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RESUMO

A estreita relacdo da obesidade com a ocorréncia de agravos crOnicos nao
transmissiveis e 0 grau epidémico de sua expansao faz com que esta figure entre
0s problemas de saude publica mais graves em todo o mundo. O objetivo do
estudo foi estimar a distribuicdo espacial do excesso de peso, em adultos, no
Distrito Sul de Campinas-SP. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional com adultos, selecionados por meio de amostra aleatéria em dois
estagios. Foram caracterizadas variaveis demograficas, de condicdes de moradia
e saneamento, do estado nutricional, das praticas alimentares e do estilo de vida.
Foi ajustado um modelo de Regressao Logistica Ordinal, tendo como variavel
resposta 0s trés niveis de estado nutricional (eutrofia=1, sobrepeso=2,
obesidade=3) e como preditoras as variaveis selecionadas nos ajustes logisticos
simples. Para a distribuicdo espacial do excesso de peso, e para analisar se 0
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) se da de forma homogénea no
territério, utilizou-se ferramentas do geoprocessamento e da estatistica espacial.
Os resultados apontaram a idade, as condicdes precarias de vida, a qualidade da
alimentacao e o estilo de vida no lazer como aspectos associados positivamente
ao aumento do IMC. Foi possivel mapear a topologia do excesso de peso, em
adultos, além de verificar que os aspectos associados positivamente ao aumento

do IMC se distribuem de forma heterogénea no territério.

Palavras-chave: Obesidade, Sobrepeso, Analise espacial (Estatistica), Modelos

logisticos.



ABSTRACT




ABSTRACT

The close relationship between obesity and the occurrence of chronic non-
communicable diseases and the epidemic degree of its expansion makes this,
amongst the public health problems, one of the most serious in the world. The
main goal of this study was to estimate the spatial distribution of weight excess in
adults in the South District of Campinas-SP. This is a population-based cross-
sectional study with adults, selected through random sampling in two stages. In
this study, it was characterized demographic variables in terms of housing and
sanitation, nutritional status, food habits and lifestyle. Considering the ordinal
nature of scales used to Body Mass Index (BMI) it was adjusted an Ordinal Logistic
Regression model, known as Proportional Odds, having as the dependent variable
the three levels of nutritional status (normal weight=1, overweight=2, obesity=3)
and as predictive, variables selected in simple logistics settings. For the spatial
distribution of weight excess, and to examine whether the increase in BMI occurs
homogeneously in the territory, we make use of Geographic Information System
(GIS) and spatial statistics. The results indicated the age, poor living conditions,
quality of food and sedentary leisure time as aspects positively associated with
increased BMI. It was possible to map the spatial distribution of weight excess in
adults and to identify which aspects positively associated with increased BMI are
distributed heterogeneously in the area.

Key-words: Obesity, Overweight, Spatial analysis, Logistic models.
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INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade como uma
doencga que se caracteriza pelo acumulo de gordura corporal em excesso, que traz
conseqiiéncias a salde das pessoas!”. E considerada a mais importante
desordem nutricional da atualidade, estando entre os problemas de saude publica
de maior importdncia mundial, devido ao seu crescimento de proporcoes
epidémicas'’.

O diagndstico nutricional tem sido comumente feito, no ambito populacional,
por meio do indice de Massa Corporal — IMC, que considera o quociente entre a
massa corporal em quilogramas e o quadrado da estatura em metros (kg/m?). Para
adultos, sao classificados com sobrepeso aqueles com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?,
e com obesidade os com IMC de 30kg/m?2 ou mais, de acordo com a OMS®),

Estudos revelam que a obesidade atinge em torno de 26% da populacéao
com 18 anos e mais de paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, variando
de 18 a 31% em cidades da América Latina, e atingindo em torno de 10%, no
Brasil*®). O excesso de peso atinge 30% da populagao norte-americana e 40% da
brasileira®®. Em termos absolutos, na América Latina estima-se que haja,
atualmente, 1,1 bilhdo de adultos com excesso de peso e que 312 milhdes destes
sd0 obesos®”.

Proporcdes epidémicas de excesso de peso tém-se observado também na
Australia, onde 60% da populagdo adulta o apresentam em algum grau‘'?.

Nos continentes africano e asiadtico, a obesidade estd concentrada
principalmente em &reas urbanas e regides economicamente mais ricas
chegando, nessas areas, a atingir padrées de prevaléncia tdo altos como os de
paises industrializados".

17



Estudos realizados nas ultimas décadas tém mostrado o dramatico e global

crescimento do sobrepeso e da obesidade!"!'?).

Na Inglaterra, como em outras partes do mundo, sobrepeso e obesidade
tém se tornado muito comuns, e sua prevaléncia em mulheres, de 25 a 34 anos,
dobrou de 12% para 24% em menos de 10 anos!'®. Nos Estados Unidos a
obesidade também dobrou, entre os adultos, em 20 anos!'?.

Autores que analisam a transicdo nutricional, na América Latina, mostram,
entre outras coisas, que a prevaléncia de obesidade vem crescendo em todos os
paises estudados: no Chile passou de 14% em 1988 para 27,5% em 2003, na
Bolivia de 7,6% para 15,1% e no México de 10% para 22% em dez anos. Ja no
Haiti aumentou de 2,6% para 7,8%, em Honduras de 7,8% para 14,4%, na
Republica Dominicana de 7,5% para 12% e no Peru de 9% para 12,5%, em

menos de uma década® "',

No Brasil, estudos de base populacional estimam que em 30 anos o
excesso de peso aumentou 30%, e que sua prevaléncia tende a crescer com a

816) Ha evidéncias de sua

idade e diminuir com o aumento da escolaridade!
expressao em todas as regides do Pais, tanto no meio urbano como no rural, e em
todos os estratos econdmicos, mais particularmente naqueles com pior nivel de

escolaridade e pior condigao socioeconémica®'”1®).,

Ao observar a disseminagdo do aumento da obesidade, € inegavel o papel
da urbanizagdo nesse processo, como decorréncia do proprio desenvolvimento
capitalista. Na década de 1950 a concentragdo urbana no Brasil estava entre 20 e
40%, atualmente 81% da populagdo vive nessas areas. As condicbes de
urbanidade facilitaram o incremento da obesidade, a medida que possibilitaram

1920)  Acompanha

mudangas no estilo de vida e no padrdo de consumo alimentar!
esse quadro o declinio progressivo do esforco fisico dos individuos no trabalho,
acentuado, sobretudo a partir da década de 80, com a revolucao tecnolégica
mundial, que resultou em mudangas no processo produtivo, com a crescente

automacao do trabalho. Ainda como decorréncia do advento da modernidade na
18



vida cotidiana, observa-se também a reducdo da atividade fisica de lazer,
implicando em alteracbes na composi¢cao corporal, principalmente o aumento do

actimulo de gordura, devido & reducéo do gasto energético!'*223),

O expressivo desenvolvimento da industria de alimentos no Brasil nas
ultimas décadas, contribui também para alteragcdes nos padrdes dietéticos, que
convergiram para um consumo alimentar rico em gorduras, agucares e alimentos
refinados e industrializados, reduzido em carboidratos complexos e em fibras, que
sdo caracteristicas tidas como determinantes do aumento da incidéncia da

obesidade®*29.

Alguns estudos evidenciam a co-existéncia de desnutricdo e obesidade no
mesmo domicilio, ou na mesma regido. Estes ilustram condigbes dietéticas
monotonas, pobres em verduras, frutas e laticinios, sugerindo deficiéncia de

nutrientes protetores, para além do valor energético®”2?,

Esta condicdo de fome oculta, sem sintomatologia aparente, pode se
desdobrar em um estado de desnutrigio, com consequente retardo do
crescimento e uma série de adaptagdes decorrentes do estresse fisioldégico ao
longo do tempo, de forma a garantir a sobrevivéncia do organismo. Entre as
adaptacoes sofridas, figuram o menor acumulo de massa muscular e éssea, a
reducdo da taxa metabdlica em repouso durante o crescimento, a tendéncia a
economizar energia armazenando gordura, principalmente na regido abdominal,
com o consequiente aumento do risco para doencas crénicas, como hipertensao
arterial e diabetes tipo 2, conforme vem sendo demonstrado®®®34.

A monotonia dietética tem relacdo importante com a condicdo de
rendimento familiar, pois este influencia sobremaneira a escolha dos grupos de
alimentos que irdo compor a dieta das familias, por exemplo, o0 consumo de frutas,

verduras e legumes aumenta conforme melhora esta condigao®*®.

Esses diversos e complexos aspectos envolvidos na causalidade da
obesidade - urbanizagcao, mudanca no estilo de vida e nos padrdes alimentares,

19



confluem para o que se chama de ambiente obesogénico, ou seja, um ambiente
que fornece um somatério de fatores, oportunidades ou condi¢cdes de vida que
propiciam a promog¢ao da obesidade na populacdo ou nos individuos que ali se

encontram®®.

Muito embora ainda ndo se conheca uma estratégia impar de prevencao,
devido a complexa malha causal que envolve o problema, a prevencao e o
tratamento do excesso de peso €, sem duvida, um dos grandes desafios deste
século, no que se refere as questdes de saude. Isso porque 0 excesso de peso

by

representa um 6énus importante aos sistemas de saude, a medida que é uma

condicdo que leva ao aumento do risco para outras doengas cronicas®”.

Estudos que investigaram o risco relativo entre varios problemas de saude
associados a obesidade revelam que adultos obesos tém uma reducdo na
expectativa de vida de 7 e 6 anos, para mulheres e homens, respectivamente,
além disso, que o excesso de peso aumenta a chance de desenvolver diabetes
tipo 2 em 7,4 vezes, hipertensdo arterial em 6,4 vezes, colesterol alto em 1,9
vezes, asma em 2,7 vezes, arritmias em 4,4 vezes e de ter mau estado de saude

(23.3839) " |ndividuos com excesso de peso tém ainda chance

geral em 4,2 vezes
aumentada em duas e trés vezes de sofrer de doencas cardiovasculares e
osteoartrites, respectivamente, e duas vezes mais chances de desenvolver alguns
tipos de cancer e anormalidades hormonais relacionadas a reproducado, além de

aumentar a chance de desenvolver apnéia do sono#%49,

O custo estimado da obesidade com tratamentos diretos foi de $92 bilhoes
de dolares em 2002 nos Estados Unidos®. Na Australia estes custos sdo de,

aproximadamente, $830 milhées de délares/ano!'?.

Estima-se que a mortalidade anual em decorréncia de doengas
consequentes a obesidade seja em torno de 200.000 pessoas/ano na América
Latina®®.

20



No Brasil, o 6nus da obesidade representou mais de um milhdo de dias
Uteis de trabalho perdidos, no ano de 2001. O Sistema Unico de Saude - SUS
destina 12% do seu orgamento anual para internacdes diretamente ligadas a
obesidade. Considerados custos indiretos, a estimativa é de R$1,5 bilhdes de

reais/ano"*?.

A partir dos dados apresentados € possivel verificar que nao sé os custos
para os sistemas de saude sdo importantes, mas os danos acarretados a saude
das pessoas também, visto que estas terdo chances aumentadas para
desenvolver doencas crbnicas graves, como o diabetes, a hipertensao arterial,
disfungdes biliares, problemas no aparelho locomotor, entre outros citados
anteriormente, que irdo interferir nos seus modos de vida e também nos de suas

familias.

