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RESUMO

As mudancas no estilo de vida, sobretudo nos habitos alimentares dos individuos, tém
promovido alteragcbes no estado nutricional das populagdes, observando-se diminuicdo da
ocorréncia da desnutricdo e aumento da prevaléncia da obesidade. A compreensdo do
comportamento epidemiol6gico dessa condicdo em diferentes cendrios € fundamental para sua
prevencdo e controle. Objetivou-se investigar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso
de peso em mulheres das comunidades remanescentes de quilombos (CRQs) de Alagoas. Trata-
se de um estudo transversal envolvendo amostra probabilistica de 1.654 mulheres residentes
em 50% (n=34) das CRQs alagoanas. Por meio de visitas domiciliares, foram aferidas as
medidas antropométricas e a pressdao arterial e obtidas as variaveis demogréficas,
socioecondmicas e relacionadas a satde. A variavel dependente foi o excesso de peso, definido
por Indice de Massa Corporal > 25 Kg/m?. A medida de associacéo foi a razdo de prevaléncia
(RP) e respectivo intervalo com 95% de confianca (IC95%), calculados por regressdo de
Poisson com variancia robusta, através de modelo tedrico mdultiplo e hierarquizado. A
prevaléncia de excesso de peso foi 65,9%. As variaveis que se mantiveram independentemente
associadas a prevaléncia do desfecho (RP e IC95%) apos andlise ajustada foram: idade > 30
anos: 30-39 anos (RP=1,4; 1C95%=1,25-1,57), 40-49 anos (RP=1,39; 1C95%=1,22-1,58) e 50-
59 anos (RP=1,28; 1C95%=1,1-1,47); autodeclarar-se negra (RP=1,2; 1C=1,03-1,39); possuir
situacdo conjugal estavel (RP=1,16; 1C95%=1-1,34); ocorréncia da menarca antes dos 12 anos
(RP=1,14; 1C95%=1,05-1,24); ter filhos 1 ou 2 filhos (RP=1,23; 1C95%1,03-1,45), ter 3 filhos
ou mais (RP=1,25; 1C95%=1,06-1,47) e apresentar nivel pressorico elevado (RP=1,25;
IC95%=1,16-1,34). A prevaléncia de excesso de peso foi elevada e apresentou-se
independentemente associada a variaveis socioeconémicas e de salde. Os dados aqui
apresentados devem ser considerados para um melhor direcionamento e monitoramento das
estratégias de atencdo a essa morbidade, auxiliando na aplicacdo de politicas mais efetivas e

especificas para essa populagéo.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Grupo com Ancestrais do Continente Africano.



ABSTRACT

Changes in lifestyle, especially in individuals' eating habits, have promoted changes in the
nutritional status of populations, with a decrease in the occurrence of malnutrition and an
increase in the prevalence of obesity. Understanding the epidemiological behavior of this
condition in different scenarios is essential for its prevention and control. The objective was to
investigate the prevalence and factors associated with excess weight in women from the
remaining communities of quilombos (CRQs) in Alagoas. This is a cross-sectional study
involving a probabilistic sample of 1,654 women living in 50% (n=34) of the CRQs in Alagoas.
Through home visits, anthropometric measurements and blood pressure were taken and
demographic, socioeconomic and health-related variables were obtained. The dependent
variable was overweight, defined as a Body Mass Index > 25 kg/m2. The measure of association
was the prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence interval (95%Cl), calculated by
Poisson regression with robust variance, using a multiple and hierarchical theoretical model.
The prevalence of overweight was 65.9%. The variables that remained independently
associated with the prevalence of the outcome (PR and 95%CI) after the adjusted analysis were:
age > 30 years: 30-39 years (PR=1.4; 95%CI=1.25-1.57), 40-49 years (PR=1.39; 95%CI=1.22-
1.58) and 50-59 years (PR=1.28; 95%CI=1.1-1.47); self-declared black (PR=1.2; CI=1.03-
1.39); having a stable marital status (PR=1.16; 95%CI=1-1.34); occurrence of menarche before
12 years of age (PR=1.14; 95%CI=1.05-1.24); having 1 or 2 children (PR=1.23; CI95%1.03-
1.45), having 3 or more children (PR=1.25; C195%=1.06-1.47) and presenting a level high
blood pressure (PR=1.25; 95%CI1=1.16-1.34). The prevalence of overweight was high and was
independently associated with socioeconomic and health variables. The data presented here
should be considered for better targeting and monitoring of care strategies for this morbidity,

helping to apply more effective and specific policies for this population.

Keywords: Overweight. Obesity. Group with Ancestors from the African Continent.
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1 INTRODUCAO
11 PROBLEMATIZAQAO

A modernizagdo da sociedade promoveu mudancgas no processo salde-doenga, com
aumento da prevaléncia das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e declinio das
doencas infectocontagiosas e carenciais (WHO, 2010). Esse panorama foi também influenciado
por modificacdes no perfil demografico da populacdo. O excesso de peso predispde o individuo
a diversas DCNT (BORGES; CRUZ; MOURA, 2005) e, além disso, possui forte associacdo
com alguns tipos de cancer, como o colorretal (BORGES; CRUZ; MOURA, 2005; OYEBODE
et al., 2014).

No Brasil, a segunda metade do século XX foi caracterizada por um rapido processo de
urbanizacao, com a populacao urbana superando a rural em 1970 (56% vs 44%). De acordo com
0 ultimo censo demogréafico (2010), a populagdo urbana brasileira representa 84,4% do total
brasileiros (BRITO, 2006; IBGE, 2012). Além disso, ocorreram mudancas relacionadas a
fecundidade, de modo que as mulheres que, em 1960, tinham em média 6,3, passaram a ter 1,9
filhos conforme dados do Ultimo censo. A estimativa era que até 2020, a taxa de fecundidade
caisse ainda mais, chegando a 1,76 filhos por mulher. Concomitantemente, houve diminuicao
da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida, a qual passou de 52,5 anos em 1960
para 77,2 anos em 2017 (FILHO; RUSSIN, 2003; IBGE, 2002,2018).

Em paralelo a essas alteracGes, vem ocorrendo também a transicdo nutricional, na qual
se observam alteracGes no estado nutricional da populacdo, particularmente diminuicdo da
prevaléncia de desnutricdo e aumento da prevaléncia de obesidade (FILHO; RISSIN, 2003). A
transicdo nutricional tem uma estreita relacdo com a modernizacdo dos processos na sociedade,
proporcionando forte influéncia sobre o padrdo de consumo alimentar, com aumento da busca
e acesso a alimentos ultraprocessados, 0s quais sao mais praticos e palataveis que os alimentos
in natura. Contudo, possuem elevada densidade calorica, altas quantidades de gordura, actcares
e sodio, além de serem pobres em nutrientes (BARROS et al., 2021). Associado a essas
mudancas no padrédo alimentar, € frequente também haver reducdo do nivel de atividade fisica
e aumento do sedentarismo, favorecendo ainda mais o balango energético positivo que esta na
génese do acimulo de gordura corporal (WHO, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é caracterizada pelo
acumulo de gordura corporal em niveis que afetam a salde do individuo, atuando como um
fator de risco para DCNT, sendo um dos problemas de salde mais graves a se enfrentar na

atualidade (WHO, 1998). O acumulo excessivo de gordura corporal apresenta-se como um



importante fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares. Estimativas da OMS apontam que as DCNT
representam sete entre as dez principais causas de morte no mundo (WHO, 2020).

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a prevaléncia de excesso
de peso na populagdo geral passou de 43% em 2006 para 57,2% em 2021, representando um
aumento de aproximadamente 33%. Nesse periodo, a prevaléncia de obesidade quase dobrou,
passando de 11,4% para 22,4% (SAUDE, 2007, 2022). No estado de Alagoas, um estudo que
avaliou a tendéncia temporal da prevaléncia de excesso de peso entre maes de criangas menores
de 5 anos, entre os anos de 2005 e 2015, observou um incremento de 33,2% (42,8% vs 57,0%)
na prevaléncia dessa condicdo (NAKANO et al., 2018).

Na populagdo que reside em comunidades remanescentes dos quilombos (CRQs),
estudos apontam prevaléncias variadas de excesso de peso entre adultos, embora todas elevadas.
Pesquisa conduzida em CRQs do médio S&o Francisco Baiano identificou uma prevaléncia de
de 27,7% (MUSSI; QUEIROZ; PETROSKI, 2018). Em outro estudo conduzido em
comunidades da Babhia, a prevaléncia dessa condicdo foi de 42%, sendo superior entre as
mulheres (SOARES; BARRETO, 2014). No Para a prevaléncia entre quilombolas foi de 42,8%
(GUERRERO; HURTADO, 2010). Em Alagoas, pesquisa realizada com a populacéo de todas
as comunidades quilombolas existentes em 2008 no estado (n=42), observou que 52,4% das
mulheres apresentavam excesso de peso corporal.

Os fatores associados ao excesso de peso envolvem variaveis modificaveis e nédo
modificaveis, dentre as quais, citam-se: cor de pele/raca negra (BARBOSA et al., 2010;
JACKSON et al., 2013; SRINISVAN et al., 1991), faixas etarias mais elevadas (BARRETO,
2014; MELO et al, 2015; OLIVEIRA et al.,, 2015;), relacionamento conjugal estavel
(ANDRADE et al., 2015; CORREIA et al., 2011; GONCALVES et al., 2020; MOURA,; SA,
2008;) e menarca precoce (CASTILHO et al., 2012; CORREIA et al., 2011).

1.2 PROBLEMA
Ao final deste estudo, que tem como foco as mulheres quilombolas de Alagoas,
pretende-se responder as seguintes perguntas:
— Fatores socioeconémicos, de estilo de vida e de saude estdo associados ao aumento da

prevaléncia de excesso de peso nas mulheres quilombolas?
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1.3 HIPOTESE
— A prevaléncia de excesso de peso entre mulheres quilombolas é elevada e apresentou

associacdo com fatores socioecondmicos, reprodutivos e relacionados a satde.

14 JUSTIFICATIVA

Segundo dados da OMS, a prevaléncia de excesso de peso vem aumentando no mundo
de maneira exponencial nas ultimas trés décadas (OMS, 2015). No Brasil, uma revisdo
sistematica identificou um aumento de 33,5%, entre 1974-2020, na prevaléncia dessa condicao
entre adultos (KOIDARA et al., 2021).

Nos dias de hoje, as comunidades remanescentes dos quilombos (CRQs) caracterizam-
se por grupos étnico-raciais formados predominantemente por descendentes de africanos
escravizados, que apresentam histérico de resisténcia a opressdo durante o periodo de
escraviddo no Brasil. Essa populacdo estd submetida a uma série de iniquidades sociais,
segregacdo e exclusdo étnica quando comparada a populacdo geral, encontrando-se em uma
situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL, 2003; FREITAS et al., 2011).

Considerando a relevancia do excesso de peso no ambito da saude publica e as
especificidades epidemiologicas, socioecondmicas e culturais que caracterizam e diferenciam
0 povo quilombola em relacdo a populacéo geral do pais, a identificacdo da magnitude com que
0 excesso de peso acomete essa populacdo e os fatores que se associam a sua ocorréncia, Sao
de particular relevancia para o adequado planejamento e implementacdo de medidas de
prevencdo e controle, particularmente no estado de Alagoas, onde o dltimo estudo de base
populacional nesse cenario ocorreu em 2008. Com mais trabalhos analisando essa populacéo e
0 poder publico ciente desses estudos, politicas publicas especificas podem ser criadas a partir
dessas analises, sendo essenciais para prevenir o excesso de peso e capacitar os profissionais

que trabalhardo com as CRQs.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
Investigar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso na populacdo adulta
feminina das comunidades quilombolas do estado de Alagoas.
1.5.2 Objetivos Especificos
— Caracterizar a populacdo segundo aspectos demogréficos, socioecondémicos, habitos de

vida e saude;
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— ldentificar a prevaléncia de excesso de peso entre mulheres quilombolas;

— Determinar os fatores associados ao excesso de peso, conforme as categorias das

variaveis investigadas.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS (CRQs)

2.1.1 Definicéo, vulnerabilidade social e as CRQs de Alagoas

Os quilombos foram utilizados como abrigos para os escravos fugitivos, principalmente,
no periodo colonial, sendo um ponto de resisténcia para esse contingente populacional,
auxiliando na organizacdo e luta desse povo contra a escraviddo. Estrategicamente, 0S
quilombos formaram-se em regides de dificil acesso, tornando a populagéo isolada das demais
(INSTITUTO SOCIO AMBIENTAL, 1999).

Em consonancia com a situacéo de maior vulnerabilidade socioecondmica, a populacao
quilombola também é acometida por inseguranca alimentar e nutricional (INSAN), situacéo
definida como a falta de acesso adequado a alimentos em quantidade e qualidade satisfatorias
e permanentes (SILVA et al., 2017).

