos

Escopo e politica
Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados relevantes
para a area de Salde Coletiva.
Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar as situacdes que
podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusées do trabalho.
Essas situacdes podem ser de origem financeira, politica, académica ou comercial.
Questdes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos
estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical
Association.
O artigo devera conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido e declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC podera
solicitar informacGes sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa, se achar
necessario.
Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do
International Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para
a concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao critica do contetdo; e (3)
Participei da aprovacao da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de

responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem as Instrucbes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo
encaminhados para avaliagao.

Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores Associados com base na


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-462X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-462X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#01
http://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#02
http://www.scielo.br/revistas/cadsc/pinstruc.htm#03
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/images/documentos/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
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originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude
publica.

Avaliacao por pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo enviados para avaliacdo
por especialistas na tematica abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacdo de plagio.

Forma e preparacao de manuscritos

Seréo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve conter o
titulo do trabalho, nome, titulagcdo e o vinculo profissional de cada um dos autores, e 0
endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e abstract,
com palavras-chave e key words. As informacdes constantes na folha de rosto néo
devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos
serdo submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do Conselho Cientifico dos
Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do CSC enviara uma carta
resposta informando da aceitacdo ou ndo do trabalho.

A aprovagéo dos textos implica na cessdo imediata e sem 6nus dos direitos autorais de
publicacdo nesta Revista, a qual terd exclusividade de publica-los em primeira méo. O
autor continuara a deter os direitos autorais para publicacdes posteriores.

Formatagdo: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espago duplo, fonte
Arial 12, com margens: esg. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir em
negrito; palavras estrangeiras, e 0 que se quiser destacar, devem vir em italico; as
citacBes literais, com menos de 3 linhas, deverdo vir entre aspas dentro do corpo do
texto; as citacdes literais mais longas deverdo vir em outro pardgrafo, com recuo de
margem de 3cm a esquerda e espacgo simples. Todas as citacGes deverao vir seguidas das
respectivas referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.

llustragcdes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) devera ser
minimo (em um méaximo de 5 por artigo, salvo exce¢des, que deverdo ser justificadas por
escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se

atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As
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notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou
titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as
ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com
resolucdo minima de 300 dpi..

As equagdes deverdo vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com 0s ndmeros
entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo na
lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducdo em inglés (Abstract); O resumo
devera apresentar de forma concisa a questdo central da pesquisa, os métodos utilizados,
0s resultados e a resposta a questdo central do trabalho. Deverdo também trazer um
minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave, traduzidas em cada lingua (key words,
palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS

(a serem obtidos na pagina http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboragdo ao trabalho, mas que
ndo preenchem os critérios de autoria, assim como instituicdes que apoiaram o trabalho
podem ser mencionados, desde que deem permissdo expressa para isto (Documento de
responsabilidade pelos agradecimentos).

Seréo aceitos trabalhos para as seguintes secoes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

Revisdo: revisdo sistematica critica sobre um tema especifico; méaximo de 4.000
palavras.

Debate: artigo teérico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes
instituicOes, a convite do Editor; maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento; maximo
de 1.200 palavras.

OpiniBes: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de responsabilidade
dos autores, ndo necessariamente refletindo a opinido dos editores; maximo 1.800
palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em numeros anteriores;
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méaximo de 1.200 palavras.
Ensaios clinicos
Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do namero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR.
As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

o Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

A norma adotada para elaboracéo das referéncias é Vancouver.

Envio de manuscritos

Os autores deverdo estar cadastrados no sistema da revista para a submissdo de originais que

deverdo  ser  enviados  online. @) endereco eletrbnico da  revista

é: http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/. Neste endereco € possivel realizar o cadastro no
sistema, assim como verificar as orientacOes gerais para a submisséo, tais como: tipos de
manuscritos aceitos, formatacao.

N&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.


http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/