Na atualidade, a busca de desvendar melhor as relacbes causais da
obesidade é atravessada pela necessidade de experimentar modelos explicativos
mais complexos, que procurem responder perguntas transdisciplinares, ou seja,
que vinculem os fatores de risco biolégicos e socioambientais, empregando

ferramentas disponiveis em diferentes disciplinas?.

Informacdes ordenadas em escore, como o IMC, tém sido muito utilizadas
em estudos epidemiolégicos como indicadores de gravidade de um desfecho,
neste caso, o0 excesso de peso. Para analisar este tipo de informacdo modelos de
regressao logistica ordinal vém sendo utilizados, pois permitem calcular a
estatistica Odds ratio (OR) ou a probabilidade de ocorréncia de um evento para
além do nivel binomial, o que possibilita um aproveitamento superior da
informacdo, visto que preza todos os niveis, buscando maior qualidade na

explicacdo dos fendmenos“+*°).

O espaco tem permeado, ha mais de dois mil anos, a histéria da medicina
ocidental e da saude publica. Desde John Snow a epidemiologia se preocupa com
a distribuicao espacial de doencas e, com o advento da tecnologia, temos hoje a

disseminacdo dos Sistemas de Informacdo Geografica - SIG, além da
21



46-48) Com isso, a

disponibilidade de bases cartogréaficas digitais dos municipios'
estatistica espacial tem ganhado terreno como ferramenta epidemioldgica
importante, possibilitando mapear ocorréncia de eventos, areas ou territérios de
risco, detectar concentragdo de eventos, detectar padrées de precariedade ou,
fazer monitoramento ambiental. Em suma, tal ferramenta se presta a uma série de
utilizacbes que a tornaram fundamental para os sistemas de vigilancia

epidemioldgica e as areas de planejamento em satde*®>%.

Entendendo o espago como o territério onde ocorrem as experiéncias
sociais, considera-se que a convivéncia e a oportunidade de troca entre as
pessoas que vivem em uma certa proximidade no territério podem ser
condicionadas pela infra-estrutura local, por suas normas de utilizagdo, pelo
mercado ali estabelecido e pelas perspectivas de vida cultural oferecidas nele ©°.

E sob esta 6tica que esta pesquisa pretende estimar a distribuicdo espacial
do sobrepeso e da obesidade, em adultos, no Distrito Sul de Campinas, Sao

Paulo.

22
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METODOS

Esta pesquisa € uma investigacdo epidemioldgica de corte transversal,
cujos dados foram coletados no periodo de outubro de 2006 a dezembro de 2007.
Sua populacgao fonte foi composta por moradores do Distrito Sul de Campinas-SP,
com idade entre 20 e 65 anos. As principais variaveis de interesse foram o estado
nutricional e a localizac&o espacial dos entrevistados.

Campinas esta localizada a Noroeste da capital do estado de Sao Paulo, a
96km de distancia. Sua populagcdo para 2007 foi estimada em 1.039.297
habitantes®. Além da grande populagdo, é considerada como pélo industrial e

tecnolégico do estado, e o terceiro pélo industrial do Brasil, com area de 887km?
(57)

O municipio de Campinas é gestor pleno do sistema de salde e, para a
descentralizacdo do planejamento e da gestao da saude, conta com cinco Distritos
de Salde, que s&o areas com cerca de 200.000 habitantes cada®®.

Os Distritos sao Leste, Norte, Noroeste, Sul e Sudoeste. O Distrito Sul, local
da realizacdo da pesquisa, € uma regiao que possui uma populagao aproximada
de 277 mil habitantes, conta com 12 Centros de Saude e 5 Mddulos do Programa
Paidéia de Satde da Familia®®. Este Distrito foi escolhido para realizagdo da
pesquisa por ser aquele que possui a melhor base cartografica digitalizada no
municipio.

Em atendimento a resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS/MS
196/96, esta pesquisa obteve do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP,
parecer favoravel a sua execucgao (Parecer CEP: N° 106/2008).
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Para dar inicio ao processo amostral foi necessaria a construcdo de um
cadastro dos domicilios do Distrito Sul. Para isso, foi feita uma pactuacdo com o
gestor do Distrito Sul, que se prontificou em explicar a importancia do trabalho a
equipe de trabalho do Distrito de Saude Sul e aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Solicitou aos mesmos que elaborassem um cadastro dos quarteirdes com
0 numero de casas e/ou edificios com 0s respectivos numeros de apartamentos,
em cada quarteirdo, incluindo também outras edificacées (prédios comerciais,
escolas, igrejas entre outros), que nado se caracterizavam como domicilios
residenciais. Apds a realizacdo deste cadastro, a equipe do Laboratério de Analise
Espacial de Dados Epidemiologicos — epiGeo, do qual esta pesquisa € integrante,
organizou estes dados em uma planilha que continha os quarteirdbes numerados,

bem como os domicilios residenciais de cada quarteirdo também numerados.

A partir dessa organizacdo dos dados, a amostra do estudo foi obtida por
procedimentos de alocacdo aleatdéria em dois estdgios. No primeiro, foram
sorteados os domicilios residenciais a serem visitados, a partir do cadastro de
domicilios feito pelos ACS. No segundo estagio, foram catalogados os moradores
dos domicilios visitados e, dentre estes, foi selecionado, aleatoriamente, um
morador por domicilio, para participar do estudo, desde que houvesse
concordancia em participar, por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foram sorteados 800 domicilios e, destes, 730 foram visitados, pois do
total, 70 nao foram localizados em campo. Esta amostra foi suficiente para uma
prevaléncia de excesso de peso estimada em 50%® com uma precisao de 4% e
o0=5%.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2006 a dezembro de
2007, conforme referido anteriormente, por meio de entrevistas domiciliares,
conduzidas por um instrumento produzido no formato de questionario (Anexo 2),
no qual foram registrados dados pessoais, demograficos e socioecondmicos,
como nome, idade, sexo, anos de escolaridade, entre outros. Dados
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antropométricos de massa corporal, estatura, circunferéncias corporais, e dobras

cutadneas também foram obtidos, além de informacdes sobre praticas alimentares.
Os critérios de inclusao foram:
- Ser morador do domicilio sorteado;
- Ter entre 20 e 65 anos de idade;
- Concordar em participar do estudo.
Os critérios de exclusao foram:

- Domicilio encontrado fechado em trés visitas consecutivas em dias e

horarios diferentes;
- Domicilio onde ndo havia nenhum morador na faixa etaria sob estudo;

- Morador sorteado ndo ter condigdes fisicas ou de qualquer outra ordem

que o impedisse de responder a entrevista;
- Nao concordar em participar do estudo.

O instrumento foi aplicado por entrevistadores, com formacao em Nutricao,
que passaram por um treinamento especifico para a pesquisa, com vistas a
uniformizar a coleta dos dados, reduzindo discrepancias, e que também
receberam um manual do entrevistador (Anexo 3).

Para a coleta dos dados antropométricos foram seguidos os meétodos
propostos pelo Anthropometric Standardization Reference Manual®®, e foram
utilizados os seguintes equipamentos: para a massa corporal, foi utilizada balanca
digital portatil com capacidade de 150kg e precisdo de 100g. A estatura foi aferida
com estadidbmetro portatil, devidamente afixado em parede ou porta, sem rodapé,
aliado a um esquadro de 90°, em madeira, utilizado como régua no topo da
cabeca do individuo para dar precisdo a medida. Para aferir as circunferéncias

corporais foi utilizada fita antropométrica inelastica, com capacidade de 150cm e
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precisdao de 0,1cm e, finalmente, para aferir as dobras cuténeas foi utilizado
adipdmetro cientifico da marca Sanny® com campo de medicdo de 0 a 78mm e

precisdo de décimos de milimetros.

O estado nutricional foi classificado de acordo com o Indice de Massa
Corporal (IMC - kg/m2). Este indice é amplamente utilizado por estudos
populacionais por ser o padrdao recomendado pela OMS, além de ser um método
simples, de baixo custo e reconhecido como indicador isolado que melhor permite
o diagnéstico da situacao nutricional em populacdes, excetuando-se criangas.
Este foi analisado segundo os padrées da OMS para adultos, que considera baixo
peso um IMC <18,5 kg/m, eutrofico IMC = 18,5 e <24,9 kg/m?, sobrepeso IMC =225
e <29,9 kg/m?, e obesidade IMC = 30 kg/m2®.

Com os dados de circunferéncias corporais, foi obtido o indice da Relagao
Cintura Quadril - RCQ, que representa o quociente entre a circunferéncia de
cintura e do quadril (cm). Este indicador tem sido utilizado como identificador do
padrédo de deposicdo de gordura corporal na regido central do corpo, tendo um
bom valor preditivo de morbidade e mortalidade por doengas crénicas nao
transmissiveis associadas a obesidade. Também é um método simples, de baixo
custo e amplamente recomendado para grupos populacionais. Este foi analisado
de acordo com os padrées propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®?,
que classifica como risco cardiovascular valores de RCQ acima de 0,85 para
mulheres e de 0,95 para homens.

Também foi utilizada a circunferéncia de cintura, como indicador de
deposi¢cédo de gordura visceral. Isso porque o0 uso desta medida tem se tornado
mais comum em relagcdo a indices mais complexos, por ser fortemente relacionado
aos problemas cardiovasculares, e refletir ndo s6 a gordura abdominal, mas
também a total, sem ser fortemente influenciada apenas pelo peso corporal. Sua
classificacdo considera que quanto maior o perimetro, maior o risco de doencas
cronicas nao transmissiveis, mas estabelece como ponto de corte de alto risco,

perimetros de cintura superiores a 102cm para homens e 88cm para mulheres .
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Ja as dobras cutdneas foram utilizadas para estimar a porcentagem de
gordura corporal por meio da somatéria das dobras aferidas (mm), sendo dobra
cutanea triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca, que posteriormente foi
analisada segundo os padrdes propostos por Durnin & Womersley®", como segue

no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional de acordo com a porcentagem de

gordura corporal - %GC.

Estado nutricional* Mulheres (%GC) Homens (%GC)
Risco de desnutricao <8 <5

%GC Baixa 9a22 6al4
%GC Média 23 15

%GC acima da média 24 a 31 16 a 24
Risco de obesidade >32 225

* Padréo proposto por Durnin & Womersley®".

O nivel de esfor¢co das atividades ocupacionais foi classificado de acordo
com a estimativa para categorias ocupacionais em pouco esforgo, esforco

moderado, e muito esforgo®?.

Definir o estilo de vida como sedentario ou ativo ndo € uma tarefa simples,
havendo definicbes diferentes na literatura. Este estudo adotou a definigéo
construida por Varo et al. (2003)® que, em estudo transversal de base
populacional, realizado em 15 paises da Unido Européia, classificam os individuos
como sedentarios quando, no tempo de lazer, ndo participam de atividades fisicas
e ficam longos periodos de tempo sentados, e consideram como pouco ativos
aqueles que praticam atividades como caminhada ou tarefas domésticas, visto
que, apesar de nao serem atividades vigorosas ndao podem ser desconsideradas
e, por fim, classificam como ativos aqueles que realizam atividades além de

caminhadas ou tarefas domésticas.