Ao comparar quilombolas residentes de uma zona rural com a populacdo nao
quilombola da mesma localidade, Silva et al. (2017) observaram maior prevaléncia de INSAN
entre as familias quilombolas (64,9% vs. 42%). Estudo envolvendo 169 CRQs brasileiras
tituladas identificou que 85,6% das familias quilombolas encontravam-se em situacdo de
inseguranca alimentar (GUBERT et al., 2016). Outra pesquisa realizada em Goias com
estudantes quilombolas e suas familias mostrou que 75,2% das familias quilombolas estavam
em situacao de INSAN, com maior frequéncia de excesso de peso em comparacao a desnutricdo
(CORDEIRO; MARTINS; MONEGO, 2014).

Vale salientar que, embora historicamente a INSAN esteja relacionada com doencas
carenciais e desnutricdo, atualmente, ela passou a se associar também com a obesidade, em
consonancia com o processo de transicdo nutricional (SCHLUSSEL et al., 2013).

Atualmente, as CRQs estdo localizadas em 24 estados da federacdo, com excecdo para
0 estado do Acre e de Roraima. Alagoas, berco do maior quilombo do periodo colonial
brasileiro, apresentava, em 2015, 68 comunidades remanescentes quilombolas certificadas pela
Fundacdo Palmares, as quais encontram-se distribuidas em 35 municipios do estado
(ALAGOAS, 2015).
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Dados de 2014 da Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR)
evidenciam a situacdo de vulnerabilidade econdmica a qual as CRQs alagoanas estéo
submetidas. Do total de familias cadastradas no Sistema de Monitoramento de Politicas de
Promoc&o da lIgualdade: 86,9% viviam em &rea rural com condicdes precérias de infraestrutura;
74,1% das familias recebiam até R$77,00 mensais per capita e 78,6% participavam do
Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2014). Vale salientar que o salario minimo da época era R$
724,00, apesar de o salario minimo ser menor, o poder de compra seria maior. Quanto a
populacdo feminina, ao comparar mulheres quilombolas de Alagoas com maes de criangas
menores de 5 anos da populagcdo geral do estado, Ferreira et al. (2013) observaram que as
mulheres quilombolas estavam submetidas a maior vulnerabilidade socioecondémica quando
comparadas as mées de criangas da populacdo geral. A maioria das mulheres quilombolas
pertencia as classes econdmicas D e E (menor classe econdmica: 91,9%) e apresentavam maior
prevaléncia de baixa escolaridade (< 3 anos de educagdo formal) do que as ndo quilombolas

(52,7% vs 33,2%; p<0,001) (FERREIRA et al., 2013).

2.2 EXCESSO DE PESO
2.2.1 Definicao e aspectos gerais

O excesso de peso engloba o sobrepeso e os diversos graus de obesidade, sendo
identificado por um IMC > 25 Kg/m? (WHO, 1998). E uma condi¢io multifatorial, que atinge
individuos de diversas faixas etarias e condi¢cdes socioecondmicas, que esta normalmente
associada ao acumulo de tecido adiposo, podendo vir a afetar negativamente a salde desses
individuos.

O acumulo excessivo de gordura corporal configura-se como um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, condicdes que estao relacionadas, de
acordo com estimativas da OMS, com 58,5% de todas as mortes e 45,9% da prevaléncia de
morbidade em adultos em todo o mundo (WHO/FAO, 2003). Além das consequéncias
fisiologicas, foram observadas associacdes entre alteracdes no estado de humor como a baixa
auto-estima, isolamento social e depressao relacionadas a obesidade (MENDONCA et al, 2021;
SALVE, 2006;)

Segundo dados da OMS, em 2016, 39% dos adultos no mundo estavam com sobrepeso,
entre as mulheres, a prevaléncia era de 40%, e desde 1975 até 2016 a prevaléncia de obesidade
no mundo havia triplicado, com 13% da populagdo mundial sendo afetada, sendo observada

maior prevaléncia entre as mulheres (15% vs. 11% em homens) (WHO, 2016, 2021). Caso 0
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problema ndo seja controlado, a OMS estima que, em 2025, 2,3 bilhdes de adultos estardo com
excesso de peso no mundo, dos quais 700 milhdes serdo obesos (OMS, 2018).

No Brasil, dados do VIGITEL de 2021 trouxeram uma prevaléncia de excesso de peso
de 57,2% nas 27 capitais do pais, com uma prevaléncia maior nos homens em relacéo as
mulheres (59,9% vs 55%). Os resultados encontrados foram maiores em relacdo a edi¢do de
2019, onde identificou-se prevaléncia de excesso de peso de 55,4% e, ao estratificar por sexo,
0s homens apresentaram 57,1% e as mulheres 53,9% de prevaléncia (BRASIL, 2020; 2022).
Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 mostraram que quase 1 a cada 4 pessoas com
18 anos ou mais estdo obesas (20,8%), enquanto o excesso de peso atinge 60,3% da populagéo
(62,6% mulheres vs. 57,5% homens), o que equivale a 96 milhdes de pessoas (BRASIL, 2020).

Material divulgado pela Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO) trouxe que a estimativa é que, em 2025, 2,3 bilhGes de adultos ao redor
do mundo estejam acima do peso, sendo que quase um terco dessas pessoas (30,4%) estardo
com obesidade (ABESO, 2019).

A transicdo nutricional caracteriza-se pelo aumento no consumo de alimentos de maior
densidade caldrica e ultra processados em detrimento dos alimentos in natura. Associada a
mudancas demograficas, socioeconémicas e de estilo de vida tém resultado em uma epidemia
global de excesso de peso (FIGUEIREDO et al.,, 2011; KAC; MELENDEZ, 2003;
LAMOUNIER, 2009). Sabe-se que esse processo também vem afetando as comunidades
quilombolas (BARBOSA et al., 2015; BORGES et al., 2011; FERREIRA et al., 2017).

Em consonéancia com os dados globais e nacionais, estudos conduzidos em Alagoas
também identificaram prevaléncias elevadas de excesso de peso. Pesquisa realizada em 2005
verificou uma prevaléncia de 44% de excesso de peso entre mulheres alagoanas (FERREIRA
et al., 2013). Entre as mulheres da regido semiarida do estado, a prevaléncia de excesso de peso
foi de 43% e de obesidade de 16% (FERREIRA et al., 2009).

As altas prevaléncias identificadas no estado de Alagoas também tém sido observadas
em suas CRQs, como observado por Ferreira et al. (2017), ao identificar que, ja em 2008, mais
da metade das mulheres quilombolas (52,4%) apresentavam excesso de peso. Cabe ressaltar
que, nessa populacéo, esse quadro tem sido agravado pelo deficitario acesso aos sistemas de
salde (FREITAS et al., 2011; GOMES et al., 2013; GOES; NASCIMENTO, 2013; SANTOS,
2016; SILVA, 2015).

Dessa forma, fica evidente que o excesso de peso se configura como um problema global
de salde publica, e deve ser tratado com seriedade pelos gestores mundiais, levando em

consideracdo todas as possiveis realidades em que as diversas populagdes estéo inseridas.
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2.2.2 Fatores associados ao excesso de peso

Existem diversos fatores, modificAveis e ndo modificadveis, que podem estar
relacionados ao excesso de peso, e pode haver uma interacdo entre estes, aumentando ou
diminuindo o ganho ponderal do individuo. Dentre estes, existem fatores genéticos, relacdo
entre gasto-consumo energético, pratica de atividade fisica, fatores bioldgicos,
socioeconomicos (FRANCISCHI et al., 2000).

Considerando as maiores prevaléncias de excesso de peso identificadas entre as
mulheres, a presente revisdo ira deter-se a abordar alguns dos principais fatores associados a

esse desfecho nesse grupo.

2.2.2.1 Relacéo com a populacao afrodescendente

A literatura internacional e nacional tem demonstrado associacdo entre a cor da
pele/raca negra e o excesso de peso, com altas prevaléncias dessa condigédo entre as mulheres
negras. Esse panorama também tem sido observado entre as mulheres negras das CRQs
brasileiras (JACKSON et al., 2013; MUSSI, QUEIROZ, PETROSKI, 2018; QUEIROZ et al.,
2021; SANTOS et al., 2020; SOARES & BARRETO, 2014).

Estudo envolvendo 174.228 adultos norte-americanos, com dados obtidos da National
Health Interview Survey de 1997 a 2008, a prevaléncia de excesso de peso foi 44% superior em
mulheres negras em comparacéo as brancas, em todos o0s niveis de escolaridade, ap0s ajuste
para idade (JACKSON et al., 2013). Okafor e et al. (2016), em um estudo nigeriano, encontrou
uma prevaléncia de obesidade de 49,5%, com uma prevaléncia maior no sexo feminino quando
comparada ao sexo masculino (23% vs 13,4%). Adicionalmente, desde 1991, estudos tém
observado que as mulheres negras apresentam obesidade central, ou seja, um acumulo de
gordura corporal na regido central do corpo maior, quando comparada as mulheres brancas
(SRINIVASAN et al. apud BARBOSA et al., 2010). Em consonancia com esses dados, Barbosa
et al. (2010), ao avaliarem uma populacdo urbana no Brasil, mostraram que as mulheres de pele
negra apresentaram maior prevaléncia de obesidade abdominal em comparacdo as brancas
(39,2% vs 32,1%). Estudo conduzido no Vale do Ribeira (SP), com populacdes remanescentes
de quilombos, que avaliou nove polimorfismos em oito genes que possivelmente apresentam
correlacdo positiva com a prevaléncia de obesidade, observou-se que cinco polimorfismos
mantiveram-se associados em algum nivel ao aumento da predisposicdo ao sobrepeso e a
obesidade nessa populagcdo (ANGELI, 2008).
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Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para identificar fatores associados em
regides especificas, visto que estes podem mudar de territério para territorio em razdo de

diversas condigdes.

2.2.2.2 Aumento da idade
A associacdo positiva entre excesso de peso e idade tem sido reportada em estudos
realizados com diferentes popula¢des (MELO et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; SOARES;
BARRETO, 2014). Soares e Barreto (2014), ao avaliarem mulheres de uma comunidade
quilombola da Bahia, identificaram que a chance de sobrepeso foi cerca de duas vezes maior
naquelas com idades entre 30 e 59 (classificadas em faixas etarias), quando comparadas as
mulheres de 20 a 29 anos. Falar dos demais estudos que sdo citados no comeco do parégrafo.
A maior prevaléncia de excesso de peso entre mulheres mais velhas é explicada devido ao
declinio da taxa metabdlica basal e diminui¢do da massa magra com o avancar da idade, que se

agrava pela diminuigéo de exercicios fisicos (PINHO et al., 2011)

2.2.2.3 Estado civil (relacdo conjugal)

O estado civil das mulheres tem sido apontado como um fator associado ao excesso de
peso. Estudo realizado no semiarido do Brasil mostrou que, em comparacéo a categoria solteira,
estar casada aumentou a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em 19% e 36%,
respectivamente (CORREIA et al., 2011). Outra pesquisa realizada em duas unidades de
Atencdo Primaria a Satde, no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, mostrou que mulheres
em situacdo conjugal tinham uma maior prevaléncia de excesso de peso em relacdo aquelas que
estavam solteiras (GONCALVES, 2020), em consonancia com dados de outros estudos
realizados no pais (ANDRADE et al., 2015; SA; MOURA, 2008).

Essa associacdo positiva entre estado civil e excesso de peso pode ser explicada devido
ao menor interesse do casal em préaticas que contribuem para o controle do peso, maior consumo
de alimentos mais caldricos e menor desejo em praticar atividades fisicas (JANGHORBANI
et al., 2008)

2.2.2.4 Menarca precoce

A menarca também parece estar relacionada com excesso de peso. Em 2008 Kaplowitz
trouxe que em alguns paises europeus a idade da menarca diminuiu de 16-17 anos para
aproximadamente 13 anos (KAPLOWITZ, 2008) . A principio, essa antecipa¢do da menarca se

daria pela melhora no estado nutricional, entretanto hoje ndo se da mais por esse motivo, mas
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sim pelo aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, afetando o contexto hormonal do
organismo (DUNGER et al, 2005; CASTILHO et al, 2012).

Um grupo de pesquisadores observou que a menarca precoce (< 12 anos) aumentou em
15% e 59%, nesta ordem, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade (CORREIA et al.,2011).
Essa relacdo inversa entre idade da menarca e prevaléncia de excesso de peso também foi
observada em estudo conduzido com meninas de 7 a 18 anos por Castilho et al. (2012), no qual

as meninas com excesso de peso apresentaram menarca mais cedo.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO, LOCAL DE ESTUDO E PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, o qual faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Diagnostico de Satude e Seguranca Alimentar ¢ Nutricional das familias das comunidades
remanescentes dos quilombos do Estado de Alagoas” (Diagnéstico Quilombola), que teve como foco a
populacdo das 68 comunidades alagoanas que possuem a certificagdo de autorreconhecimento como
remanescentes de quilombos, segundo cadastro da Fundag&o Cultural Palmares.

O estado de Alagoas esta localizado na regido Nordeste do Brasil, segundo o IBGE possui area
territorial de mais de 27 mil km? e, em 2021, sua populacéo era de mais de 3 milhdes habitantes, com
densidade demografica de 112,33 habitantes por km2. Apresenta IDH de 0,631 e apresenta renda mensal
domiciliar per capita de R$ 777,00, o que representa cerca de 64% do salario-minimo do ano (2021).

O processo de amostragem do Diagnostico Quilombola previu a obtencdo de uma
amostra probabilistica representativa das familias das comunidades quilombolas do estado. Para
isso, arbitrou-se que a populacdo de 50% dessas comunidades seria elegivel para o estudo.
Assim, 34 dentre as 68 comunidades existentes foram selecionadas por meio de amostragem
sistematica: (1) ordenacdo das comunidades por ordem alfabética. Seguindo a sequéncia, cada
comunidade recebeu um nimero de 1 a 68; (2) determinacgéo do pulo amostral através do célculo
do total de comunidades/nimero de comunidades a serem selecionadas (68/34 = 2); (3) sorteio
da primeira comunidade para compor a amostra, definindo-se um niimero aleatorio entre 1 e 2,
0 que foi realizado com o software Microsoft Excel® por meio do seguinte comando: =aleatorio
entre (1;2); (4) a partir do valor sorteado, somou-se sistematicamente o pulo amostral,
definindo, assim, as demais comunidades incluidas no estudo. O Quadro 1 apresenta a lista de
comunidades sorteadas, as quais estdo distribuidas em 27 municipios alagoanos.

Quadro 1 - Relacao das comunidades quilombolas com certificacdo oficial da Fundacéo

Cultural Palmares que constituiram a base do estudo.

N° Municipio Comunidades Data de certificacdo | N° de familias
1 Agua Branca Lagoa das Pedras 19/11/09 50
2 Agua Branca Serra das Vilvas 19/11/09 50
3 Anadia Jaqueira 02/02/15 35
4 Arapiraca Carrasco 13/03/07 290
5 Batalha Cajéa dos Negros 19/04/05 86
6 Cacimbinhas Guaxinim 13/12/06 90




N° Municipio Comunidades Data de certificacdo | N° de familias
7 Canapi Sitio Alto de Negras 27/12/10 60
8 Carneiro Sitio Lagoa do Algodéo 27/12/10 50
9 Igreja Nova Sapé 19/11/09 100
10 Igaci Sitio Serra Verde 27/12/10 200
11| Jacaré dos Homens Povoado Ribeiras 07/02/11 30
12 Monteiropolis Paus Pretos 25/05/05 200
13 Major Isidoro Puxinana 13/12/06 62
14 | Olho D’Agua das Flores Aguazinha 19/11/09 30
15 | Olho D’agua das Flores Gameleiro 10/04/08 65
16 Pariconha Burnio 19/11/09 50
17 Pariconha Malhada VVermelha 19/11/09 15
18| Passo do Camaragibe Perpétua 27/12/10 28
19 Piagabugu Pixaim 19/11/09 25
20 Péo de Agucar Poco do Sal 28/07/06 37
21 Penedo Tabuleiro dos Negros 01/03/07 425
22 | Pogo das Trincheiras Jacu 19/04/05 85
23| Pogo das Trincheiras Moco 19/04/05 80
24 Palestina Vila Santo Antonio 05/05/09 300
25| Santana do Mundad Filas 28/07/06 40
26| Santana do Mundad Mariana 19/11/09 35
27 | Sao Jose da Tapera Cacimba do Barro 19/11/09 35
28 Taquarana Mameluco 13/12/06 160
29 Taquarana Pocgos do Lunga 07/06/06 65
30 Teotonio Vilela Abobreiras 19/11/09 30
31 Traipu Urugu 19/11/09 50
32 Traipu Lagoa do Tabuleiro 27/12/10 30
33 Vigosa Sabalanga 27/12/10 100
34| Unido dos Palmares Muquém 19/04/05 120
Fonte: Instituto de Terras e Reforma Agréria de Alagoas - [ITERAL. Disponivel
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em:

http://www.iteral.al.gov.br/dtpaf/comunidades-quilombolas-de-alagoas/comunidades-quilombolas-de-alagoas.
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Para o presente estudo, foi calculado o erro amostral a posteriori. Em 2015,
aproximadamente 6.465 familias viviam nas comunidades quilombolas alagoanas e,assumindo-
se que em cada familia haveria ao menos uma mulher, o universo do presente estudofoi de 6.465
mulheres (ALAGOAS, 2015). Portanto, considerando a prevaléncia de excesso deidentificada
no presente estudo (65,9%), aplicando-se 1,5 para correcao do efeito de delineamento complexo
e um intervalo de confianca de 95% (1C95%), o erro amostral foi estimado em 2,55%. O célculo

foi realizado no software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA) através do mddulo StatCalc.

3.2 POPULAQAO ALVO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram elegiveis para o estudo mulheres (= 19 a <59 anos) residentes em todos os
domicilios pertencentes a cada uma das 34 comunidades quilombolas de Alagoas sorteadas para
a pesquisa.

Constituiram-se critérios de exclusdo: mulheres que fizeram a ingestdo de bebida

alcoolica no dia da entrevista, a presenca de deficiéncia fisica ou genética e estar no puerpério.

3.3 EQUIPE DE CAMPO

A equipe que realizou a pesquisa era formada por graduandos ou pos-graduados de
cursos da area da saude, incluindo oito entrevistadores, dois auxiliares de laboratorio, um
supervisor de campo, dois antropometristas e um motorista.

Tal equipe recebeu um treinamento prévio, o qual ocorreu em trés (3) fases: tedrica, pratica
e estudo piloto. O projeto foi apresentado e discutido na primeira fase, juntamente com a leitura dos
formularios e do Manual do Entrevistador, ambos elaborados por membros da equipe. Os
entrevistadores foram treinados durante toda a fase pratica para se habituar com os procedimentos
e uso dos equipamentos. Na Ultima fase, realizou-se o estudo piloto, uma simulacdo de todos os
procedimentos na pesquisa em uma comunidade ndo incluida no estudo. Além da consolidacéo da
capacitacdo da equipe, essa fase permite a identificacdo e correcdo de gargalos na conducgédo do

estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de visitas domiciliares, no periodo de abril de 2017 a
janeiro de 2018, utilizando-se formularios pré-testados em estudo piloto (Apéndice A) para
obtencdo das varidveis demograficas, socioecondmicas, relacionadas aos habitos de vida e a
satde. Além disso, foram realizadas mensuragdes antropométricas, de composi¢do corporal e

afericdo da presséo arterial.
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3.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi o excesso de peso, definido por um indice de Massa corporal
(IMC) > 25 Kg/m? (WHO, 1998), calculado a partir da divisdo da massa corporal em
quilogramas (kg) pela altura, em metros (m), ao quadrado.

A afericdo da massa corporal das voluntérias foi realizada em balancas digitais portateis
(Seca®, modelo 813), com capacidade para 200 Kg e subdivisbes de 100g, devidamente
aferidas, semanalmente, contra peso padréo. Para aferi¢do da estatura utilizou-se estadid metros
Seca 213®, que apresenta faixa de medicio de 20 a 205 cm e sensibilidade para 1 mm.

3.4.2 Variaveis independentes
3.4.2.1 DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E REPRODUTIVAS

As variaveis demogréaficas avaliadas foram: faixa etaria (19-29, 30-39, 40-49, 50-59
anos); cor da pele/raca autorreferida (negra e outras), sendo categorizadas como “negra” as
participantes que se autodeclararam pretas e pardas, enquanto na categoria “outras” ficaram as
mulheres que se referiram como brancas, amarelas e indigenas.

No que diz respeito as variaveis socioeconémicas, foram observadas: estado
civil(solteira, casada, outros), agrupando-se em “outros” as “divorciadas” e “viuvas”; nivel de
escolaridade (< 8 anos; > 8 anos); renda familiar estimada (< 1 salario minimo; > 1 salario
minimo), considerando o salario minimo de R$937,00 a época da pesquisa; participagdo da
familia em Programas do Governo (ndo; sim); tipo de servigo de saude utilizado (publico,
privado, outros), sendo “outros” referente as mulheres que relataram “tratar em casa”,
“rezadeira” e “automedicagao”.

A avaliagdo da situacéo de Seguranca ou Inseguranca Alimentar e Nutricional (SAN ou
INSAN) foi procedida pela aplicacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
cujo formulario consta de 14 perguntas fechadas, com respostas positivas ou negativas sobre a
experiéncia da familia com relacdo a alimentacdo nos ultimos trés meses, possibilitando,
conforme o numero de respostas positivas, discrimina-las em estratos que vao desde a
preocupacao de que a comida possa vir a faltar até a experiéncia de passar todo um dia sem
comer (SEGALL-CORREA et al., 2014). Cada resposta afirmativa do formulario representa
um ponto, sendo a classificacdo da escala baseada no somatério, variando em uma amplitude
de 0 a 14 pontos nas residéncias com individuos menores de 18 anos e de 0 a 8 em residéncias
que ndo possuam pessoas nessa faixa etaria. O Quadro 2 apresenta a classificacdo da EBIA,

conforme a pontuagao obtida.
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Nas variaveis reprodutivas, foram observadas: idade da menarca (< 12 anos; > 12 anos);
e numeros de filhos (nenhum; 1-2 filhos; > 3 filhos).

Quadro 2 - Classificagdo da familia quanto a situacdo de seguranca (SAN) ou inseguranga alimentar e
nutricional (INSAN).

Classificagéo Domicilios com pessoas com menos Domicilios sem pessoas com menos
de 18 anos de 18 anos

SAN 0 0

INSAN leve 1-5 1-3

INSAN moderada 6-10 4-6

INSAN grave 11-14 7-8

Fonte: Adaptado de Segall-Correa et al. (SEGALL-CORREA et al., 2014)

3.4.2.2 ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSICAO CORPORAL

O perimetro da cintura (CC) foi medido com fita métrica inextensivel no ponto médio
entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca. As mulheres com CC > 80 cm foram
classificadas com obesidade abdominal (IDF, 2020).

O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido por aparelhos de bioimpedancia
(marca Omron, modelo HBF-306).

3.4.2.3 COMPORTAMENTAIS
Em relacdo as variaveis relacionadas ao estilo de vida, foram avaliadas: tabagismo (néo;
sim), consumo de bebida alcoodlica (ndo; sim) e nivel de atividade fisica (ativa; sedentaria). O
consumo de bebida alcodlica e de tabaco foi avaliado através do instrumento Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Trata—se de um formulario desenvolvido
pela OMS e validado para a populacéo brasileira, o qual contempla 18 questdes relacionadas
ao uso de alcool, tabaco e outras drogas (maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucinodgenos e opiaceos) (HENRIQUE et al., 2004). Para este trabalho, foi levado em
consideracdo apenas a utilizacdo de alcool e/ou tabaco, classificando na categoria “sim”, as
participantes que responderam ter utilizado essas substancias diariamente nos Gltimos 3 meses.
A classificagdo do nivel de atividade fisica foi procedida pela aplicacdo do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versédo 8 curta. O IPAQ avalia o tempo gasto em

atividades fisicas na ultima semana, classificando o individuo em 4 categorias: muito ativo,
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ativo, insuficientemente ativo e sedentario (MATSUDO et al., 2001). Para o presente estudo,
as categorias foram agrupadas em: insuficientemente ativa (que engloba as mulheres

classificadas como insuficientemente ativas e as sedentarias) e ativa (muito ativas + ativas).

3.4.2.4 RELACIONADOS A SAUDE

As variaveis relacionadas a satde das mulheres investigadas foram: adoecimento nos
altimos 15 dias prévios a entrevista (ndo; sim); presenca de transtorno mental comum (TMC:
ndo; sim); e hipertensdo arterial sistémica (HAS: ndo; sim). O TMC foi definido a partir da
aplicacdo do instrumento de triagem Self Report Questionnaire (SRQ-20), utilizando o ponto
de corte > 6 (LUDERMIR; MELO, 2002) para identificacdo dos possiveis casos. O SRQ-20 é
composto por vinte questdes fechadas com respostas dicotdomicas (sim/néo).

A aferigdo da pressdo arterial foi realizada em duplicata, com a mulher sentada e apés
15 minutos de repouso, utilizando-se aparelhos digitais da marca Omron HEM-742® (OMRON
Corp., Séo Paulo, Brasil). Em caso de diferenga superior a 20 mmHg entre as duas medidas,
uma terceira afericdo foi realizada. Para calculo da média, a medida mais discrepante foi
descartada. As aferi¢cGes ocorreram de acordo com as recomendacdes propostas pela 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et al., 2016). Foram consideradas hipertensas
as mulheres que apresentaram pressdo arterial sistolica > 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica > 90 mmHg e/ou relataram uso de medicamentos anti-hipertensivos (MALACHIAS
et al., 2016).