E consenso o fato de a alimentagdo ser uma necessidade vital do homem,
visto que um nivel 6timo de satide depende da boa nutricio®”. No entanto, avaliar
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variaveis dietéticas é bastante dificil, devido as diversas combinacbes de
alimentos que compdem a dieta, afinal as pessoas consomem alimentos, e nao

nutrientes isolados®*'9).

Na busca de amenizar esta dificuldade, este estudo utilizou dois tipos de
inquérito alimentar, focados na tendéncia que tem sido sistematicamente

8,19,21,24,25,35,65) Um foi a

observada no consumo alimentar da populacéo brasileira'
disponibilidade mensal de compra de alimentos®, a partir da qual foi possivel
estimar a disponibilidade per capita, de acordo com o niumero de moradores do
domicilio, constando os seguintes alimentos: arroz, feijao, 6leo, sal, acucar,
refrigerante, margarina ou manteiga. O segundo foi a frequéncia de consumo
semanal de alimentos®", que permite uma visdo da qualidade geral dos alimentos
que sdo consumidos na rotina do individuo, observando: bolacha recheada,
salgadinhos de pacote, refrigerante, guloseimas (balas, chicletes, chocolates), e
frituras (preparagdes ou salgadinhos) e a rotina do consumo destes como: sempre
= 3 ou mais vezes/semana, as vezes = 1 a 2 vezes/semana e nunca = menos de 1

vez/semana.

Também foi avaliado o consumo de agua nas ultimas 24h, estimando como
suficiente o consumo de 8 ou mais copos de 200ml/dia, e insuficiente 0 consumo
de menos de 8 copos/dia. Além disso, foi interrogado sobre o nimero e o tipo de
refeicdes realizadas ao dia habitualmente.

As coordenadas geograficas dos domicilios foram aferidas exatamente em
frente ao domicilio, por intermédio de um aparelho portatil de identificacdo de
posicdo, chamado de Global Position System - GPS. As coordenadas foram
marcadas seguindo o critério de haver, no minimo, trés satélites para triangulacao
dos dados. Estas foram posteriormente localizadas em uma base cartografica
digital da area de estudo, em projecdo UTM (zona 23S) e datum SAD-69,
contendo, entre outras informacgdes, a totalidade das ruas, quadras e lotes da area

de estudo.
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A base cartografica mencionada foi disponibilizada pela Prefeitura de
Campinas por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, para o Laboratério de
Analise Espacial de Dados Epidemiolégicos — epiGeo, do qual esta pesquisa é
integrante.

Foi realizada analise exploratéria dos dados, observando medidas de
frequéncia das variaveis categoricas e medidas de posicao central e dispersdo das
variaveis continuas, no intuito de caracterizar a populagdo sob estudo, suas
condi¢cbes de moradia, o estado nutricional e suas praticas alimentares.

As variaveis categéricas com mais de dois niveis foram analisadas como

variaveis dummy, sempre considerando como basal a melhor condigéo.

Ao verificar a prevaléncia do excesso de peso, observou-se um numero
muito pequeno de individuos com baixo peso, de acordo com o IMC, em torno de
1,5%, 0 que segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (2002-
2003), esta dentro da proporcao esperada de individuos naturalmente magros,

ndo indicando exposicdo da populagdo adulta & desnutrigao®.

Com isso fez-se a opcao de analisar estes sujeitos somados ao grupo de
individuos com diagndstico nutricional de eutrofia para, entdo, dar seguimento as

andlises.

Foram entdo ajustados modelos de regressao logistica ordinal simples,
tendo como variavel resposta categdérica, ordinal, os niveis de estado nutricional

(eutrofia=1, sobrepeso=2 e obesidade=3).

As variaveis preditoras foram: sexo, faixa etaria, escolaridade, escolaridade
do chefe de familia, se trabalha, se estuda, nivel de esfor¢co no trabalho, nivel de
esforco nas atividades de lazer, tipo de fornecimento de agua, frequéncia semanal
de coleta de lixo, se ha lixo em volta da casa, tipo de saneamento basico,
disponibilidade mensal per capita de: 6leo, sal, acucar, arroz, feijao, refrigerante,
manteiga ou margarina, numero de refeicdes realizadas diariamente, tipo de

refeicdo que realiza, e numero de copos de agua ingeridos por dia.
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Para avaliar a qualidade da alimentacdo foi criado um escore com as
informacdes da frequéncia de consumo semanal, considerando: alimentagdo boa
= 4 ou mais vezes responder ‘nunca’ sobre o consumo dos alimentos listados,
alimentacdo ruim = 4 ou mais vezes responder ‘sempre’ sobre 0s mesmos

alimentos e, alimentacdo média = aquela que nao condiz com boa nem com ruim.

Em cada um dos modelos logisticos simples foi realizado o teste de
proporcionalidade de chances entre os niveis da variavel resposta, e o resultado
mostrou que sao proporcionais. A partir disso, optou-se pelo uso do modelo de
regressao logistica ordinal Proportional Odds, que tem indicagéo de uso quando a
resposta original € uma variavel continua, que posteriormente € categorizada,
como € o caso do IMC (kg/m?), além de ter validada a suposicdo de chances

proporcionais444%:68),

A férmula geral do logito do modelo Proportional Odds é:

M ELUESAE)] R
P(Y >y, |2)

Onde:
y = variavel resposta
z = co-variaveis preditoras nao espaciais

a, = intercepto desconhecido dos parametros

B = vetor de coeficientes desconhecidos da regressao, correspondentes a z.

Em seguimento as analises, com a mesma variavel resposta (irés niveis de
estado nutricional), foi ajustado um modelo logistico ordinal Proportional Odds,
com as variaveis selecionadas dos ajustes logisticos simples que apresentaram p-
valor <0,3, sendo entao ajustado o modelo final, composto por variaveis preditoras

que apresentaram significancia de 5%.
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Todo o processamento dos dados nas etapas referidas foi feito empregando
o software SAS® System for Windows, versdo 9.1.3".

Com o intuito de estimar se o aumento do IMC é afetado pela localizagéao
geografica dos individuos, optou-se pelo uso de técnicas de estatistica espacial.
Primeiro foi feito o ajuste de um modelo semi-paramétrico, conhecido como
Modelo Aditivo Generalizado — GAM®”, adequado para investigar a existéncia de
associacao entre a localizacdo espacial e o estado nutricional, tendo como
variavel reposta os trés niveis de estado nutricional e como preditora a matriz com
os vetores de localizacdo espacial dos individuos. Para analise espacial foi
utilizado o modelo Proportional Odds, assim como no ajuste paramétrico®®.

Em um segundo passo, ajustou-se um modelo incluindo as variaveis
significantes no modelo final como preditoras, além da matriz com os vetores de

localizagé@o espacial.

Para testar a significancia estatistica da predicao espacial obtida no ajuste
acima referido, foram feitas 300 simulagdes de Monte Carlo, que definem éareas
nao significantes a 95% de confianga®®.

A férmula geral do logito do GAM Proportional Odds é:

P(Y <y, |X,Z) ) .
i = — =1,2
nP(Y>yl.|x,z) o, zB+f(x)l )
Onde:
y = variavel resposta

X = coordenadas geograficas

z = co-variaveis preditoras n&o espaciais

1 The SAS System for Windows, Release 9.1.3 Service Pack 3. Copyright © 2002-2003 by SAS Institute Inc., Cary, NC, USA. All Rights
Reserved.
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a, = intercepto desconhecido dos parametros

B = vetor de coeficientes desconhecidos da regressao, correspondentes a z
f(x)= funcao nao paramétrica (smoothing)

Para o processamento destas andlises foi utilizado o software R versao 2.7

e os pacotes VGAM e splancs.
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RESULTADOS

Dos 730 domicilios, foram estudados 651 adultos, sendo a maior parte
mulheres (55,8%). As perdas se deram por diversos motivos, como: inexisténcia
de moradores na faixa etaria sob estudo (n=40), domicilios encontrados fechados
em mais de trés visitas consecutivas em dias e horarios distintos (n=8), recusa em
participar do estudo (n=19), impossibilidade de aferir as dobras cutdneas (n=10), e

outros motivos que impediram responder a entrevista (n=2).

A faixa etaria mais prevalente foi entre 30 e 49 anos de idade. Quanto a
insercdo no mercado de trabalho, verificou-se que a maioria é de trabalhadores
(57,3%) e, no que tange a escolaridade, em torno de 10% dos entrevistados
referiram estudar atualmente, a média de anos completos de escolaridade foi 8,6
anos com desvio-padrao de 4,2 anos, sendo que 47% relataram ter o segundo
grau completo. A média de horas de sono diaria € de 7,9 horas, os niveis de
esfor¢co no trabalho mais prevalentes foram sedentario e pouco esfor¢o, somando
mais que 80%. E o estilo de vida no lazer mais prevalente também foi o
sedentario, em torno de 61%, conforme pode ser observado na caracterizacao da

populacédo de estudo apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da populacdo de adultos, segundo variaveis de
identificacao, socioeconémicas e ocupacionais. Campinas-SP, 2007.

Variavel n Prevaléncia
(%)
Sexo
Masculino 288 442
Feminino 363 55,8
Faixa etéria
< 30 anos 145 22,3
30 — 49 anos 292 449
50 — 65 anos 214 32,3
Escolaridade
Analfabeto 69 10,6
Primario 142 21,8
Fundamental 134 20,6
2° Grau 306 47,0
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto 80 12,3
Primario 170 26,1
Fundamental 113 17,4
22 Grau 288 442
Trabalha atualmente
Sim 373 57,3
Nao 278 427
Estuda atualmente
Sim 64 9,8
Nao 587 90,2
Esforgo no trabalho
Sedentario 279 42,9
Pouco 278 42,7
Moderado 83 12,8
Muito 11 1,7
Estilo de vida/lazer
Sedentario 403 61,9
Pouco ativo 133 20,4
Ativo 115 17,7

Quanto as condicoes de moradia e saneamento, os dados revelam que a
quase totalidade dos entrevistados, 98,1%, possui fornecimento de agua da rede
publica, mesmo assim, mais de 20% deles relatam que falta 4gua no bairro as
vezes ou sempre. De todo modo, a grande maioria (96,2%) ndo tem necessidade
de armazenar dgua em casa, e também nao foi observado lixo em volta da casa
em 82,9% dos entrevistados, e no que tange a frequéncia de coleta de lixo
relatada, 94,3% referiram mais que duas vezes por semana. Sobre 0 saneamento

basico foi referido, por 80,6% dos entrevistados, que sua casa esta ligada a rede
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de esgoto, ainda assim em torno de 5% langcam os residuos a céu aberto, como
pode ser visto na Tabela 2 referente a caracterizacao das condicbes de moradia
da populagéo.

Tabela 2 — Distribuicdo de adultos, segundo condi¢cées de moradia. Campinas-SP,
2007.

Variavel n Prevaléncia (%)
Fornecimento de agua
Rede 639 98,1
Poco 4 0,6
Caminhao pipa 3 0,5
Gato 5 0,8
Falta agua no bairro
_ Nunca 504 77,4
As vezes 111 171
Sempre 36 55
Armazena 4gua em casa
Sim 25 3,8
Nao 626 96,2
Ha lixo em volta da casa
Sim 111 17,1
Nao 540 82,9
Frequéncia da Coleta de lixo
>2vezes/semana 614 94,3
< 2vezes/semana 37 5,7
Saneamento basico
Rede de esgoto 525 80,6
Fossa 93 14,3
Céu aberto 33 5,1

Ao avaliar o estado nutricional desta populagao, foi possivel observar uma
prevaléncia de mais de 50% de algum nivel de excesso de peso entre 0s
entrevistados, mais de 40% dos sujeitos com risco cardiovascular moderado ou
alto, segundo a relacao cintura quadril, e mais de 70% deles com gordura corporal
indicativa de obesidade, de acordo com a somatéria de dobras cutaneas, como
pode ser observado detalhadamente na Tabela 3 que caracteriza o estado
nutricional. O percentual de gordura médio foi de 31%, e a média da circunferéncia
abdominal foi de 88,6cm.
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Tabela 3 — Distribuicao de populagcdo de adultos, segundo o estado nutricional.
Campinas-SP, 2007.