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em dupla entrada independentes em formulario gerado no
software Epi-info®, versdo 3.5.4. A normalidade da distribuicdo das variaveis continuas (idade,
massa corporal, altura, IMC, CC, %GC, PAS e PAD) foi examinada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Assim, as comparacgdes das medias dessas variaveis segundo a presenca
e a auséncia de excesso de peso foram realizadas com os testes t de Student ou Mann-Whitney,
conforme aderéncia ou ndo aos pressupostos paramétricos, respectivamente. Para comparar as
frequéncias de excesso de peso conforme as categorias das variaveis independentes, foiutilizado
0 teste qui-quadrado de Pearson. Como medida de associa¢ao, utilizou-se a razdo de prevaléncia
(RP) e os seus intervalos com 95% de confianca (IC95%), calculados por regressdode Poisson
com ajuste robusto da variancia. As associa¢des com nivel de significancia de até 20% (p<0,2)
na analise bruta foram submetidas a analise hierarquica, conforme modelo conceitual adaptado
de Mussi et al. (2018), no qual, o nivel distal (nivel 1) foi composto pelas variaveis

demogréficas, socioecondmicas e reprodutivas; o nivel intermediario (nivel 2) pelas
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variaveis referentes ao estilo de vida e, por fim, o nivel proximal (nivel 3), com as varidveis
relacionadas a saude. Destaca-se que, em virtude da alta correlacdo positiva entre o desfecho
(avaliado pelo IMC) e as varidveis CC e %GC, essas ndo foram utilizadas na analise de
associacdo, a fim de evitar problemas de multicolinearidade. Em cada um dos niveis de analise
houve a eliminacdo sucessiva das variaveis ndo significantes (backward stepwise elimination),
permanecendo ao final do processo apenas aquelas com p<0,05. Assim, foram mantidas no
modelo final todas as variaveis que, em seu respectivo nivel, atingiram p<0,05, ainda que no
nivel seguinte perdesse significancia estatistica (p>0,05). Todos os célculos foram precedidos
com auxilio do software Stata 12.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas - UFAL (CAAE: 33527214.9.0000.5013) (Anexo I).

O trabalho ocorreu em parceria com as prefeituras dos municipios onde se situam as
comunidades quilombolas, bem como com as liderancas comunitarias das respectivas
localidades. Todas as mulheres elegiveis para a pesquisa foram devidamente inteiradas sobre
0s objetivos do estudo, seus riscos e beneficios, bem como de todas as demais informacdes de
praxe constantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Investigaram-
se apenas aquelas que atestaram sua concordancia assinando o referido documento. As
informacGes obtidas no inquérito domiciliar serdo tratadas no conjunto, de modo que nao

possibilitard a vinculacdo de qualquer dado com qualquer sujeito da pesquisa.
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4. RESULTADOS

Foram identificadas 1.779 mulheres, sendo excluidas 87 (4,9%) por terem ingerido
bebida alcodlica nas 24 horas antecedentes a entrevista, 25 (1,4%) por apresentarem alteracfes
fisicas ou genéticas e 13 (0,7%) por estarem no puerpério. Desta forma, a amostra analisada foi
constituida por 1.654 mulheres (37,4 + 11,0 anos). A prevaléncia de excesso de peso foi de
65,9%. As mulheres com excesso de peso apresentaram médias significantemente (p<0,05)
superiores de idade, massa corporal, perimetro da cintura, percentual de gordura corporal e
medidas de pressdo arterial sistolica e diastélica. Ambos 0s grupos apresentaram altura média

inferior @ mediana de referéncia, mas nao diferiram entre si (Tabela 1).

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo de variaveis demogréfica,
antropometricas, de composicdo corporal e pressdo arterial, segundo a condicdo ou nao de

excesso de peso. Estudo com mulheres quilombolas do estado de Alagoas, 2018.

Excesso de peso (IMC > 25 kg/m?)

Variaveis Tzl [t Sl Valor
Médiadp Médiadp Médiadp b
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)
37,4+11,0 34,3+11,8 38,9+10,2 .
Idade 360(290-460)  320(240-430)  380(3L0470) 0%
67,2+14,3 53,4+6,3 74,3+11,9 .
Massa corporal (Kg) 650 (56,8-75,8) 53,7 (49,2-57,7) 726 (658-802) 0001
155,945,9 156,146,2 155,845,8 ,
Altura (cm) 155,8 (151,7-159,8)  156,2 (151,7-160,0)  155,6 (151,7-1595) 2272
) . 86,0+12,7 73,546,1 92,5+10,2 .
Perimetrodacintura (Cm) g5 5 (76,1-045)  733(697-775)  914(850985) 000t
31,81+7,80 24,2+6,2 35,7453
0, ’ ’ ’ ’ ’ ’ *
Percentual degordura (%) 55 91268'373)  245(203-284)  357(324-393) 0001
Pressdo arterial sistolica 124,4+18,4 119,4+17,5 127,0+18,4 <0.001*
(mmHg) 121,0 (112,0-132,0)  116,0 (108,0-127,5)  123,5 (114,5-135,0) ’
Pressdo arterial diastolica 78,3+10,9 74,8+10,8 80,2+10,5 <0.001*
(mmHg) 78,0 (70,5-84,5) 74,5 (67,0-81,5) 80,0 (73,0-86,5) ’

Diferenca estatisticamente significante: *teste t de Student; *teste de Mann-Whitney.

As mulheres majoritariamente se autodeclararam negras (90,7%), apresentaram
escolaridade < 8 anos (73,7%) e referiram participacdo da familia em Programa do Governo
(72,1%). Mais da metade apresentou renda familiar estimada < 1 salario minimo (63,9%) e mais
de um terco (38,7%) pertencia a familia em situacdo de INSAN. A Tabela 2 apresenta a
caracterizacdo da amostra segundo variaveis demogréficas, socioeconémicas, de estilo de vida

e de satde, conforme auséncia ou presenca de excesso de peso.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra segundo variaveis demogréficas, socioeconémicas, de
estilo de vida, estado nutricional e de saude, conforme a auséncia ou a presenca de excesso de

peso. Estudo com mulheres quilombolas do estado de Alagoas, 2018.

Excesso de peso

Variaveis Total Auséncia Presenca EES;%? Valor de p
N (%) N (%) N (%)

Idade

19 a 29 anos 466 (28,2) 242 (51,9) 224 (48,1) 1 -

30 a 39 anos 515 (31,1) 145 (28,2) 370 (71,8) 1,49 (1,34-1,67) <0,001

40 a 49 anos 391 (23,6) 94 (24,0) 297 (76,0) 1,58 (1,42-1,76) <0,001

50 a 59 anos 282 (17,1) 83 (29,4) 199 (70,6) 1,47 (1,30-1,66) <0,001
Cor da pele/raca autorreferida

Negra 1.495 (90,6) 498 (33,3) 997 (66,7) 1,15 (0,99-1,31) 0,05

Outras? 155 (9,4) 65 (41,9) 90 (58,1) 1 -

Estado civil

Solteira 232 (14,0) 116 (50,0) 116 (50,0) 1 -

Casada 1.278 (77,4) 394 (30,8) 884 (69,2) 1,38 (1,21-1,58) <0,001

Outros? 142 (8,6) 53 (37,3) 89 (62,7) 1,25 (1,05-1,50) 0,014
Escolaridade

< 8 anos 1.215 (73,7) 379 (31,2) 836 (68,8) 1,19 (1,09-1,30) <0,001

> 8 anos 433 (26,3) 183 (42,3) 250 (57,7) 1 -
Renda familiar estimada

<1 SMf¥ 1.056 (63,9) 348 (32,1) 708 (67,1) 1,05 (0,98-1,30) 0,198

>1SM 598 (36,1) 216 (32,1) 382 (63,9) 1 -
Participacéo da familia em programa do Governo

Né&o 462 (27,9) 160 (34,6) 302 (65,4) 1 -

Sim 1.192 (72,1) 404 (33,9) 788 (66,1) 1,01 (0,94-1,09) 0,777
Tipo de servico de saude

Publico 1580 (95,6) 537 (34,0) 1.043 (66,0) 1 -

Privado 21 (1,3) 9 (42,9) 12 (57,1) 0,87 (0,60-1,26) 0,447

Outros® 51 (3,1) 17 (33,3) 34 (66,7) 1,00 (0,83-1,23) 0,922
Inseguranca alimentar e nutricional (INSAN)

Né&o 993 (61,3) 365 (36,8) 628 (63,2) 1 -

Sim 627 (38,7) 188 (30,0) 439 (70,0) 1,11 (1,03-1,19) 0,004
Menarca

<12 anos 264 (17,4) 66 (25,0) 198 (75,0) 1,16 (1,07-1,26) <0,001

> 12 anos 1.251 (82,6) 441 (35,2) 810 (64,8) 1 -
Paridade

Nenhum 188 (11,4) 99 (52,7) 89 (47,3) 1 -

1-2 filhos 619 (37,4) 228 (36,8) 391 (66,2) 1,33 (1,13-1,57) <0,001

> 3 filhos 846 (51,2) 236 (27,9) 610 (72,1) 1,52 (1,30-1,78) <0,001
Tabagismo nos ultimos 3 meses

Né&o 1.309 (79,8) 453 (34,6) 856 (65,4) 1 -

Sim 331 (20,2) 106 (32,0) 225 (68,0) 1,04 (0,96-1,13) 0,365
Consumo de bebida alcodlica nos ultimos 3 meses

Né&o 1.078 (65,7) 364 (33,8) 714 (66,2) 1 -

Sim 562 (34,3) 195 (34,7) 367 (65,3) 0,99 (0,92-1,06) 0,707
Nivel de atividade fisica

Sedentério 674 (40,9) 250 (37,1) 424 (62,9) 0,92 (0,86-0,99) 0,030

Ativo 973 (59,1) 310 (31,9) 663 (68,1) 1 -

Continua
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Continuacéo

Excesso de peso

RP bruta

Variaveis Total Auséncia Total Valor de p
N (%) N (%) N (%) i)

Adoeceu nos ultimos 15 dias

Néo 1.124 (68,0) 399 (35,5) 725 (64,5) 1 -

Sim 529 (32,0) 165 (31,2) 364 (68,8) 1,07 (0,99-1,15) 0,078
Transtorno mental comum

Néo 737 (44,7) 255 (34,6) 482 (65,4) 1 -

Sim 913 (55,3) 307 (33,6) 606 (66,4) 1,01 (0,95-1,09) 0,678
Hipertenséo arterial sistémica

Néo 1.137 (70,4) 462 (40,6) 675 (59,4) 1 -

Sim 479 (29,6) 95 (19,8) 384 (80,2) 1,35 (1,26-1,44) <0,001

RP= Razdo de prevaléncia. IC95%= intervalo de confianca de 95%. SM= Salario minimo (R$934,00).

“Valores amostrais diferentes entre as variaveis devido a auséncia de dados.

Mulheres que se autodeclararam brancas, amarelas ou indigenas foram agrupadas na categoria “Outros”.
2Divorciadas e vilvas.

3Trata em casa, rezadeira ou automedicacao

Na analise bruta (Tabela 1), algumas variaveis estiveram associadas ao excesso de
peso ao nivel definido para entrar na analise multipla (0,05<P<0,20), mas ndo apresentaram
significanica estatistca durante a analise ajustada: Renda familiar < 1 SM (RP=1,05;
1C95%=0,98-1,30) e ter adoecido nos ultimos 15 dias (RP=1,07; 1C95%=0,99-1,15).

Na analise maltipla, os fatores significantemente associados ao excesso de peso, no
nivel distal foram: idade > 30 anos: 30-39 anos (RP=1,4; 1C95%=1,25-1,57), 40-49 anos
(RP=1,39; 1C95%=1,22-1,58) e 50-59 anos (RP=1,28; 1C95%=1,1-1,47); autodeclarar-se
negra (RP=1,2; 1C=1,03-1,39); ser casada ou viver com o companheiro (RP=1,16; IC95%=1-
1,34); ter apresentado a menarca antes dos 12 anos (RP=1,14; 1C95%=1,05-1,24); e ter filhos:
1-2 filhos (RP=1,23; 1C95%1,03-1,45), 3 filhos ou mais (RP=1,25; 1C95%=1,06-1,47).
Quanto aos determinantes intermediarios, nenhuma variavel se apresentou associada ao
desfecho, mas no nivel proximal, a presenca de hipertensdo (RP=1,25; 1C95%=1,16-1,34)

associou-se ao excesso de peso (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre o0 excesso de peso e as variaveis independentes, segundo modelo

hierarquico. Estudo em mulheres quilombolas do estado de Alagoas, 2018.

Nivel distal Nivel intermediario Nivel proximal
Variaveis RP (IC 95%) Va:)'or RP (IC 95%) V"’gor RP (IC95%)  Valor p
Idade
19 a 29 anos 1 - 1 - 1 -
30 a 39 anos 1,45(1,3-163) <0,001 144(1,29-162) <0,001 1,4(1,25-1,57) <0,001
40 a 49 anos 1,52(1,35-1,72) <0,001 1,51(1,34-1,71) <0,001 1,39(1,22-1,58) <0,001
50 a 59 anos 1,45 (1,27-1,66) <0,001 1,45(1,27-1,66) <0,001 1,28(1,1-1,47) <0,001

Continua
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Continuacéo

Nivel distal Nivel intermediéario Nivel proximal
VEELEE RP (IC 95%) Vagor RP (IC 95%) V"L'O'r RP (IC95%)  Valor p

Cor da pele/raca autorreferida

Negra 1,19(1,03-1,37) 0,014 1,19(1,03-1,38) 0,013 1,2(1,03-1,39) 0,013

Outras! 1 - 1 - 1 -
Estado Civil

Solteira 1 - 1 - 1 -

Casada 1,15(1,00-1,32) 0,045 1,15(1,00-1,33) 0,045 1,16 (1,0-1,34) 0,037

Outros? 1,0 (0,83 -1,20) 0,966 1,00 (0,83 -1,2) 0,990 0,99 (0,83-1,2) 0,954
Escolaridade

< 8 anos 0,99 (0,91 -1,1) 0,987 - - - -

> 8anos 1 - - - - -
Renda familiar estimada

<1 SM* 1,04 (0,97-1,12) 0,231 - - - -

>1SM 1 - - - - -
Inseguranga alimentar e nutricional

Néo 1 - - -

Sim 1,06 (0,99-1,14) 0,071 - -
Menarca

<12 anos 1,18(1,09-1,28) <0,001 1,19(1,1-1,29) <0,001 1,14(1,05-1,24) 0,001

> 12 anos 1 - 1 - 1 -
Paridade

Nenhum 1 - 1 - 1 -

1-2 filhos 1,22 (1,03-1,45) 0,017 1,21(1,02-1,43) 0,023 1,23(1,03-1,45) 0,016

> 3 filhos 1,23(1,04-1,46) 0,013 1,22(1,03-1,44) 0,018 1,25(1,06-1,47) 0,009
Nivel de atividade fisica

Sedentario - - 1 - - -

Ativo - - 0,95(0,88-1,02) 0,194 - -
Adoeceu nos ultimos 15 dias

Néo - - - - 1 -

Sim - - - - 1,02 (0,95-1,10) 0,450
Hipertensao arterial sistémica

Néo - - - - 1 -

Sim - - - - 1,25(1,16 -1,34) <0,001

! Mulheres que se autodeclararam brancas,

2Divorciadas e vilvas. *Salario minimo (R$934,00).

amarelas ou indigenas foram

agrupadas na categoria “Outros”.

A prevaléncia de excesso de peso foi elevada e apresentou-se independentemente

associada a variaveis socioeconémicas e de saude. Os dados aqui apresentados devem ser

considerados para um melhor direcionamento e monitoramento das estratégias de atencdo a

essa morbidade, auxiliando na aplicacdo de politicas mais efetivas e especificas para essa

populacéo.
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5 DISCUSSAO

Os resultados ora apresentados demonstram elevada prevaléncia de excesso de
peso em mulheres quilombolas alagoanas, sendo este desfecho associado a faixa etaria,
cor da pele preta/parda, apresentar relacdo conjugal estavel, menarca <12 anos, ter filhos
e ser hipertensa.

Essa prevaléncia supera a identificada em mulheres brasileiras pela Pesquisa
Nacional de Saude (58,9%), ultimo inquérito nacional a avaliar essa condicdo (IBGE,
2014). Em ambito estadual, estudo conduzido com mdes de criangas menores de cinco,
da populacéo geral de Alagoas também observou prevaléncia inferior de excesso de peso
(57%) a das mulheres quilombolas (NAKANO et al., 2018).

Em relagdo a populacéo quilombola, pesquisa realizada em uma CRQ localizada
na regido do médio S&o Francisco baiano identificou prevaléncia de excesso de peso de
27,7% entre os adultos quilombolas, apontando o sexo feminino como um dos fatores
associados ao desfecho (MUSSI et al., 2018). Entretanto, a auséncia da prevaléncia de
excesso de peso estratificada por sexo no referido trabalho limita a comparagdo com a
prevaléncia aqui identificada. Outro estudo, também na Bahia, em CRQs do municipio
de Vitdria da Conquista, identificou uma prevaléncia mais elevada de excesso de peso
(52,5%) nas mulheres (SOARES; BARRETO, 2014).

A prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres quilombolas alagoanos €
extremamente preocupante, ndo apenas pela sua magnitude, mas, por essa condicdo
constituir-se em um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCNT, foi
identificado excesso de peso pelo IMC > 25kg/m? (JOINT WHO/FAO, 2003). Nao
permite identificar a composicédo corporal e distribuicdo da gordura corporal, entretanto,
0 maior aporte energético da dieta e reducdo da pratica de atividades fisicas gera um
acumulo de adiposidade corporal, principalmente na regido abdominal, conforme
evidenciado pelas médias elevadas do %GC (35,7%) e da CC (92,5 cm), sendo esse
altimo um importante marcador de risco para doencgas cardiovasculares (ANJOS, 2006;
LIN et al., 2002; LUZ et al., 2020; WHO, 2003) .

Em relacdo aos fatores associados ao excesso de peso, observou-se aumento
significativo na sua prevaléncia com o aumento da idade. A associacdo positiva entre
excesso de peso e idade tem sido reportada em estudos realizados com diferentes
populagdes (MELO et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; SOARES; BARRETO, 2014).
Em CRQs, outros estudos também corroboram com esse resultado. Soares e Barreto

(2014), ao avaliarem mulheres de uma comunidade quilombola da Bahia, identificaram
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que a chance de sobrepeso foi cerca de duas vezes maior naquelas com idades entre 30
e 59 (classificadas em faixas etérias), quando comparadas as mulheres de 20 a 29 anos..
Em CRQs de Minas Gerais, Queiroz et al. (2021) identificaram uma prevaléncia de
obesidade abdominal de 56,6%, sendo maior em mulheres (71,9%) do que nos homens
(32,4%), ao estratificar o sexo feminino por idade, vé-se uma associacéo significante
nas mulheres com obesidade abdominal e faixa etaria de 50 - 59 anos (RP=1,25 - 1C95%
1,01:1,54).

A influéncia da progressdo da faixa etaria no excesso de peso encontra-se bem
descrita na literatura, e parece ser por: declinio da taxa metabdlica basal devido a perda
de massa muscular, acompanhada pelo processo fisiolégico de envelhecimento do
individuo e diminuicdo da pratica de atividades fisicas de pessoas com idade mais
avancada (FRANCISCHI et al., 2000; GRUNDY, 1998; PINHO et al., 2011).

No presente estudo, ser negra aumentou a prevaléncia de excesso de peso em
20% quando comparada as mulheres de outras racas. A relagdo entre raca e estado
nutricional (sobrepeso e obesidade) foi avaliada em um estudo sobre disparidades
étnicas envolvendo 174.228 adultos norte-americanos, atraves de dados da National
Health Interview Survey de 1997 a 2008, no qual a prevaléncia de excesso de peso foi
44% superior em mulheres negras em comparagdo as brancas, em todos os niveis de
escolaridade, apoOs ajuste para idade (JACKSON et al.,, 2013). Outro estudo que
envolveu uma amostra de 80.702 adultos, sendo destes 42.311 mulheres, identificou que
o risco de uma mulher negra ou parda ser obesa em relagéo as brancas foide 1,49 e 1,17
vezes, respectivamente (ARAUJO et al., 2018).

Reforcando esse achado, a associacdo positiva entre uma maior ancestralidade
africana e excesso de peso foi constatada por Ferreira e colaboradores (2013), em um
estudo realizado em Alagoas, onde houve comparacao entre as mulheres do estado e
mulheres quilombolas, como resultado, foi identificada maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade nas mulheres quilombolas (50,1% vs 44,2%). Diferentes condi¢cdes podem
estar relacionadas com a maior prevaléncia de excesso de peso em populacdes negras,
dentre elas o estresse gerado pela discriminacdo social, que pode causar disturbios
fisiologicos e psicoldgicos, afetando a composicao corporal do individuo (GEE et al.,
2008; JACKSON; NEIGHBORS; WILLIAMS, 2003; PARADIES, 2006). Sugere-se
que esse estresse gerado pelo preconceito desencadearia processos fisiologicos, como
alteracbes hormonais, que aumentam o acimulo de gordura, o apetite, dificulta o

sistema relacionado a saciedade em funcionar de maneira eficiente, além da tentativa de
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se adequar em uma cultura que pratica a discriminacao que pode levar ao aumento do
consumo alimentar de alimentos mais caléricos (BJORNTORP, 2001; DALLMAN et
al., 2004; ROSMOND, 2005; ROSMOND; DALLMAN, BJORNTORP 1998;
WOMBLE et al., 2001; YANOVSKI, 1993) Além disso, é importante ressaltar que essa
populacdo estd submetida a um pior acesso a servi¢cos basicos como saneamento basico,
coleta de lixo e aos servigos de salde, o que pode contribuir para um pior perfil de
nutricdo e salde (FERREIRA et al, 2010; GOMES et al., 2013; GUIMARAES;
FRANCA, 2014; SANTOS; SILVA, 2014)

Quanto ao estado civil, mulheres casadas ou que viviam com companheiro
apresentaram prevaléncia de excesso de peso 15% superior as solteiras. Em consonancia
com esse resultado, estudo com mulheres da regido semiarida do Brasil observou que,
em comparacao a categoria solteira, estar casada aumentou a prevaléncia de sobrepeso
e ade obesidade em 19% e 36%, respectivamente (CORREIA et al., 2011).Outro estudo
conduzido na cidade de Sao Leopoldo no estado do Rio Grande do Sul, com 1.358
mulheres, identificou que mulheres casadas ou com unido estavel tinham uma maior
prevaléncia de pré-obesidade (44,5%) (TEICHMANN et al., 2006), ja estudo com dados
do National Longitudinal Study of Youth, mostrou que o estado civil afeta o peso das
pessoas, de modo que individuos casados estavam mais “pesados” do que os nao
casados (TEACHMAN, 2016).

Estudos de abrangéncia nacional também mostraram uma associacdo entre
excesso de peso e estado conjugal, trabalho que utilizou dados do sistema da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), realizado em 2006, mostrou que mulheres que estdo em um relacionamento
conjugal estavel estdo mais propensas em apresentar excesso de peso quando
comparadas com aquelas que ndo estdo em um relacionamento conjugal estavel, a
mesma associacdo também foi constatada com dados do VIGITEL de 2008 (GIGANTE
et al., 2008; SA; MOURA, 2011).

Possiveis explicacdes para essa relacdo positiva entre estado conjugal estavel e
excesso de peso, envolvem o fato das pessoas em uma situacdo conjugal estavel
envolvem: maior probabilidade de realizar refeicGes em companhia, ter o habito de
comer com mais frequéncia alimentos mais caléricos e uma menor preocupagdo com o
peso, pois ndo procuram um parceiro (AVERRETI; SIKORA; ARGYS, 2008).

No que diz respeito as variaveis reprodutivas, tanto a menarca quanto a paridade

apresentaram-se associadas ao excesso de peso. A menarca precoce aumentou a
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prevaléncia de excesso de peso em 18%. No mesmo sentido, Correia et al. (2011),
utilizando o mesmo ponto de corte para a menarca que o adotado no presente estudo,
observaram que a menarca precoce aumentou em 15% e 59%, nesta ordem, as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade. A relacdo inversa entre idade da menarca e
prevaléncia de excesso de peso também foi observada em estudo conduzido com
meninas de 7 a 18 anos por Castilho et al. (2012), no qual as meninas com excesso de
peso apresentaram menarca mais cedo, achado que também foi identificado por Feng et
al (2008). Utilizando um ponto de corte diferente (menarca < 13 anos), observou-se uma
prevaléncia 37% maior de excesso de peso nas mulheres com menarca antes dos 13 anos
quando comparadas as que apresentaram menarca posterior e essa idade (PINHEIRO et
al., 2016)

A inferéncia bioldgica para essa associa¢do sugere que antecipacdo do primeiro
episodio menstrual ocorre por meio de mecanismos hormonais relacionados ao excesso
de tecido adiposo ( BUBACH et al., 2016; LOURENCO; QUEIROZ, 2010). Vale
salientar que esta associacdo deve ser avaliada com atencdo, pois se estima que a cada
década a idade da menarca diminua entre trés e quatro meses, fazendo com que o
excesso de peso fique mais prevalente com o passar dos anos (CORREIA et al., 2011;
MARSHALL; TANNER, 1969).

A associacdo entre paridade e excesso de peso aqui observada também foi
evidenciada em outros estudos (NAKANO et al, 2018; TEICHMAN et al., 2006).
Contudo, os dados divergem quanto ao numero de filhos que estaria associado a essa
condicdo. Enquanto no presente estudo a associacao foi evidenciada em mulheres com
pelo menos um filho em relagdo as nuliparas, Nakano et al. (2018) observaram maior
prevaléncia de excesso de peso entre mulheres que tinham trés filhos ou mais em
comparacdo as que tinham um ou dois filhos (pesquisa realizada com mées de criancas).
Teichman et al. (2006), por sua vez, observaram que nas mulheres com sobrepeso a
associacdo so ocorreu quando o numero de filhos foi maior igual a trés, enquanto que
nas obesas, ter um ou dois filhos ja aumentou a prevaléncia de obesidade em duas vezes.

Outro grande trabalho realizado com 11.961 mulheres brasileiras de 20 a 49
anos, mostrou uma associacdo significativa entre a paridade, poder aquisitivo e
obesidade. Assim, uma prevaléncia de obesidade foi observada entre mulheres com dois
ou mais filnos em todas as classes de poder aquisitivo, sendo a classe D a que mostrou
maior prevaléncia (15,7%) (FERREIRA; BENICIO, 2015).
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Uma das possiveis explicagdes dessa associacdo € a cobertura insuficiente das
acOes de saude para 0 ganho adequado de peso das gestantes. Vale salientar que o
Institute of medicine (IOM) recomenda que ac¢des para controlar o excesso de peso em
gestante devem ser realizadas desde o periodo pré-gestacional até o periodo pds-
gestacional. (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; VITOLO; BUENO; GAMA, 2011).