Variavel n Prevaléncia (%)
Estado Nutricional (IMC*)
Baixo Peso** + Eutréfico 298 45,8
Sobrepeso 213 32,7
Obeso 140 215
Risco Cardiovascular (RCQ)
Baixo 382 58,7
Moderado 165 25,3
Alto 104 16,0
Gordura Corporal (> dobras)
Baixa 16 2,5
Média 8 1,2
Acima da média 167 25,6
Obesidade 460 70,7

*IMC — indice de massa corporal: classificacdo de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da Satde®™.

**apenas 10 individuos (1,5%) foram classificados como baixo peso, o que de acordo o IBGE, estd dentro da proporgéo

esperada de individuos naturalmente magros, nao indicando desnutrigdo da populagéo adulta®.

No ambito das praticas alimentares foi possivel observar que pouco mais de
16% dos sujeitos tém o habito de realizar 5 a 6 refeicbes ao dia e que, na sua
rotina de consumo semanal, os refrigerantes sdo 0s que apresentam maior
consumo sempre (38,9%), seguidos das frituras (34,6%). Além disso, a média de
disponibilidade per capita mais expressiva também foi do refrigerante, chegando a
quase seis litros per capita/més, seguido do arroz com quase dois e meio
quilogramas, e do agucar com um per capita/més de 1,5kg, como ilustram as
Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 — Distribuicdo de populacdo de adultos, segundo préaticas alimentares.
Campinas-SP, 2007.

Variavel n Prevaléncia
(%)
n® de refeicbes ao dia
duas 40 6,1
trés 255 39,2
quatro 247 37.9
cinco 83 12,8
seis 26 4,0
Bolacha recheada
Nunca 426 65,4
As vezes 164 25,2
Sempre; 61 9,4
Salgadinhos de pacote
Nunca 489 75,1
As vezes 128 19,7
Sempre; 34 5,2
Refrigerante
_ Nunca 83 12,8
As vezes 315 48,4
Sempre; 253 38,9
Guloseimas (bala, chicletes, chocolate)
Nunca 228 35,0
As vezes 273 41,9
Sempre; 150 23,0
Frituras (preparagdes e/ou salgadinhos)
_ Nunca 83 12,8
As vezes 343 52,7
Sempre; 225 34,6
Consumo de agua ao dia
< 8 copos 405 62,2
= 8 copos, 246 37,8

1Nunca = menos que uma vez/semana; As vezes = 1 a 2 vezes/semana; Sempre = 3 ou mais vezes/semana.

2 Copos de 200ml;
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Tabela 5 — Disponibilidade de alimentos per capita/més de populacao de adultos.
Campinas-SP, 2007.

Alimento Média Desvio-padrao
(disponibilidade per capita/més)*

Arroz (kg) 2,3 1,3
Feijao (kg) 0,9 0,6

Oleo (I) 1,0 0,6

Sal (kg) 0,2 0,1
Acucar (kg) 1,5 1,1
Refrigerantes (I) 5,7 6,3
Manteiga / Margarina (kg) 0,2 0,1

*Com base na compra mensal e nimero de moradores do domicilio.

As variaveis que nos modelos logisticos simples se mostraram associadas
ao sobrepeso e a obesidade, com p-valor menor que 0,3 foram: sexo, faixa etaria,
nivel de esforgco no trabalho, estilo de vida no lazer, armazenar agua em casa, tipo
de saneamento basico fossa ou rede de esgoto, numero de refeicbes ao dia 3 ou 4
e 5 ou 6, consumo de &agua ao dia insuficiente, horas de sono ao dia,
disponibilidade per capitaimés de O6leo, disponibilidade per capitaimés de
margarina/manteiga, e qualidade da alimentac&o, conforme o descrito em maior

detalhe na Tabela 6.
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Tabela 6 — Caracteristicas associadas ao sobrepeso e a obesidade em populacao
de adultos, de acordo com o ajuste logistico ordinal simples (Proportional Odds).
Campinas-SP, 2007.

Variavel OR IC (95%) p-valor
Sexo

Feminino x Masculino 1,21 0,90-1,61 0,2021
Faixa etaria (anos)
(30-49) x («30) 2,53 1,70-3,77  0,0211
(50-65) x (<30) 3,17 2,08-4,82 <,0001
Esforco no trabalho
Pouco x Moderado+Muito 1,46  0,93-2,29 0,3380
Sedentéario x Moderado+Muito 1,57  1,01-2,46 0,1000
Estilo de vida/lazer
Pouco Ativo x Ativo 1,88 1,27-2,79  0,0017
Armazena agua em casa
SimxNao 1,99 0,95-4,15 0,0673
Ha lixo em volta da casa
SimxNao 0,79 0,53-1,16  0,2231
Saneamento basico
Fossa x Céu Aberto 0,88 0,41-1,86 0,3959
Rede x Céu Aberto 1,20 0,62-2,33 0,2356
Ne de refeigcbes ao dia
3ou4x2 060 0,33-1,09 0,2956
50u6x2 054 0,27-1,05 0,1179
Consumo de agua ao dia (copos)
>8x<8 1,64 0,96-2,81 0,0708

Horas de sono ao dia 0,93 0,87-0,99 0,0354
Disponibilidade per capita de 6leo (l) ao més 1,20 0,94-1,55 0,1434
Disponibilidade per capita de margarina/

manteiga (kg) ao més 1,09 0,99-1,20 0,0823

Qualidade da alimentagao
Médiax Boa 1,46 0,90-2,35 0,0023
RuimxBoa 0,38 0,13-1,10 0,0222

Ja as varidveis que no ajuste logistico ordinal multiplo se mostraram
associadas ao sobrepeso e a obesidade, compondo o modelo final, foram: faixa
etaria 30-49 anos (OR=2,4 p=0,0371) e 50-65 anos (OR=3,1 p=<,0001),
armazenar agua em casa (OR=2,4 p=0,0249), qualidade da alimentagdo média
(OR=1,6 p=0,0169), e estilo de vida pouco ativo (OR=1,5 p=0,0491). A qualidade
da alimentacao ruim ndo se manteve no modelo, por ndo ter significancia a 5%,

como pode ser visto na Tabela 7, que trata do ajuste do modelo final.
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Tabela 7 — Caracteristicas associadas ao sobrepeso e a obesidade em populagcao
adulta, de acordo com o ajuste logistico ordinal mdultiplo (Proportional Odds).
Campinas-SP, 2007.

Variavel OR IC (95%)
Faixa etéaria (anos)
(30-49) x (<30) 2,4 1,59-3,63
(50-65) x (<30) 3,1 1,97-4,73
Armazena 4gua em casa
SimxNao 24 1,11-512
Qualidade da alimentacao
MédiaxBoa 1,6 1,01-2,68
RuimxBoa 0,7 0,22-2,06
Estilo de Vida/lazer
Pouco ativo x Ativo 1,5 1,00-2,25

A Tabela 8 ilustra os resultados do ajuste aditivo generalizado controlado

pelas varidveis do modelo logistico ordinal final, como segue.

Tabela 8 — Estatisticas obtidas no ajuste do modelo aditivo generalizado
controlado pelo modelo logistico ordinal multiplo. Campinas-SP, 2007.

Variaveis Qui-quadrado p-valor
X 3,46 0,3121
y 4,32 0,2291
OR IC (95%)
Faixa etaria (anos)
(30-49) x (<30) 2,4 1,56 — 3,57
(50-65) x (<30) 3,0 1,95-4,73
Armazena dgua em casa
Sim x Nao 29 1,33 - 6,50
Qualidade da alimentacao
Média x Boa 1,8 1,10 -2,93
Ruim x Boa 0,7 0,24 — 2,25
Estilo de Vida/lazer
Pouco ativo x Ativo 1,5 1,01 —2,3

A qualidade do ajuste dos modelos Proportional Odds pode ser observada
na Tabela 9.
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Tabela 9 — Medidas de qualidade do ajuste dos modelos Proportional Odds.
Campinas-SP, 2007.

Modelos AIC* Log-Verossimilhanca  Graus de Liberdade  p-valor**
Residual

GLM? Mdiltiplo 1337,57 -660,78 1295 0,039

GAM Espacial 1376,54 -678,31 1292,04 <0,001

GAM Mudltiplo 1335,79 -651,99 1286,09 =

* AIC: Akaike’s Information Criterion.

** Teste Qui-Quadrado de comparagéo de Deviances. Os dois modelos foram comparados com o GAM Mdltiplo.

A Figura 1 traz o mapa que ilustra a distribuicdo da populagdo sob estudo
de acordo com o estado nutricional de eutrofia, sobrepeso e obesidade,

classificado por meio do IMC, conforme segue.

2 GLM = Generalized Logistic Models
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Figura 1 — Topologia do excesso de peso em populagédo adulta, no Distrito Sul.
Campinas-SP, 2007.

A Figura 2 ilustra a distribuicdo da associagao espacial obtida no ajuste do
modelo aditivo generalizado, a variagao entre protecao e risco em relagdo a média
do Distrito, é observada a medida que o gradiente de cores varia do verde em
direcdo ao vermelho, e as areas sombreadas sdo aquelas onde nao houve

significancia estatistica do ajuste.
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Figura 2 — Distribuicdo do risco espacial de indice de Massa Corporal alto, em

populagcdo adulta. Campinas-SP, 2007.

Ja a Figura 3 é um mapa da distribuicdo do risco espacial de IMC alto,
controlado pelas varidveis que compuseram o modelo logistico ordinal final e as
areas de significancia estatistica deste ajuste. Da mesma forma que na Figura 2,
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as areas sombreadas ilustram os locais onde nao houve significancia estatistica
do ajuste.

Legenda

D Perimetro do Distrito Sul

Rodovias

Ruas

= Areas nao significativas

OR com covariaveis
EEEEEEEE S TEEEEEEEEEE

Qb A0 N Do 9 .V
O Q:\ \‘:p NS e

Figura 3 — Distribuicdo do risco espacial de indice de Massa Corporal alto, em
populagdo adulta, controlado pelas variaveis do ajuste logistico ordinal mdltiplo.
Campinas-SP, 2007.
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DISCUSSAO

Para atingir o objetivo desta pesquisa, de estimar a distribuicdo espacial do
sobrepeso e da obesidade, em adultos, uma caracterizacao prévia foi realizada,
com vistas a desvendar o perfil demogréafico da populacdo, bem como suas

condi¢cdes de moradia, estado nutricional e praticas alimentares.

Os dados revelaram uma prevaléncia maior de mulheres, o que vem ao
encontro dos dados nacionais, 51,3% de mulheres, muito préximo aos 55,8%
apontados!’?.