Sabe-se que o excesso de peso se configura como um fator de risco para o
desenvolvimento de DCNT, dentre elas, a hipertensdo (WHO/FAO, 2003). No presente
estudo, mulheres com hipertensdo apresentaram prevaléncia de excesso de peso 25%
superior em relacdo as sem HAS. Obviamente, pelo desenho transversal desse estudo,
ndo permite inferir qualquer relacdo de causa e efeito. Hartman et al. (2007), em um
estudo também transversal, mas que avaliou os fatores associados & hipertensao arterial
em uma cidade do Rio Grande do Sul, observaram que as mulheres com sobrepeso
apresentaram prevaléncia de HAS quase duas vezes superior as de peso normal/baixo
peso, entre as obesas, esse aumento foi de quase quatro vezes. (FLOR et al., 2015;
MELLO et al., 2016; MARINHO et al., 2013).

No que se refere as limitacdes do estudo, devido ao delineamento transversal
adotado, tornou-se impossivel estabelecer uma relacdo temporal entre as variaveis
independentes e o desfecho, dificultando analisar o desenvolvimento do excesso nas

comunidades quilombolas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres quilombolas de Alagoas foi
elevada, atingindo cerca de duas a cada trés mulheres, e se apresentou associada ao
aumento da idade, cor da pele/raca negra, estado civil (casada/viver com companheiro),
menarca precoce (<12 anos), ter filho (> 1 filho) e ser hipertensa.

Em decorréncia da elevada prevaléncia e multiplicidade dos fatores associados a
essa condicdo entre as mulheres quilombolas alagoanas, o que € inerente a sua natureza
multifatorial dessa condicdo nutricional, se reforca a necessidade de implementacgéo de
estratégias intersetoriais para sua prevencao e controle, haja vista que o excesso de peso
é fator de risco para uma diversidade de importantes comorbidades.

Os dados apresentados no presente estudo evidenciam o problema de saude
publica que o0 excesso de peso tem se tornado, podendo-se dizer que ha uma pandemia
dessa enfermidade. Nesse contexto, os dados aqui apresentados devem ser considerados
para um melhor planejamento e avaliacdo das estratégias de atencéo a essa problematica,
de modo a proporcionar politicas mais efetivas e especificas para essa populagdo, como
acOes de educacdo alimentar e nutricional com adultos e criancas baseadas na realidade
da populacdo, essas acOes devem se pautar nos aspectos culturais especificos das
comunidades, visando a promocao, prevencao e tratamento do excesso de peso.

Além disso, outros estudos podem ser realizados nas CRQs, envolvendo uma
analise de tendéncia temporal, podendo estabelecer uma relagdo entre as variaveis
independentes e 0 excesso de peso, ou um trabalho focado no consumo alimentar da
populacdo quilombola, com o objetivo de relacionar a alimentacédo e o estado nutricional

das comunidades.
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APENDICES

Apéndice A - Conjunto de formularios para utilizacdo na coleta de dados do projeto

NUTRICAO E SAUDE MATERNO-INFANTIL DAS COMUNIDADES
REMANESCENTES DOS QUILOMBOS DO ESTADO DE ALAGOAS

FORMULARIO N° 1 - DADOS DE IDENTIFICACAO

) cad_quest:
MUNICIPIO:
I 1 Y ) A | S | R
COMUNIDADE: [ 1] (Comunidade — nimero de ordem dos
domicilios em cada uma das comunidades)
1. Data daentrevista dataentrevista | I [/] I |/
| I I I |
2. Quantas pessoas residem nesta casa? npessoascasa | I |

3. Dessas N pessoas, tem alguma que por questdo de trabalho, estudo, tratamento de salde ou qualquer outro
motivo, fica muitas vezes por mais de 5 dias da semana fora de casa? Sim (1) N&o (0) foracasa

SE SIM, como é nome dessa pessoa (ou pessoas se mais de uma)

4. Algum morador tem telefone celular? Qual o nimero para contato?

5. Entrevistador: 6. Supervisor de campo:

PONTO DE REFERENCIA / OBSERVACOES

RECIBO DO TCLE

Tendo eu, entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo e a das pessoas sob
minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacéo implicam, conforme consta no TCLE que me foi fornecido e encontra-se sob meu
poder, concordo em dele participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.

de de

Assinatura ou digitais do voluntario




FORMULARIO N° 2 - CADASTRO FAMILIAR E AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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2. 3. 7. 8. N o VARIAVEIS PARA AVALIA(}AO DO ESTADO NUTRICIONAL
- ¢ = = 2 Perimetros (cm) —
r S i I I <) S S = & z
5 = o '35 < g =
] e e d € 3 = s 2.8 k=) o] «
5 > RS E 8 g I Sz =
S L NowE sl a Pl e 2R s | B aeeng | Mo | S| B 5| 5| S
S a 0 ' S| s= S& 8 g - peso (kg) (cm) g2 2 S g 2
= ¢ y v | < S8 & 3z ED © a S £
a [Am anos e 8 — o 2 S ~ < 2
o |[f | o - =
01 Chefe
02
03
04
05
06
07
08
09

< Se mais de 9 moradores, usar formulario adicional

Considerando todas essas pessoas que moram nesta casa, poderia me informar se existe:

@ 4. Alguma gestante? (1) Sim (0) Nao

Se SIM, quem é a pessoa (marque 1 em Elegivel)

@ 5. Tem algum morador que apresente deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou de qualquer outro tipo? (1) Sim (0) Ndo Se SIM quem é a pessoa (marque 8 em Elegivel).
< 6. No domicilio mora alguém que tenha albinismo, anemia falciforme ou qualquer outro tipo de alteracéo genética? (1) Sim (0) Ndo Se SIM, quem é a pessoa? (marque 9 em Elegivel)

12.ESTIMATIVA DA RENDA (salario minimo; R$): $%: 468,50[1] >% a1:468,51a937,00(2]

>1a2:937,01a1.874,00(3] >2:1.874,010U MAIOR [4] & incluir todas e quaisquer fontes de renda.

2. RELACAO COM O CHEFE

8. ELEGIVEL

9. COR DA PELE

10. CONDICAO DO TRABALHO (> 18 anos)

13 a 19. AVALIACAO NUTRICIONAL

1. Pessoa referida como chefe

2. Conjuge

3. Filho(a)

4. Filho Adotivo

5. Outro Parente: /
/

6. Agregado/Pensionista

7. Empregado Doméstico

Gestante;

Crianca < 2 anos.

Crianca 2-5 anos

Escolar (5,1 a 10 anos)
Adolescente (>10 a 19 a)
Mulheres (>19 a < 60)

=Idoso (2 60 anos)

= Pessoa com deficiéncia

= Pessoa com alteracéo genética
) = Homem (>19 a <60 anos)

1-Branca
2-Preta

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

0-Ndo trabalha
1-Empregado com carteira
2-Funcionario pablico
3-Empregado sem carteira
4-Desempregado
5-Biscateiro

6- Autdnomo

7- Aposentado/pensionista
8-Crianca/estudante
9-Agricultor familiar
10-Pescador/Catador

@ Peso e altura: Todos os individuos;

< BIA: Mulher indice (6), Adolescentes (5) e Homens (10)

< Os 3 perimetros: Mulher indice (6);

< Perimetro cefalico: Crianca indice <2 anos (2) eloude 2 a5anos (3);

< Hemoglobina: Gestantes (1), Crianga indice < 2 anos* (2) elou
Crianca indice de 2 a 5 anos (3)

* N&o fazer Hb em menores de 6 meses.
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FORMULARIO N° 3 - CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA, SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL

1. Tipo de moradia (material predominante): (1) Alvenaria (2) Taipa (3) Madeira (4) Palha/Papeldo/Lona/ Pléstico | casa|__|
2. Regime de ocupagdo: (1) Prépria (2) Financiada (3) Cedida (4) Alugada (5) Ocupada/Invasdo ocup|__|
3. Nimero TOTAL de cdmodos na casa? cdmodos cmdtotal |___||__|
4. Deonde vem a AGUA usada para BEBER, HOJE, em sua casa? (1)Rede geral de distribuicdo  (2)Cisterna 3)Pogo, aguabebe |__|
cacimba ou nascente (4)Agua Mineral  (5)Carro/caminhdo pipa  (6) Outro. Qual? g —
5. Onde é colocado o lixo de sua casa? (1) Coleta pablica (2) Queima (3) Terreno baldio (4) Enterrado (5) Outro meio: lixo|__|
6. Alguém da familia é beneficiario de algum programa do governo (Bolsa Familia, BPC/LOAS, ProJovem, PETI, complem |__|
PRONATEC, Programa do leite, etc)? (1) Sim, (2) N&o P —
7. SE SIM, qual/quais (s6 considerar aqueles que geram renda regular mensalmente)? nomeproggovl |_|
(1) Bolsa Familia (2) BPCILOAS (3) Projovem nomeproggov2 |__|
(4) PETI . (5) PRONATEC (6) Programa do leite (8) N&o é beneficiario nomeproggov3| |
(7) Outros: —
nomeproggov4 | |
8. No total, quanto afamiliarecebe de recursos/eneficios do governo? (em R$imeés) rendasociall__ | IL_L_IL_I_|
Preencha 8.888,88 se NAO na questao 6. — :
9. Alguém da familia tem cadastro da Assisténcia Social (CRAS/ Cadastro Unico)? (1) Sim, (2) Nao cadunico |__|
10. Nesta casa é possivel ter acesso a internet (considerar sim ainda que por celular)? (1) Sim (2) N&o netcasa |__ |
11. Em algum lugar desta comunidade é possivel ter acesso ainternet (mesmo que por celular)? (1) Sim (2) Ndo netarea |__|
4 12.Até que série <NOME da pessoa referida como CHEFE -linha 1 do form 2> completou os estudos? (anos completos)* *escolachefe | |
= Ensino fundamental [(primério + ginasio) ou 1° Ensino médio (cientifico/ . .
§ Nenhuma grau] pedagégicol 2°grau.. Ensino superior IGN
0 12 | 28 | 32 | 42| 52 | 62 | 72 | 82 12 28 38 Incompleto | Completo | IGN
* 00 01 {02 |03 )| 04|05 |06 | 07| 08 09 10 11 12 13 99
@ Agora, irei fazer perguntas sobre o0 que tem em sua casa e a quantidade...
PERGUNTA: A senhora tem <item listado abaixo> aqui, em sua casa? (Se SIM, quantos?)
Quantidade que possui -
BENS DE CONSUMO (circule) C%‘::SUO: gg
0[1[2] 3 |4+ pontuag
13. Quantidade de AUTOMOVEIS de passeio, exclusivamente, para uso particular 03|58 |1 carro|__|
14. Quantidade de EMPREGADOS mensalistas (trabalham, pelo menos, 5 dias/semana) 03| 7]10| 13 empregad |___|
15. Quantidade de MAQUINAS DE LAVAR ROUPA, excluindo tanquinho 0|2 |41 6 6 maglav |__|
16. Quantidade de BANHEIROS 0[3|7]10]| 14 banheiro |__|
17. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de carro 0(1]3]| 4 6 dvd |__|
18. Quantidade de GELADEIRAS 0|2|3]51|5 gelad |__|
19. Quantidade de FREEZERS, independentes ou parte da geladeira duplex 012|4] 6 6 freezer |__|
20. Quantidade de MICROCOMPUTADORES, considerando PC de mesa, laptops, not/netbooks e A
DESCONSIDERANDO tablets, palms ou smartphones 03]6)8 11 microcmp |__|
21. Quantidade de LAVADORA DE LOUCAS 03|66 6 lavalou |__|
22. Quantidade de FORNOS DE MICRO-ONDAS 0|2 |4]| 4 4 microon |__|
23. Quantidade de MOTOCICLETAS, desconsiderando as usadas, exclusivamente, para uso profissional 011]3] 3 3 motoc |__|
24. Quantidade de MAQUINAS SECADORA DE ROUPAS, considerando lava e seca 0122 2 2 secroupa |__|
25. Aégua utilizada nesta casa é proveniente da: (4) Rede geral de distribuicdo (0) Pogo, cisterna ou qualquer outro meio aguacasa|__|
26. O trecho da rua onde fica o domicilio é: (2) Asfaltado/Pavimentado (0) Terra/Cascalho rual__|
27. Dentre os moradores dessa casa, qual o que mais recebe dinheiro por més? Nome: # chefe_rendal |
0O codigo ao lado correspondera ao nimero de ordem no cadastro da familia (conferir no form 2). NAO SOMAR
& Caso a pessoa detentora da maior renda na familia (chefe pelo critério renda) seja a mesma referida pelo entrevistado como chefe da familia (linha 1 do
form 2), ndo aplicar as questdes 28 e 29. Codifique com base na resposta 12 deste formulario. Adicionalmente use os cdigos ABEP (**) para a questdo 29.
28. Até que série < #nome do chefe_renda> completou os estudos? o A
9 @ 0 c6digo serd o numero de anos de estudo, conforme constar na linha * escolacheferendal |  |NAO SOMAR
B | 29.Codifique a escolaridade do chefe anotando a respectiva pontuagdo indicada na linha * | *escolachefeabep | |
=) i ] . i 1 f 7 ]
S | Nenhuma Ensino fundamental [(primério + ginésio) Ensino médio (cientifico/ pedagdgico/ Ensino superior IGN
ou 1° grau] 2°grau...)
0 12|28 32| 42| 52| 62| 72| 8| 12 28 3% | Incompleto Completo IGN
¥ 00 01|02 |03|04|05|06]| 07| 08|09 10 11 12 13 99
o 0 1 2 4 7 0
| 30. PONTUACAO ABEP (utilizando a calculadora, qual o somatdrio das questdes 13 a 26 mais a 29) | abep | [
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FORMULARIO N° 4 — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Agora, vou ler para a senhora algumas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa.
Elas podem ser parecidas umas com as outras, mas é importante que a senhora responda todas elas.

As perguntas 1, 2 e 3 deverdo ser feitas em TODOS os domicilios

Nos ultimos 3 meses, 0(a) senhor(a) teve preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse antes que
tivesse condicdo de comprar ou conseguir mais comida?
(1) Sim (2) Nao (9) N&o sabe ou recusa responder

ebial | |

Nos Ultimos 3 meses, a comida acabou antes que o(a) senhor(a) tivesse dinheiro para comprar mais?
(1) Sim (2) Nao (9) N&o sabe ou recusa responder

ebia2 | |

Nos Ultimos 3 meses, o(a) senhor(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagéo saudavel e variada?
(1) Sim (2) Nao (9) N&o sabe ou recusa responder

ebia3 |___|

Esta pergunta (4) s6 sera aplicada se houver menor de 18 anos. Caso contrario use cddigo 8

Nos dltimos 3 meses, o(a) senhor(a) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos para alimentar
sua(s) crianca(s)/adolescente(s) porque o dinheiro acabou?
(2) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder

ebiad | |

Havendo, pelo menos, um SIM, va para a proxima pergunta.

INFORMAGAO: Se em todas as perguntas anteriores, for assinalada a resposta NAO efou NAO SABE, ENCERRE O FORMULARIO.

Nos ltimos 3 meses, o(a) senhor(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu a quantidade de alimentos nas

5 refeigdes, ou pulou refeicdo, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida? ebia5[___|
(2) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) senhor(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia

6 dinheiro o suficiente paracomprar comida? ebiab |___|
(2) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) senhor(a) alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo podia comprar

7 comidasuficiente? ebia7 |__|
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos Ultimos 3 meses o(a) senhor(a) perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar

8 comida? ebia8 |___|
(1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos Ultimos 3 meses o(a) senhor(a) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, um dia inteiro

9 sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? ebia9 |___ |
(1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder

As questdes abaixo devem ser perguntadas apenas em domicilios que tém moradores menores de 18 anos
(criancas e/ou adolescentes). Se ndo houver, encerre este formulario. USE cédigo 8

Nos ultimos 3 meses, o(a) senhor(a) ndo pode oferecer a(s) sua(s) crianca(s)/adolescente(s) uma

10 alimentagéo saudavel e variada porque ndo tinha dinheiro? ebial0 ||
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos (ltimos 3 meses, a(s) crianga(s)/adolescente(s) ndo comeu(comeram) quantidade suficiente de comida

11 porque ndo haviadinheiro paracomprar mais? ebiall ||
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) Nao sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) senhor(a) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refei¢des de sua(s)

12 crianga(s)/adolescente(s), porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida? ebial2 |___ |
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos Ultimos 3 meses, alguma vez algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer alguma refeicdo,

13 porque ndo haviadinheiro paracomprar acomida? ebial3|___ |
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) Nao sabe ou recusa responder
Nos dltimos 3 meses, sua(s) crianga(s)/adolescente(s) teve(tiveram) fome, mas o(a) senhor(a)

14 simplesmente ndo podia comprar mais comida? ebiald |___ |
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder
Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos teve apenas uma refeigdo ao dia, ou ficou

15 sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? ebial5 ||
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) N&o sabe ou recusa responder

Classifica¢ao (c6digos)
CONDICAO Total de SIM | SAN | INSANLEVE | INSANMOD | INSAN GRAVE | classe_ebia
(0) 1) ) (©)
Familia TEM crianca/adolescente 0 1-5 6-10 11-15
Familia NAO TEM crianga/adolescente 0 1-3 4-6 7-9




FORMULARIO N° 5 — SAUDE DA MULHER
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INFORMACAO: Aplicar & mulher sorteada entre todas do domicilio com idade entre > 19 a < 60 anos

Comunidade: cad_quest: [ 1-1 1 1-1 1 11 ]

1. Nome damulher: Nomemlhr

2. Numero de ordem no cadastro da familia (conferir no formulario 2) ncadpess |__||__|

ATENCAO: CASO ESTA MULHER SEJA A CHEFE, NAO PERGUNTAR: REPRODUZA DA QUESTAO 12, DO FORM 3

@ 3. Até que série a senhora completou os estudos? (anos completos)* *escolam | |

S | Nenhuma Ensino fundamental [(primério + gin&sio) ou 1° Ensino mgdlo (cientifico/ Ensino superior IGN
(&) grau] pedagadgico/ 2°grau...)

0 12 | 22 | 3@ | 42| 52 | 62 | 72 | 8 12 28 3 Incompleto | Completo | IGN

* 00 01| 02| 03| 04| 05| 06 | 07 | 08 09 10 11 12 13 99

4. Qual destas condigdes corresponde ao seu estado civil: (1) Solteira (2) Casada/Vive com companheiro estadocivil|_|

(3) Vilva (4) Separada (5) Outra: —

5. Asenhoraja ficou gravida alguma vez ou esta gravida agora? (1) Sim (2) Esta gravida atualmente  (0) N&o maenatcr |__|

AVISO: Se 2 (gestante), pare este e aplique o Form 8; Se 0 (NAQ), pule para a questdo 13 (preencha de 6 a 12 com 88).

6. Quantos filhos a senhora j& teve? filnos (88) NSA npartos|__||__|
7. Com que idade ficou gravida pela primeira vez? anos (88) NSA idigravl |__||__|
8. A senhora j& perdeu algum filho por aborto? (1) Sim  (0)N&o  (88) NSA aborto |||
9. Sesim, teve quantos abortos? abortos (88) NSA nabortos|__|[|__|
10. A senhora ja perdeu algum filho por falecimento? (1) Sim  (0) Ndo  (88) NSA mortefilho|__||__|
11. Se sim, quantos foram? filnos (88) NSA nmortefilho|__||__|
12. A senhora tem algum filho com menos de 5anos? (1)Sim  (0) Ndo  (88) NSA temfilho5al__||__|

Se esta mulher foi incluida por sorteio e tem filho <5 anos, este fica, automaticamente, sorteado. Se tem 2 ou mai

s, sortear um deles.

(99) IGN

13. Com que idade a senhora teve a sua primeira menstruagdo? anos menarcac|__||__|
14. A senhora teve algum problema de salde, nos Gltimos 15 dias? (1) Sim (0) Nao probi5sal|_|
AVISO: Se NAO, pule para a questdo 16

15. Qual foi o problema? (1) Gripe / resfriado / Virose / Infecgdo respiratéria  (2) Diarreia
(3) Infecgdo do Trato Urinario  (4)D.S.T.  (5) Outra; (8) NSA qualprob|_|
16. Quando a senhora esta doente e precisa muito de atendimento de salde, para onde vai?
(1) Servigo pablico  (2) Servigo particular  (3) Rezadeira  (4) Trata em casa servuso|__|
(5) Nunca precisou  (6) Vai na farméacia (7) Outro: (9) IGN
17. De ontem para c4, a senhora tomou alguma bebida alcodlica? (1) Sim  (0) Nédo bebeuhj|__|
18. Atualmente, a senhora esta tomando algum tipo de medicamento? (1) Sim  (0) Ndo remeuso|__|

19. Se SIM, Qual(is) o(s) medicamento(s)? (solicitar vé-los para anotar 0 nome da medicacédo abaixo). (88) NSA

remeuso 1|
remeuso 2 |

remeuso 3 |

remeuso 4 |

remeuso 5 |

remeuso 6 |

20. Pressao arterial (Presséo Arterial Sistdlica x Presséao Arterial Diastdlica)

12 MEDIDA pasl | I | | padl | I | |
22 MEDIDA pas2 | I | | pad2 | I | |
32 MEDIDA pas3 | I | | pad3 | I | |
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FORMULARIO N° 14 — SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ)

Aplicar em MULHERES de > 19 a < 60 anos
2 ou menor de 19 anos se mulher for méae ¢

As proximas perguntas sdo a respeito de certas dores ou problemas que a senhora pode ter tido nos ultimos 30 dias. Se a senhora acha que a
pergunta corresponde ao que a senhora vem sentindo nos dltimos 30 dias responda SIM, mas se achar que n&o corresponde, responda NAO. Por
favor, ndo discuta as perguntas enquanto estiver respondendo. Se n&o tiver certeza sobre algumas delas, responda SIM ou NAO como Ihe parecer
melhor. N6s garantimos que ninguém ficara sabendo suas respostas.

1. Nome (nompsrq) cad_quest[ 1-[ 1[I '][[ ]][

2. Numero de ordem no cadastro da familia (conferir no formulario 2) ‘ ncadpsrq |__|

CODIGOS: (1) Sim  (0) N&o Variavel | Coédigo
1. A senhora tem dores de cabeca frequentemente? srgl
2. Tem falta de apetite? srg2
3. Dorme mal? srg3
4. Assusta-se com facilidade? srg4
5. Tem tremores nas maos? srgs
6. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? srg6
7. Tem ma digestao? srq7
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? srg8
9. Tem se sentido triste ultimamente? srq9
10. Tem chorado mais do gue de costume? srgl0
11. Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades do dia-a-dia? srgll
12. Tem dificuldade em tomar decis6es? srgl2
13. Tem dificuldade no trabalho (seu trabalho € penoso, Ihe causa sofrimento?) srgl3
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? srqld
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? srgl5
16. A senhora se sente uma pessoa inatil, sem préstimo? srgl6
17. Tem tido a ideia de acabar com a prépria vida? srgql7
18. Sente-se cansada o tempo todo? srgl8
19. Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? srgl9
20. A senhora se cansa com facilidade? srg20

SOMATORIO (TOTAL DE RESPOSTAS POSITIVAS) Somasrq
SOMATORIO DO SUPERVISOR Srgsuper
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FORM. N° 17 -TESTE DE TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COMALCOOL, CIGARRO E OUTRAS SUBSTANCIAS (ASSIST 3.1)
INFORMACAO 1: Esse formulario deve ser aplicado a MULHERES > 19 anos e < 60 anos

1. Nome nompass ‘ cad_quest: [ -1 10 1-1 1 1 1
2.Numero de ordem no cadastro da familia (conferir no formulério 2) ‘ ncadassist |___|[__|
Prezado, <entrevistado>, na sua vida, quais destas substancias vocé ja usou? (somente uso nao prescrito pelo médico) Nao | Sim
assistl | Derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3
assist2 | Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, caninha, rum, tequila, gim) 0 3
assist3 | Maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.) 0 3
assist4 | Cocaina, crack (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, Cachimbo, brilho) 0 3
assists | Estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, hifetamina, Moderine, mdma) 0 3
assist6 Inalantes (solventes, cola de sapateiro, corretivo, verniz, Tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa-perfume, cheirinho da Lol6) 0 3
assist7 | Hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam) 0 3
assist8 | Alucindgenos (LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, Cacto) 0 3
assist9 | Opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina, elixir, metadona) 0 3
assistl0 | Outras (especificar): 0 3
Se "NAQ" em todos os itens, investigue: “Nem mesmo quando estava na escola?”. 22 "'\IS/TI\C/T"E;T’;I:; ifgsu?nsalgigz; Con)tifj: 'férlnlgzr:miin;fevftézs
12. Durarjtle 0s trés Gltimos rpesgs, com que frgquéncia vocé Nunca lou?2 Mensal | Semanal Diariamente ou coD
utilizou essa(s) substancia (s) que mencionou? vezes guase todo dia (resposta)
a. Derivados do Tabaco 0 2 3 4 6 assist12a
b. Bebida alcodlica 0 2 3 4 6 assist12b
¢. <substancia> 0 2 3 4 6 assistl2c
AVISO: Se "NUNCA" em todos os itens da quest&o 12, pule para a questdo 16.
B D e s Tt o ot | tnca | 12 | wensa | semana | oorneneny [ SO0
a. Derivados do Tabaco 0 3 4 5 6 assist13a
b. Bebida alcodlica 0 3 4 5 6 assist13b
¢. <substancia> 0 3 4 5 6 assist13c
14. Durante os trés l]|:[imIOS meses, com que frequénciap seu Tou? Diariamente ou coD
consumo de <substancia> resultou em problema de sadde, Nunca Mensal | Semanal :
N o GiTon vezes guase todo dia (resposta)
a. Derivados do Tabaco 0 4 5 6 7 assistl4a
b. Bebida alcodlica 0 4 5 6 7 assist14b
c. <substancia> 0 4 5 6 7 assistl4c
15. Durante 0s trés l]|lirIIOS meses, com que frequéncia por causa do seu 1ou?2 Dianamenterol coD
uso <substancia> vocé deixou de fazer coisas gue eram normalmente Nunca Mensal Semanal .
esperadas por VOCe? vezes quase todo dia (resposta)
a. Derivados do Tabaco 0 5 6 7 8 assistl5a
b. Bebida alcodlica 0 5 6 7 8 assist15b
¢. <substancia> 0 5 6 7 8 assist15c
16. Ha amigos, Darent~e5 0U outra pessoa que tgnhfi demonstrado Ndo. nuncal Sim, nos Gltimos 3 Sjm, mas ndo nos COD
preocupagdo com seu uso de <substancia>? ' ’ meses Gltimos 3 meses (resposta)
a. Derivados do Tabaco 0 6 3 assistl6a
b. Bebida alcodlica 0 6 3 assist16b
¢. <substancia> 0 6 3 assist16c
17. Alguma vez vocé j4 tentou corltro!ar, diminuir ou parar o uso de Nio. nuncal Sim, nos Gltimos 3 Sjm, mas ndo nos COD
<substancia>? ! meses (ltimos 3 meses (resposta)
a. Derivados do Tabaco 0 6 3 assistl7a
b. Bebida alcodlica 0 6 3 assistl7b
c. <substancia> 0 6 3 assistl7c
18. Alguma vez vocé ja usou drogas por injec&o? uso néo-médico 0 6 3 assist18
SOMATORIOS apenas das questdes 12, 13, 14, 15, 16 e 17 Somatério
Derivados do Tabaco | assisttab NAO pontuar a questo 15 para derivados do tabaco