A insercdo no mercado de trabalho da populacao entrevistada, em torno de
57%, é superior a meédia nacional, que, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, é de 52,9%, dados do censo de 2000. No que
tange a escolaridade, a média dos entrevistados, em anos completos, foi de 8,6
anos, dados similares aos do Pais (8,5 anos) e da regiao Sudeste (8,7 anos), para
adultos de municipios com mais de 500.000 habitantes!"".

Desvendar o funcionamento da vida cotidiana das pessoas ndao é uma
tarefa facil, devido a tantas particularidades implicadas neste processo. No
entanto, quando se estudam sujeitos em idade produtiva, é intuitivo pensar que o
trabalho ocupa grande parte deste cotidiano e que o lazer é o seu momento de
descanso. Com isso, observamos o tipo de ocupacéao dos participantes do estudo,
e também o tipo de lazer realizado por estes, com vistas a classificar a intensidade
de esforgo no trabalho e no lazer.

Os dados revelaram 80% dos sujeitos trabalhando em atividades
classificadas, do ponto de vista de nivel de esforco, como sedentarias ou que
exigem pouco esforgo. E quanto as suas atividades no lazer, mais de 80% citaram
atividades que os classificam como sedentarios (61,9%) ou pouco ativos (20,4%).
Estes resultados reafirmam o importante impacto causado pela urbanizacdo e a
crescente participagcdo da tecnologia no cotidiano das pessoas, tanto nas
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atividades do trabalho, como nas domésticas. O conforto da automacao, do uso do
controle remoto e o acesso facil a alimentos processados, convergem para a
existéncia de um grande contingente de pessoas com um estilo de vida nao

SaUdéve|(14'19-21 ,23,24,26)

Sugerimos aos gestores do planejamento e urbanistas a criacdo de politicas
publicas de acesso e disponibilizacao de espacos adequados a democratizacao
de atividades fisicas no lazer, uma vez que a atividade fisica seja competitiva ou
mesmo recreacional, realizada em uma frequéncia minima de trés vezes
semanais, por no minimo meia hora, tem se mostrado capaz de melhorar
significativamente o sistema cardiovascular, reduzindo os riscos de exposi¢ao a
doengas cronicas ndo transmissiveis. Além de contribuir como estratégia para o

controle e manutencao do peso corporal 7%,

Para analisar as condicbes de moradia e saneamento, consideramos que
ainda ha grande diversidade entre as regides e os municipios brasileiros, quando
se trata do abastecimento de agua e da ligacao a rede de esgoto. Dados da
Pesquisa Nacional sobre Saneamento Basico, de comparacao entre municipios de
porte semelhante, revelam que municipios com até 20.000 habitantes do Sudeste
brasileiro, tém cinco vezes mais ligagdes a rede de esgoto, do que os do Nordeste
e, se comparados aos municipios do Centro-Oeste, chegam a ter mais de 15

vezes'™,

O presente estudo revela uma quantidade expressiva de relatos de
fornecimento de agua pela rede publica (98,2%), um dado positivo para esta
regido, uma vez que a média da regido Sudeste é de 70,5%, de acordo com dados
do IBGE"®, e mais alta do que a média do Estado de Sao Paulo, de 85,72%"®.
Ainda assim, ocorre uma quantidade importante de relatos sobre falta de agua no
bairro as vezes ou sempre (20%), que pode ser devida a propria manutencao da
rede, visto que 96% referem nao haver necessidade de armazenamento de agua
em casa. Isso levanta a hipétese de que os periodos de interrupgdo no

fornecimento ndo devem ser longos.
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Ao analisar os dados sobre o lixo, se observou que em 82,9% dos
domicilios visitados, ndo havia lixo em volta da casa, dado este coerente com a
boa freqiéncia de coleta de lixo relatada, de 94,3% com coleta mais que duas
vezes por semana. Este dado mostra uma postura positiva por parte dos gestores
locais, considerando que, de acordo com a Constituicdo Federal, os municipios é
que devem legislar e organizar seus servicos no que tange a limpeza urbana e ao

destino dos residuos sélidos gerados em seu territério””.

Ainda analisando o descarte de residuos, 80,6% dos entrevistados
relataram que o domicilio esta ligado a rede de esgoto, revelando que esta abaixo
do observado pelo IBGE'®, de 85,72%, para o estado de Sdo Paulo. Somado a
isso, verificou-se que, aproximadamente, 5% dos entrevistados lancam os
residuos a céu aberto, 0 que representa um risco importante para a saude publica,

nestes locais.

A analise do estado nutricional, dos adultos, revelou 32,72% dos sujeitos
classificados com sobrepeso e 21,51% com obesidade, de acordo com o IMC,
25,35% apresentou risco moderado e 15,98% risco alto para ocorréncia de
doencas cardiovasculares, de acordo com a RCQ e, 25,65% deles mostrou
gordura corporal acima da média e 70,66% percentual de gordura corporal ainda
maior, classificado como obesidade, de acordo com o somatdrio de dobras

cutaneas.

Estes resultados apontam que mesmo aqueles que apresentaram um
diagndéstico nutricional de eutrofia, segundo o IMC, quando analisados por outros
indicadores da composi¢ao corporal, revelaram um acumulo de gordura corporal
abdominal, e, principalmente, um excesso no percentual de gordura corporal total,
associados a uma maior probabilidade do desenvolvimento de doencgas, sobretudo

cardiovasculares.

E consensual na literatura cientifica que o acumulo de gordura corporal,
representa um risco maior para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
além de propiciar alteracdes no perfil lipidico, entre outros agravos e morbidades
aSSOCiadas(23,30-32,38-40,78-81)
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Diante dos resultados, acreditamos que é imperativo investimentos no
planejamento e na implantagédo de politicas publicas de saude, que além de incluir
a vigilancia nutricional, sejam voltadas a prevencao, ao controle e ao tratamento
do excesso de peso e de gordura corporal, contemplando ndo sé os sujeitos
diagnosticados com sobrepeso e obesidade, mas a populacdo como um todo, com
vistas a reduzir a exposicdo ao risco de ocorréncia de doencas crbnicas nao

transmissiveis.

Também nos parece oportuno sugerir aos pesquisadores, que embora o
IMC venha sendo bastante utilizado na epidemiologia nutricional, como indicador
isolado que melhor prediz o estado nutricional de grupos populacionais de adultos,
para aprofundar o diagnéstico nutricional é recomendavel utilizar mais

instrumentos de avaliagdo da composicao corporal.

Os dados sobre disponibilidade de alimentos, ainda que possam estar
superestimados, por se tratar de método indireto, sugerem uma disponibilidade
expressiva de acucar (1,5kg per capita por més) e de refrigerantes (5,6 litros per
capita por més). O exame do consumo de refrigerantes, por sua vez, reforca o
achado descrito, pois 38,9% da populagao entrevistada referiram a sua ingestao
quase diaria (3 ou 4 vezes por semana). O consumo de frituras também chama a
atencao, quando aponta que 34,6% dos entrevistados relataram consumo sempre
(3 ou 4 vezes por semana). Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2002-2003), o grupo de alimentos composto por acucar e refrigerantes contribuiu
com 13,3% do total energético das dietas dos brasileiros. Dados da mesma
investigagdo, relativos a disponibilidade domiciliar de alimentos nas Regides
Metropolitanas, nos ultimos 30 anos, apontam que entre 1974-1975 e 2002-2003
houve um incremento de 400% no consumo de refrigerantes, além de um aumento

no aporte de gorduras®.

Outro limite do estudo das praticas alimentares foi a ndo inclusdo na
investigacdo de alimentos sabidamente protetores, como frutas, verduras e
legumes. Esta foi, contudo, uma postura assumida frente ao fato de, por um lado,

ja ser de conhecimento consensual, na literatura cientifica, que o consumo desses
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alimentos pela populacdo brasileira é baixo®>°.

Por outro lado, o que se
pretendeu com esta pesquisa foi verificar possiveis associacées entre uma

alimentacdo de ma qualidade e 0 excesso de peso.

Mesmo considerando as limitagdes, é inegavel a presenca de um somatério
de fatores: baixo fracionamento, alta disponibilidade de refrigerantes e acucar,
somado ao alto consumo de refrigerantes e frituras, que configuram um alerta
importante, a medida que séo praticas sabidamente propiciadoras do acumulo de
gordura corporal, devido a alta densidade energética e ao baixo teor de

componentes protetores contidos nestes alimentos.

Para estudar os aspectos causais, foi utilizado o modelo logistico ordinal
Proportional Odds. Este tem a particularidade de apresentar um resultado onde se
interpreta que a chance (Odds) de um individuo passar de um nivel para o outro,
da variavel resposta (eutrofia=1, sobrepeso=2, obesidade=3), dada uma
determinada exposicao, € proporcional. Isto é, neste modelo o OR € 0 mesmo
para cada comparacao (nivel 3 vs 1 e 2; nivel 3 e 2 vs 1), dada uma exposicao.

Sobre os diversos aspectos causais do excesso de peso, 0os modelos
logistico ordinal simples, revelaram diversos fatores associados ao incremento do
IMC, conforme ilustrado na Tabela 6. E estes foram entdo utilizados para o ajuste
do modelo multiplo, que manteve no modelo final as variaveis ilustradas na Tabela

7, analisadas a seguir.

As faixas etarias de 30 a 49 anos e de 50 a 65 anos foram analisadas em
oposi¢ao a idade menor de 30 anos e foi revelado um aumento nas chances da
ocorréncia do excesso de peso de 2,4 vezes (IC=1,59-3,63) e 3,1 vezes (IC=1,97-
4,73), respectivamente, o que vem reforcar os achados de estudos
epidemiologicos que mostram o incremento do peso, conforme aumenta a
idade® ).

Moradia e saneamento sao variaveis comumente utilizadas como preditoras
de condicdes de vida. Neste estudo alguns aspectos diferentes foram elencados
com este propdsito, e 0 Unico que permaneceu no modelo final de associacao ao

excesso de peso foi a condicdo de armazenamento de agua no domicilio. Esta se
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mostrou associada ao aumento da chance de excesso de peso com um OR=2,4
(IC=1,11-5,12). Este resultado também se coaduna com achados da literatura, que
vem mostrando, sistematicamente, uma prevaléncia maior deste agravo em
individuos com pior condi¢gdo socioeconémica. Isto se explica em razdo de estes
individuos estarem mais sujeitos a monotonia dietética, além de condi¢des
sanitarias precarias, que favorecem o desenvolvimento de fome oculta. Esta, por
sua vez, parece induzir uma posterior adaptacao fisioldégica, que propicia o

actimulo de gordura corporal®17-18:30:323%)

Outro fator apontado pelo modelo multiplo como associado a elevacao do
IMC foi a qualidade da alimentacado média, que aumenta a chance em 1,6 vezes
(IC=1,01-2,68), quando comparada com a qualidade da alimentagdo boa.
Entretanto, a qualidade de alimentagdo ruim ndo permaneceu no modelo final,

diferentemente do que seria intuitivo esperar.

Estudos internacionais de seguimento consideram que a utilizacdo de
indicadores de escores dietéticos qualitativos tem se mostrado mais apropriada
para avaliar associacdo entre a qualidade da dieta e a ocorréncia de doencas
cronicas, do que componentes alimentares isolados. Os autores levantam a
hipétese de que uma dieta ruim, isoladamente, pode nao ser suficiente para
desvendar esse tipo de associacdo, ja que, para além da dieta ruim, outros
determinantes de um estilo de vida saudavel (ou ndo saudavel) devem estar

incluidos®?.

Foi com base nessas premissas que 0 escore utilizado neste estudo foi
construido, segundo discussdes prévias com pesquisadores da area de nutricao e
considerando resultados de estudos epidemiolégicos com vistas a avaliar os
padrées de qualidade geral da alimentacdo que pudessem ser associados a uma
maior ou menor chance para ocorréncia do excesso de peso. Apontamos para a
necessidade do aperfeicoamento dos indicadores para avaliar a qualidade da
alimentacao, de forma que estes considerem, além dos componentes alimentares,

a complexidade da alimentacdo como um ato social, que pressupde a maneira
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como as pessoas se relacionam com o mundo, com o trabalho, com o prazer, com

o afeto, entre outras peculiaridades que formam este ato®®.

No que se refere ao estilo de vida no lazer, a condigdo de pouco ativo se
mostrou associada ao incremento da chance de ocorréncia de excesso de peso
em 1,5 vezes (IC=1,00-2,25). De fato, a reducdo da atividade fisica é um
fendbmeno que tem caracterizado o cenario das ultimas décadas no mundo
contemporaneo, e isso esta relacionado a um conjunto de mudangas estruturais

referentes & globalizacdo da economia®). Nos Estados Unidos, por exemplo,
somente 10% das pessoas praticam regularmente algum tipo de atividade fisica.

O processo de urbanizacao embute um inchaco populacional das cidades,
provocado por uma alta concentracdo de habitacées. Em paises de economia
periférica também é comum a falta de locais disponiveis para a pratica de esportes
ou lazer ao ar livre, com acesso mais democratico. Quando ha o local, em geral,
falta seguranca ou o acesso é dificil a todos os cidaddos devido a grandes
distancias. Concomitantemente a isso, ocorre a pouca valorizagcao ou a falta de
estrutura fisica para as atividades de educacdo fisica nas escolas em geral,
ficando a atividade fisica cada vez mais restrita a ocorrer dentro de estruturas
privadas como academias, que, nem sempre, sdo acessiveis por falta de recursos

econdmicos®%9),

O uso do geoprocessamento permitiu visualizar a estimativa da distribuicao
espacial do excesso de peso, em adultos, no Distrito Sul de Campinas, conforme o
apresentado na Figura 1.

Somado a isso, a utilizagdo da estatistica espacial nos propiciou o0
aprofundamento da analise, no sentido de buscar compreender se esta
distribuicdo espacial do excesso de peso se da de forma homogénea ou nédo, no
territério. Esta busca considerou que os complexos aspectos que envolvem a

causalidade do excesso de peso confluem para um ambiente obesogénico'®

, €
que, no territério, existe uma dependéncia entre os eventos. Isto €, as ocorréncias
se relacionam, porém as mais proximas parecem se relacionar mais do que

aquelas mais distantes geograficamente®”.
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Na Figura 2 se observa a estimativa de associacao espacial em relacdo ao
aumento do IMC, levando a uma primeira interpretacdo de que a distribuicao
espacial do aumento deste indice ndo € homogénea no Distrito, apontando
regides de protecdo. No entanto, na Figura 3, quando esta estimativa é controlada
por co-variaveis que compuseram o modelo logistico ordinal final, é evidenciada a
homogeneidade espacial do incremento do IMC, visto que ndo houve significancia
estatistica do ajuste. Esta analise mostra que, em verdade, as co-variaveis: idade,
condi¢des precarias de vida, qualidade da alimentagéo e estilo de vida no lazer, é
que estao heterogeneamente distribuidas no territério, e por isso controlam a
distribuicao do incremento do IMC, e nao a localizacao espacial propriamente dita.

Esta heterogeneidade se da de acordo com o tempo do lugar/territério, sua
historicidade, visto que as pessoas, 0s objetos, e as ac¢des que sao
desencadeadas num determinado lugar, se inserem em tempos diferentes, em um
territério pré-existente e em constante metamorfose. Portanto, as experiéncias
sociais que ocorrem ao longo do tempo, no territério, vdo se modificando e
consequentemente vao definindo as condicbes e estilo de vida das pessoas

naquele lugar®.
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CONCLUSAO

A caracterizagdo dos dados demograficos e de condigbes de moradia e
saneamento da populacdo sob estudo permitiu concluir que o Distrito Sul é uma
regidao que representa bem uma localidade tipicamente urbana, a medida que se
caracteriza de forma compativel com o0 municipio, com a regido Sudeste e com o

Estado de Sao Paulo, onde esta inserido.

As particularidades do estado nutricional, das praticas alimentares e do
estilo de vida, tanto no trabalho como no lazer, evidenciaram caracteristicas

propiciadoras do excesso de peso e do acumulo de gordura corporal.

O modelo logistico ordinal Proportional Odds nos permitiu apontar alguns
aspectos associados positivamente ao excesso de peso, quais sejam, a idade, as
condicOes precarias de vida, a qualidade da alimentacado e o estilo de vida no

lazer.

E o uso do geoprocessamento e da estatistica espacial possibilitou estimar
a topologia do excesso de peso no Distrito Sul de Campinas, além mostrar que os
aspectos associados positivamente ao incremento do IMC se distribuem de forma

heterogénea no territorio.
A partir dos achados, sdo sugeridos alguns desdobramentos.

Ha necessidade de investimentos na ampliacdo da rede de esgoto do
municipio.

No ambito do estado nutricional, praticas alimentares e estilo de vida, é
fundamental que haja articulagcao entre os setores da saude, do planejamento, da
sociedade civil, entre outros, no sentido de planejar e implantar politicas publicas
de saude que incluam a vigilancia nutricional e alimentar, além de acdes de
prevencao, controle e tratamento dos agravos nutricionais, conforme vem sendo

indicado pela Politica Nacional de Seguranca Alimentar.
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Ainda neste sentido, sdo necessarias politicas publicas que assegurem o
acesso e a disponibilizacdo de alimentos nutricionalmente protetores, bem como

de espagos adequados a democratizagéo da pratica de atividades fisicas.

No ambito cientifico, sugerimos aos pesquisadores que estudam o excesso
de peso, que procurem incluir diferentes métodos de avaliacdo nutricional para

além do IMC, nos estudos epidemiologicos.

Como desdobramentos, estudos longitudinais que busquem aperfeicoar os
indicadores qualitativos da alimentagao, considerando a complexidade desta como
um ato social, nos parece muito oportuno. Bem como, a utilizagdo do
geoprocessamento e da estatistica espacial em investigacées que se voltem a
desvendar as semelhancas ou diferengas territoriais que permeiam, ndo sé a

causalidade do excesso de peso, mas dos mais diversos agravos a saude.
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VIl.1 - Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido.

AUTORIZAGCAO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Responsavel: Lia Thieme Oikawa Zangirolani Identificagdo: RA 040577

Campinas, / /

Projeto: “Topologia da obesidade no Distrito Sul de Campinas-SP”

Gostariamos de fazer algumas perguntas a(o) Sr(a) sobre o seu consumo e compra de alimentos e

coletar algumas medidas corporais, como peso, altura, circunferéncias e dobras cutaneas.

Estas informacgbes sao de interesse para o estudo da distribuicdo espacial da prevaléncia do
excesso de peso no Distrito Sul de Campinas.

O seu nome e o enderec¢o jamais serao divulgados nos resultados da pesquisa.

Os resultados gerais desta pesquisa serao enviados para os Centros de Saude e para a Regional
do Distrito Sul, para auxiliar o planejamento de acdes de prevencao e controle do excesso de peso

e das doencas cardiovasculares.
A sua participacao é voluntaria e a qualquer momento pode haver desisténcia da participagao.

Nao havera nenhum prejuizo no atendimento nos servigcos de saude, caso o senhor(a) ndo autorize

a participagao.

Eu, autorizo o preenchimento

do questionario, apds leitura e entendimento das informagbes acima.

RG:

Assinatura
Contato: Lia Thieme Oikawa Zangirolani — (19) 35219576.

Comité de Etica em Pesquisa - (19) 3521-8936.
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VII.2 - Anexo 2 — Instrumento para coleta de dados.

Formulario do Projeto: “Topologia da obesidade no Distrito Sul de Campinas-SP”.
epiGeo - DMPS — FCM — UNICAMP

Data da entrevista: /[ Numero:

Entrevistador:

DADOS GERAIS:

Nome: Sexo:

Data de nascimento: _ / /

Anos completos de escolaridade:

Telefone: ( )

Moradia: Rua/Av. ne

Complemento:

Localizacéo x: y:

Numero do registro no GPS:

Escolaridade do chefe de familia: (anos)

Ocupacao atual do chefe de familia:

Unidade de Saude:

Vocé trabalha? () sim () nao
Em que periodo? () diurno () noturno

Descricao da ocupacao:

Descricao do Local:




Enderego do Trabalho:

Rua/Av. n®
Complemento: Horas/semana:

Vocé estuda? () sim () nao

Em que periodo? ()ymanha ()tarde ()noite

Endereco da Escola:

Rua/Av. ne

Complemento: Horas/semana:

Como é o fornecimento de agua aqui no bairro?

()rede publica ()pogo ()caminhao pipa ()gato

Falta 4gua no bairro? ()sim ()ndo () asvezes

E necessario armazenar agua em casa? ()sim ()nao

Tem lixo acumulado em volta da casa?

()sim ()néo

observacgdo do entrevistador:

Qual a frequéncia de coleta de lixo aqui no bairro?

() x/semana ()ndo sabe

Como é o saneamento basico da sua casa?
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() fossa () rede de esgoto () a céu aberto

DADOS NUTRICIONAIS:

Qual (is) sua (s) atividade (s) de lazer?

Quantas pessoas moram na casa? criangas adultos idosos.
CONSUMO ALIMENTAR:

Quantas refeicbes vocé faz em casa durante a semana?

Quantas pessoas almogam em casa todos os dias?

Almogam/semana: pessoas

Quantas pessoas jantam em casa todos os dias?

Jantam/semana: pessoas

Compra mensal de alimentos:

Oleo:  latas/més. Sal: __ g/més. Acucar: __ Kg/més.
Arroz: _ Kg/més. Feijao: _ Kg/més. Refrigerante:_ I/més.
Manteiga/margarina: __ g/més.

Obs:

Quantas refeigcdes vocé faz ao dia?

Quais?
() café da manha () almoco () jantar () lanche Manha
() lanche Tarde () ceia

Com que freqiiéncia vocé consome:
Bolacha recheada: () nunca () as vezes (1 a 2x/semana)

() sempre (+3x/semana)
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Salgadinhos (de pacote): () nunca ()asvezes () sempre

Refrigerantes (sucos de pacote): () nunca () as vezes

() sempre

Balas, chicletes, chocolates: () nunca ()asvezes ()sempre

Frituras (salgadinhos ou preparacées): () nunca () as vezes

() sempre

RECORDATORIO 24hs:
Dia da semana:
A que horas vocé acorda habitualmente? hs

A que horas vocé costuma dormir? hs.

Horario Alimentos

Quantidade em
caseira

medidas
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Quantos copos (200ml) de agua vocé bebeu nas Ultimas 24h?

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso: Kg

Circunferéncia de cintura:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia de quadril:

Dobra cutanea triciptal:

Dobra cutanea biciptal:

Dobra cutanea subescapular:

Dobra cutanea supra-iliaca:

Estatura: cm

cm

cm

mm

mm

mm

mm
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VII.3 - Anexo 3 — Manual do Entrevistador.