Bebida alcodlica | assistalc

<substancia> | assistsub

19. Caso tenha consumido droga injetavel nos Ultimos trés méses, perguntar a frequéncia:

(0) 1x/sem ou < 3 dias seguidos | (1) > 1x/sem ou > 3 dias seguidos | assistl9 |
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FORMULARIO N° 18 - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DA MULHER (IPAQ - VERSAO CURTA)
INFORMAGAO: Esse formulario deve ser aplicado as MULHERES > 19 anos e < 60 anos

As perguntas estdo relacionadas ao tempo gasto realizando atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades praticadas no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa, no quintal ou rogado.

Entrevistador, lembre-se:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que necessitam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que necessitam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

1. Nome nompipaq ‘ cad_quest: [ -0 10 1-1 1 10 1
2. Namero de ordem no cadastro da familia (conferir no formulario 2) ncadpipaq |__|__|
AVISO: considerar SOMENTE atividades que sdo realizadas por, PELO MENOS, 10 minutos continuos, de cada vez.

1. Em quantos dias da Ultima semana (semana passada), vocé CAMINHOU por, pelo menos, 10 minutos continuos (sem parar), como diacamin
forma de transporte para ir de um lugar para outro (escola, comércio, casa de algum parente, por exemplo), por lazer ou como forma | |
de exercicio? dias (888) NSA (999) IGN —

2. Nos dias em que vocé caminhou por, pelo menos, 10 minutos continuos (sem parar), quanto tempo, no total, vocé gastou tempcam
caminhando, por dia? minutos (888) NSA (999) IGN —1 1 |

3. Em quantos dias da Gltima semana (semana passada), vocé realizou atividades MODERADAS por, pelo menos, 10 minutos continuos
(sem parar), como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, carregar pesos leves, colher frutas ou vegetais, plantar, faxina (varrer ou diamod
lavar o chdo de casa) ou qualquer atividade que fez aumentar, moderadamente, sua respira¢do ou batimentos do coragdo (NAO | |
INCLUA CAMINHADA). dias (888) NSA (999) IGN

4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos (sem parar), quanto tempo no total vocé tempmod
gastou fazendo essas atividades por dia? minutos  (888) NSA (999) IGN 1 1 |

5. Em quantos dias, na Ultima semana (semana passada), vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos diavidor
(sem parar), como por exemplo correr, pedalar rapido na hicicleta, cortar lenha ou tronco, carregar pesos elevados ou qualquer | g |
atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou hatimentos do corac&o. dias  (888) NSA (999) IGN 1

6. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos (sem parar), quanto tempo no total vocé tempvig
gastou fazendo essas atividades por dia? minutos (888) NSA (999) IGN | |

7. Estas Ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e
durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligo de casa, visitando amigos, sentsem
lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo. (N&o incluir deslocamento em transportes como carro e 6nibus) Quanto tempo por | |
dia vocé fica sentado em um dia de semana? horas minutos (888) NSA (999) IGN Total minutos: minutos

8. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana (sabado ou domingo)? sentfds

horas minutos  (888) NSA (999) IGN Total minutos: minutos | I__1 | |
CLASSIFICACAO IPAQ CRITERIOS PARA A CLASSIFICACAO
ATIVIDADE TEMPO / FREQUENCIA
Atividade vigorosa 25 dias na semana e 2 30 minutos por sessao
MUITO ATIVO 4 Atividade vigorosa + atividade > 3 dias na semana e 2 20 minutos por sessdo + 2 5 dias na semana e 2 30
moderada e/ou caminhada minutos por sesséo
Atividade vigorosa 2 3 dias na semana e 2 20 minutos por sessao; _
ATIVO 3 Atividade moderada ou caminhada 2 5 dias na semana e 2 30 minutos por sesséo
. 2 5 dias na semana e 2 150 minutos na semana =
Qualquer atividade somada caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa). §
10 min de atividade fisica continua, 3 d|as~nadselrggna'(somaddas git'lénddad?,s_wgorosa, moderada e dcamln_h%dig ou =
INSUFICIENTEMENTE seguindo pelo menos um dos critérios uragdo de mintos € alividade fisica na semana (soma das atividades
ATIVO 2 vigorosa, moderada e caminhada.
Realiza 10 min de atividade fisica | N&o atingiu nenhum dos critérios da recomendagao quanto a freqiiéncia nem
continua durante a semana quanto a duragéo.
SEDENTARIO 0 N4o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e
esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem
a sua anuéncia a participacao na pesquisa (Resolu¢do CNS n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, , assim como os menores de idade sob minha

responsabilidade,
tendo sido convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa PROMOGAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE DIFERENTES REGIOES BRASILEIRAS: ESTUDO MULTICENTRICO,
recebi do Prof. HAROLDO DA SILVA FERREIRA, da Faculdade de Nutricdo da UFAL, responsével por sua execucao,

ou por alguém de sua equipe, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os

seguintes aspectos:

« Que o0 estudo, a ser realizado durante o ano de 2016, se destina a avaliar a disponibilidade e utilizacéo de
servicos de saude, bem como as condicdes de salde e a qualidade de vida de mulheres, criancas, adolescentes
e de idosos de comunidades quilombolas em diferentes regides do Brasil;

« Que os principais resultados que se desejam alcangar sdo 0s seguintes: Conhecer o estado nutricional da
populacdo; Saber quais as principais doengas que acometem essas pessoas; Investigar se as mées sofrem de
pressdo alta; Caracterizar a populacdo em relacdo as condicdes socioecondmicas, educacionais, de habitacéo,
se tem agua tratada em casa e qual o destino do lixo e dejetos; Conhecer a populacdo quanto a utilizagdo de
servicos de salde (atengdo pré e perinatal, posse e utilizacdo do cartdo da crianca, atualizacdo do calendario
de vacinas, assisténcia médica), se estdo recebendo remédio para tratar a anemia e a hipovitaminose A, bem como
a participagdo em programas de seguranca alimentar;

« Que para a realizacdo deste estudo os pesquisadores visitardo minha residéncia para fazer perguntas sobre
alimentacdo, condicbes socioecondmicas e de salde, além de pesar, medir, verificar a pressao arterial e tirar uma
gota de sangue da ponta do dedo das criancas e gestantes para exame de anemia; Adicionalmente, as
mulheres serdo pesquisadas em relacdo a quantidade de gordura que tem no corpo. Isto sera feito utilizando-se um
equipamento chamado de hioimpedancia. Para isso, basta que a pessoa examinada 0 segure 0 equipamento com
as duas méos que, em 5 segundos, se sabera o resultado.

« Que responder essas perguntas, furar o dedo para tirar sangue e se submeter aos demais exames informados
acima serdo os incomodos que poderei sentir com a minha participa¢do/autorizacdo; Portanto, existe o risco de que
eu venha a sentir medo da furada e de me sentir envergonhada por estar sendo examinada por pessoas estranhas;

« Que a pesquisa sera acompanhada por membros da equipe do PSF. Os casos de hipertensdo, desnutricdo(déficit
ponderal e/ouestatural),obesidade,distdrbiospsicoldgicoseanemiaserdocadastradospara acompanhamento pela
referida equipe. Os casos mais graves serdo comunicados ao gestor de salde municipal para as providéncias
necessarias.

« Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explicacdes sobre cada uma das partes do estudo.

« Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar
este meu consentimento, sem que iSso me traga qualquer prejuizo ou problema;

« Que as informagBes conseguidas através da minha participa¢do ndo permitirdo minha identificacdo, nem de
qualquer membro da minha familia, exceto aos responsaveis pelo estudo. Essas informacdes serdo registradas em
formularios de papel para posterior digitagdo em um computador de uso exclusivo da pesquisa. Todo esse
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material ficard arquivado durante 5 anos no Laboratério de Nutricdo Basica e Aplicada da Faculdade de Nutricdo
da Universidade Federal de Alagoas, sob guarda e responsabilidade do Prof. Haroldo Ferreira. Caso esse
compromisso ndo seja cumprido e, de alguma forma, eu me sinta prejudicado, terei a garantia de que, na forma
da lei, receberei dos pesquisadores a devida indenizagdo. Com excec¢do desta situacdo, ndo esté prevista
qualquer outra forma de indenizacdo ou ressarcimento, haja vista que a pesquisa se refere a um estudo
observacional, sem uso de métodos agressivos, experimentais ou que, de alguma forma, coloquem em risco a
integridade fisica e mental dos participantes, nem tampouco causara a esses voluntarios qualquer tipo de
despesa;

« Que os beneficios da minha participacdo € propiciar a producéo de informacfes que contribuirdo para que as
autoridades responsaveis pela implementacéo das politicas publicas possam ter um maior embasamento para
planejar a¢Bes que promovam a salde da populacao.

« Que toda participagdo tem carater voluntario e que ndo havera qualquer forma de pagamento aos individuos da
pesquisa.

« Que o coordenador deste trabalho garante, nos termos da Lei, providenciar com recursos proprios (pessoais) a
devida indenizagdo aos voluntarios que, porventura, vierem a sorfrer quaisquer danos decorrentes da pesquisa.

« Que eu receberei uma copia assinada e datada deste documento, chamado de TCLE.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo e a das
pessoas sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacéo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco do(a )voluntario(a):
Contato de urgéncia: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. Telefone: 0(xx)82-98853-8243.

Endereco do responsavel pela pesquisa: Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas
Br 101 Norte, S/n° Tabuleiro dos Martins, 57072-970 - Macei0. Telefones: 3214-1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢do no estudo, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.0O.C., Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1041.

Maceio, de de 2017

h IS

Prof. Dr. Haroldo da Sitva Femers
Coordenador do LNBA / FANUT / UFAL
Bolsiata de Procutmdade em

SWPE 1120877

Assinatura ou impressao digital do(a) voluntario(a) Assinatura do pesquisador responsavel




ANEXOS

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceid-AL, 11/08/2014

Senhor(a) Pesquisador(a), Haroldo da Silva Ferreira
Bemardo Lessa Horta
Leonor Maria Pacheco Santos
Ménica Lopes de Assuncao
Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plenaria de
04/09/2014 e com base no parecer emitido pelo (a) refator (a) do processo n°
33527214.9.0000.5013, sob o titulo NUTRIGAO E SAUDE DA POPULACAO MATERNO-
INFANTIL DAS COMUNIDADES REMANESCENTES DOS QUILOMBOS DO ESTADO DE
ALAGOAS, comunicar a APROVACAO do processo acima citado, com base no artigo X,
paragrafo X 2, alinea 5.2, da Resolugao CNS n° 466/12. 2

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que

alterem o curso normal do estudo (Res., CNS 4686/12, item V.3).
E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento

grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagao ao CEP e a

Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitéria — ANVISA ~ junto com seu posicionamento.

Eventuals modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma ciara e sucinta, identificande a parte do protocoio a ser modificada e sua justificativa,
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente @ ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envia-los & mesma junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV. 2.e).

Relawﬁas- parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdo CNS 465/12. :

 Na sventualidade de ewlareclmentosadidonals este Comité coloca-se a disposicao
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilermas éticos e exigéncias

contidas nas Resolugoes supra-referidas. 'y 3
Esta aprovagdo ndo é valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa

acima referido.
N Froni s
QOrdenISora 40 Comits do

() Areas tematicas especiais

Etica em Pesguiss LFAL
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