Projeto: Topologia da Obesidade no Distrito Sul de
Campinas-SP
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM
Departamento de Medicina Preventiva e Social — DMPS

Laboratério de Andlise Espacial de Dados Epidemioldgicos - epiGeo

Manual do entrevistador

Campinas

2006
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INTRODUCAO

O excesso de peso € um dos principais problemas de saude publica no mundo
atualmente. Nos Estados Unidos, aproximadamente 300.000 mortes/ano s&o
atribuidas a obesidade, além disso, o custo de tratamentos diretos, estimado neste
pais, para 2002, foi de $92 bilhdes de dolares. O aumento de sua prevaléncia em
paises de economia periférica, especialmente na América Latina, também ja foi
estudado por varios autores, mostrando que had um consenso que aponta para
uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na América Latina.

O olhar do Brasil para a obesidade como problema de salude publica é
relativamente recente, visto que o agravo nutricional mais relevante era, até a
década de 1970, o de déficit ponderal. No entanto, em todas as regides do Pais,
parcelas significativas, da populacdo adulta apresentam atualmente sobrepeso e
obesidade.

Identificar as causas da obesidade ndo € uma coisa trivial e objetiva. Especialistas
reconhecem que a obesidade € uma doenca crbnica, de dificil tratamento,
denominada multifatorial, envolvendo em sua génese diversos aspectos, entre
eles: o consumo alimentar, aspectos ambientais, genéticos, psicossociais, entre

outros.

Apesar da complexa malha causal que a envolve, o que se sabe com
clareza é que a obesidade é uma condicdo que aumenta o risco para muitas
doencas crénicas, como o diabetes tipo 2, doencas renais, dislipidemias, apneia

do sono, doencgas cardiovasculares, osteoartrites, entre outras.
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Deveres e Responsabilidades do Entrevistador

O trabalho do entrevistador consiste em coletar as informagdes sobre pessoas
moradoras de domicilios amostrados, na area de abrangéncia do Distrito Sul do
municipio de Campinas-SP. O entrevistador terd um supervisor de campo que
dara orientacdes e suporte técnico durante a coleta dos dados e também todas as

informacgdes necessarias para a execucao do trabalho.

> Usar sempre jaleco branco e o cracha de identificacao nas
atividades do trabalho de campo.

O entrevistador estara representando a UNICAMP, por isso, € importante o uso da
identificacdo como comprovante oficial da participacdo do entrevistador na

pesquisa.
> Manter sigilo absoluto das informacoes.

Todas as informacdes coletadas sao de carater confidencial e utilizadas somente

para cadastros e dados epidemioldgicos e estatisticos.
> Seguir criteriosamente as instrucoes.

Para garantir a qualidade das informagdes coletadas, o entrevistador devera
seguir criteriosamente as instru¢gdes de preenchimento dos questionarios. Em

caso de duvidas, consulte sempre o supervisor.

> Entregar o material completamente preenchido ao supervisor.
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ABORDAGEM

O entrevistador deve se apresentar, criar um clima de cordialidade,
despertar a confianca e interesse dos entrevistados, tratando-os com cortesia e
respeito, criando assim, um ambiente favoravel ao trabalho que sera desenvolvido
na entrevista. Falar a respeito do objetivo do projeto de pesquisa e apresentar o
documento (crachd) de identificagcao.

Em seguida, o entrevistador deve ler o termo de consentimento livre e
esclarecido, e solicitar gentilmente que o entrevistado assine o termo e preencha o

numero de RG.

A conversa deve ser sempre cordial e direcionada a pesquisa, evitando assuntos
alheios ao levantamento, que possam causar constrangimento ao entrevistado. Ao
deparar-se com recusa de colaboracdo e ndo conseguir convencer a pessoa a
participar do estudo, o entrevistador devera comunicar o fato, no mesmo dia, ao

supervisor.

Ao encerrar a entrevista, o entrevistador deve sempre verificar se nenhum
quesito deixou de ser preenchido no questionario, completar o que faltou, se for o

caso, e finalmente agradecer ao entrevistado pela colaboracao recebida.

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

O numero do questionario deve ser deixado em branco, pois sera
preenchido posteriormente, durante a digitacdo dos dados, pelos coordenadores

da pesquisa.
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Anote o dia, més e ano da entrevista e a identificagdo do entrevistador (nome).

Localizacao do domicilio dos controles: A partir da localizagdo do
quarteirdo, feita pelo numero do quarteirao com o Agente Comunitario de Saude
do Centro de Saude da area de abrangéncia, o pesquisador deve localizar a
esquina NORTE do referido quarteirdo e contar no sentido anti-horario,

sequencialmente até chegar ao numero do domicilio que consta na planilha.

DADOS GERAIS

Nome: Registrar o nome completo do entrevistado.

Sexo: Preencher (F) para feminino ou (M) para masculino.

Data de nascimento: Preencher o dia, o més e o ano de nascimento; quando o

dia ou o0 més for inferior a 10, acrescente um zero a frente.

Se houver dificuldade do entrevistado em saber o ano, anote a idade, e
posteriormente consulte a tabela de auxilio em anexo, e preencha corretamente -
(E importante que isso seja feito apés o término da entrevista).

Anos completos de escolaridade: preencher com o numero de anos completos,

levando em conta a ultima série cursada e com aprovagao.

Caso o entrevistado ndo saiba, pergunte até que série ele(a) estudou, anote,
depois faga as contas e preencha corretamente. No caso de analfabeto, deve-se
preencher com um zero cortado (9).
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Moradia (Rua/Av./Travessa, numero e complemento): Anote o nome por
extenso, e o niimero da localizagdo do domicilio. E importante que o entrevistador
verifigue 0 nome da rua na placa e caso tenha alguma diferenca de nome passado

pelo morador fazer uma observacao.

O complemento do endereco devera ser registrado com indicador da unidade,
como: apartamento numero X; térreo; sobrado; fundos; lote 2 casa 5; etc. No caso
de vilas particulares, ou avenidas, registre o indicador do complemento (EX: casa
1; casa 3/fundos; etc). Quando ndo houver informagéo, preencha com um trago.

Com o GPS, localize as coordenadas (x,y) correspondentes ao endereco, € anote
0s numeros completos para X e para Y, e também o numero do registro no GPS,
para posterior conferéncia. E importante padronizar a coleta das coordenadas, isto
€, devera ter capturado no minimo 3 satélites antes de marcar o ponto. A tomada
das coordenadas deve ser feita exatamente em frente ao domicilio.

Escolaridade do chefe de familia: preencha com o nimero de anos completos,
levando em conta a ultima série cursada e com aprovagao. No caso de analfabeto,

deve-se preencher com um zero cortado (J).

Ocupacao atual do chefe de familia: descreva detalhadamente a ocupacao,
procurando saber se é um trabalho formal, informal, bico, ou outro, de forma que

seja possivel saber exatamente o qué a pessoa faz e onde.

Unidade de Saude: Preencher com o nome da Unidade Basica de Saude (UBS)
que o entrevistado freqlenta; caso a pessoa utilize servico de convénio o
particular, isso deve sera notado (a lapis) ao lado, e preencher o nome da UBS,

que é responsavel pela area de abrangéncia do domicilio entrevistado.
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Vocé trabalha?: Marque com um X em sim ou nao, de acordo com a resposta do

entrevistado.

Em que periodo?: Marque com um X em diurno ou noturno, de acordo com a

resposta do entrevistado. Caso seja em ambos, marque o X nas duas lacunas.

Descricao da ocupacao: Descreva detalhadamente a funcao exercida pelo
entrevistado, se € um trabalho formal, informal, bico, ou outra, de forma que seja

possivel saber exatamente o qué a pessoa faz.

Descricao do local: Descreva detalhadamente como é o local de trabalho, se é
aberto ou fechado, fixo ou nao, etc, de forma que seja possivel saber onde a
pessoa trabalha e em que condicoes.

Endereco do Trabalho (Rua/Av./Travessa, humero e complemento): Anote o
nome da rua ou Avenida ou Travessa, etc, por extenso, e 0 numero da localizagao
do trabalho, anotando inclusive o nome do lugar, e pontos de referéncia, caso a

pessoa nao saiba o niumero exato.

O complemento do endereco devera ser registrado com indicador da unidade,
como: sala 3, térreo, sobrado, fundos, etc. Quando nao houver informacao,
preencha com um trago.

Horas/semana: preencha com o numero de horas por semana que o entrevistado

permanece no local de trabalho. Caso ele ndo saiba responder, pergunte quantas
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horas por dia, e quantos dias por semana ele trabalha neste local, depois faca as

contas e preencha corretamente.

Vocé estuda?: Marque com um X em sim ou nao, de acordo com a resposta do
entrevistado.

Em que periodo?: Marque com um X em manh@, ou tarde, ou noturno, de acordo
com a resposta do entrevistado.

Endereco da Escola: Anote o nome da rua ou Avenida ou Travessa, etc, por
extenso, e 0 numero da localizagdo da escola, anotando inclusive o0 nome, e

pontos de referéncia, caso a pessoa nao saiba o numero exato.

O complemento do endereco devera ser registrado com indicador da unidade,
como: térreo, 2° andar, etc. Quando ndo houver informagéo, preencha com um

trago.

Horas/semana: preencha com o numero de horas por semana que o entrevistado
permanece na escola. Caso ele nao saiba responder, pergunte quantas horas por
dia, e quantos dias por semana ele permanece neste local, depois faca as contas

e preencha corretamente.

Como é o fornecimento de agua aqui no bairro?: Preencha com um X em rede
publica, ou poco, ou caminhdo pipa, ou gato, de acordo com a resposta do
entrevistado. Caso seja alguma outra forma de fornecimento de agua, nao contida

no questionario, anote por extenso ao lado.
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Falta agua no bairro?: Preencha com um X em sim, ou ndo, ou as vezes, de

acordo com a resposta do entrevistado.

E necessario armazenar agua em casa?: Preencha com um X em sim, ou ndo ,
de acordo com a resposta do entrevistado.

Tem lixo acumulado em volta da casa?: Preencha com um X em sim ou nao, de
acordo com sua observacao do quintal ou arredores do local. Faca anotacdes

pertinentes sobre sua observagao.

Qual a frequéncia de coleta de lixo aqui no bairro?: Preencha com um X em
diariamente, ou ndo sabe, ou com um X e 0 numero de vezes por semana, de

acordo com a resposta do entrevistado.

Como é o saneamento basico da sua casa?: Preencha com um X de acordo
com a resposta do entrevistado em fossa, rede de esgoto, ou a céu aberto.

DADOS NUTRICIONAIS

Esta parte do questiondrio sé deve ser preenchida quando o entrevistado,
sorteando no domicilio, tiver entre 19 e 65 anos de idade.

Qual(is) sua(s) atividade(s) de lazer?: Descrever o mais pormenorizadamente
possivel as atividades realizadas nos periodos de folga (diversdo) do entrevistado.

Quantas pessoas moram na casa?: Anotar o0 numero de pessoas que moram no
domicilio, descrevendo quantos sao criancas (<19 anos), quantos sao adultos
(219 a 65 anos) e quantos sao idosos (265 anos).

CONSUMO ALIMENTAR
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Quantas refeicoes vocé faz em casa durante a semana?: Marque o nimero de
refeicbes (principais) realizadas em casa semanalmente. Se a pessoa tiver
dificuldade em responder, procure saber quantos dias ela come em casa durante a
semana, e também quantas refeicées (principais) costuma fazer nestes dias.

Depois calcule e anote o numero total de refeicbes semanais.

Quantas pessoas almocam em casa todos os dias?/Média de almocos por
semana: Marque o numero de pessoas que almogam todos os dias, e também o
namero dos que almogam menos dias, registrando o numero de dias que estes
almocam. Depois, faca uma média aritmética do nimero de pessoas que almocam

por semana e anote.

Quantas pessoas jantam em casa todos os dias?/Média de jantares por
semana: Marque o numero de pessoas que jantam todos os dias, e também o
numero dos que jantam menos dias, registrando o numero de dias que estes
jantam. Depois, faca uma média aritmética do nimero de pessoas que jantam por

semana e anote.

COMPRA MENSAL DE ALIMENTOS: Aqui é fundamental que o pesquisador
esteja atento, anotando todas as quantidades compradas relatadas pelo
entrevistado, e se necessario, calcule as quantidades mensais, quando as
compras relatadas forem quinzenais ou semanais. Também é fundamental
observar as unidades de cada alimento, conforme consta no questionario
(latas/més; g/més = gramas; kg/més = quilos; I/més = litros).

Quantas refeicoes vocé faz ao dia?: Anotar o nimero de refeicbes relatadas

pelo entrevistado, independente do local onde s&o realizadas.

Quais?: Marque com um X as lacunas referentes as refeicdes relatadas pelo

entrevistado.
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Freqiéncia de Consumo: Nos itens abaixo o entrevistador deve marcar com um

X a lacuna referente a freqiéncia de consumo dos alimentos.

Bolacha recheada: Considerar nunca como menos de 1 vez por semana, as
vezes como 1 a 2 vezes por semana, € sempre como mais de 3 vezes por

semana.

Salgadinhos (de pacote): Considerar hunca como menos de 1 vez por semana,
as vezes como 1 a 2 vezes por semana, e sempre como mais de 3 vezes por

semana.

Refrigerantes (sucos de pacote): Considerar nunca como menos de 1 vez por
semana, as vezes como 1 a 2 vezes por semana, e sempre como mais de 3 vezes

por semana.

Balas, chicletes, chocolates (guloseimas): Considerar nunca como menos de 1
vez por semana, as vezes como 1 a 2 vezes por semana, e sempre como mais de

3 vezes por semana.

Frituras (preparacoes e/ou salgadinhos): Considerar nunca como menos de 1
vez por semana, as vezes como 1 a 2 vezes por semana, € sempre como mais de

3 vezes por semana.

RECORDATORIO 24h: Aqui o entrevistado deve ter muito cuidado para néo
induzir a resposta do entrevistado, utilizando o guia fotografico® de medidas e
porcdes para auxiliar o entrevistado a quantificar os alimentos consumidos. Deve-
se concentrar para conseguir o maior detalhamento possivel sobre as preparagdes
consumidas. O entrevistador deve durante os intervalos das refei¢cdes principais,
solicitar que o entrevistado tente se lembrar de guloseimas, refrigerantes,

salgadinhos etc, que possam estar sendo esquecidos.

® Fara parte do kit do entrevistador um Guia Fotografico de medidas e porgdes.
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Dia da semana: Aqui o pesquisador deve preencher com o dia da semana a que
se refere o recordatério 24h, lembrando sempre que o dia alimentar se refere ao

dia anterior ao da entrevista.

A que horas vocé acorda habitualmente?: Marcar o horario que o entrevistado

costuma acordar na sua rotina. O maior nUmero de dias da semana.

Os campos: Horario, Alimentos e Quantidade em medidas caseiras — 0
entrevistador deve preencher com atencdo os quadros referentes a cada horério
em que alimentos foram consumidos, seguindo o método passo-a-passo

adaptado de Thompson & Byers®’ — conforme treinamento.

A que horas vocé costuma dormir?: Preencher com o horério referido pelo
entrevistado, lembrando que se refere ao horario habitual, referente ao maior

numero de dias da semana.

Quantos copos (200ml) de agua vocé bebeu nas ultimas 24h?: Preencher com
0 numero de copos de agua relatados pelo entrevistado, lembrando que se refere
as ultimas 24h, e também que € importante saber o tipo (volume) dos copos de

agua ingeridos, para fazer o célculo se for necessario.

DADOS ANTROPOMETRICOS: Aqui, como em todo a entrevista, é indispensavel
que o entrevistador siga exatamente o0s métodos recomendados pelo
Anthropometric Standardization Reference Manual®®, descritos a seguir.

Peso: Para aferir o peso corporal, o sujeito deve ficar na plataforma da balanca,
com o peso do corpo distribuido igualmente em as pernas, com o0s bracos
estendidos ao longo do corpo e sem os sapatos. Lembrar de pedir para retirar dos
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bolsos qualquer objeto que possa influenciar a afericdo, como chaves, celular,

carteira, etc.

Estatura: Posicione o individuo sem sapatos, em uma superficie plana que tenha
um angulo reto com a parede onde se fixara a fita métrica inelastica. Com o peso
do corpo igualmente distribuido entre as pernas, mantenha o sujeito com a
cabeca, as escapulas, os gluteos e os calcanhares encostados na parede onde a
fita estd fixada; a cabeca deve ficar ereta, com olhar no horizonte (plano de
Frankfort). Solicite que a pessoa tire qualquer adorno de cabega, como bonés,
chiquinhas de cabelo, etc. Posicione a haste mével no topo da cabeca do sujeito,

marcando o valor posicionado na fita métrica.

Circunferéncia de cintura: A afericido deve ser feita com o sujeito em pé,
utilizando fita antropométrica apropriada, circundando o individuo na linha natural
da cintura, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A leitura deve

ser feita no momento da expiragdo maxima.

Circunferéncia abdominal: A afericdo deve ser feita com o sujeito em pé,
utilizando fita antropométrica apropriada, circundando o individuo na linha da

cicatriz umbilical. A leitura deve ser feita no momento da expiracdo maxima.

Circunferéncia de Quadril: A afericdo deve ser feita com o0 sujeito em pé,
utilizando fita antropométrica apropriada, aplique a fita firmemente ao redor dos
gluteos, tomando cuidado para posicionar a fita corretamente do lado oposto do

corpo, marque entao o valor encontrado.

DOBRAS CUTANEAS: Para estas medidas, inicialmente deve ser feita a
marcagdo dos locais onde serdo aferidas as medidas, para orientar o
posicionamento do equipamento, e também para que o circuito fique sinalizado. E
fundamental que as medidas sejam tomadas trés vezes nao consecutivas, ou seja,

em forma de circuito, conforme treinamento.
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Dobra cutanea triciptal: {Posicionamento da dobra vertical} — Medida deve ser
aferida na face posterior do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto
qgue compreende a metade da distancia entre a borda supero-lateral do acrémio e

o olecrano.

Dobra cutanea biciptal: {Posicionamento da dobra vertical} — Medida deve ser
aferida na face anterior do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, na mesma

linha de medida da dobra triciptal.

Dobra cutanea subescapular: {Posicionamento da dobra obliqua} — Medida deve
ser aferida obliguamente em relacao ao eixo longitudinal, seguindo a orientagao
dos arcos costais, sendo localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da

escéapula.

Dobra cutanea supra-iliaca: {Posicionamento da dobra obliqua} — Medida deve
ser aferida obliguamente em relacéo ao eixo longitudinal, na metade da distancia
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar média. E necessario

qgue o avaliado afaste o brago para tras para permitir a execu¢ao da medida.
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Anexo - Tabela de Auxilio / Para o ano 2007.

Ano de Idade (anos) Ano de Idade (anos)
nascimento nascimento
2001 006 1967 040
2000 007 1966 041
1999 008 1965 042
1998 009 1964 043
1997 010 1963 044
1996 011 1962 045
1995 012 1961 046
1994 013 1960 047
1993 014 1959 048
1992 015 | 1958 049 i
1991 016 | 1957 050 i
1990 017 | 1956 051 i
1989 018 | 1955 052 i
1988 019 | 1954 053 i
1987 020 | 1953 054 i
1986 021 | 1952 055 i
1985 022 | 1951 056 i
1984 023 | 1950 057 i
1983 024 | 1949 058 i
1982 025 1948 059
1981 026 1947 060
1980 027 1946 061
1979 028 1945 062
1978 029 1944 063
1977 030 1943 064
1976 031 1942 065
1975 032 1941 066
1974 033 1940 067
1973 034 1939 068
1972 035 1938 069
1971 036 1937 070
1970 037 1936 071
1969 038 1935 072
1968 039 1934 073

91



VIl - APENDICE

92



Sao Paulo, 4 de agosto de 2009.
Aos

Autores dos Temas Livres Indicados para Concorrer ao PREMIO SBAN CENTRUM 2009

Prezado(a) Sr(a) LIA THIEME OIKAWA ZANGIROLANI,

A Comissao Cientifica do 102 Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentacao e
Nutricao — SBAN, tem a honra de informar que seu trabalho esta classificado para concorrer ao
PREMIO SBAN CENTRUM 2009.

Para concorrer, € necessario submeter o resumo expandido do trabalho, seguindo rigorosamente
as instrugdes abaixo, até o dia 14 de agosto de 2009.

Além da apresentagdo oral j& mencionada na comunicagdo anterior, seu trabalho também
devera ser apresentado para a Banca Julgadora dos trabalhos que estdo concorrendo ao
“PREMIO SBAN CENTRUM 2009, no dia e horério abaixo indicado:

Nome Trabalho: RISCO ESPACIAL DO EXCESSO DE PESO EM MUNICIPIO DO INTERIOR DE
SAO PAULO

Autores: LIA THIEME OIKAWA ZANGIROLANI; RICARDO CORDEIRO; MARIA ANGELICA
TAVARES DE MEDEIROS; ANA CAROLINA NUNES MAFRA; LICIANA VAZ DE ARRUDA
SILVEIRA

Dia: 03/09/09
Hora: 13h15 as 13h30
Sala: Auditorio

A divulgagdo e a entrega do PREMIO SBAN CENTRUM 2009 serdo realizadas durante a sessao
de encerramento do Congresso, no dia 4 de setembro, as 18h30, na Sala 3 do Centro
FECOMERCIO de Eventos.

Qualquer duvida, favor entrar em contato com a Secretaria Executiva — Meeting Eventos.
Atenciosamente,
SERGIO ALBERTO RUPP DE PAIVA - Presidente do Congresso

OLGA MARIA SILVERIO AMANCIO - Vice Presidente do Congresso
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CERTIFICADO

DOR-02-004

Certificamos que o trabalho RISCO ESPACIAL DO EXCESSO DE PESO EM MUNICIPIO DO INTERIOR DE

SAO PAULO

participou do 10° CONGRESSO Nacional da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e
Nutricdo — SBAN, realizado no Centro FECOMERCIO de Eventos - Sao Paulo, de 01 a 04 de
Setembro de 2009, na qualidade de APRESENTACAO ORAL

Autores: LIA THIEME OIKAWA ZANGIROLANI; RICARDO CORDEIRO; MARIA ANGELICA TAVARES DE
MEDEIROS; ANA CAROLINA NUNES MAFRA; LICIANA VAZ DE ARRUDA SILVEIRA
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