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RESUMO

Introducio: A obesidade ja ¢ caracterizada como uma epidemia e a preocupagdo dos 6rgaos
internacionais de saiide com a problematica é pauta frequente e crescente nos foruns mundiais
de satde da populag@o. O excesso de peso corporal ¢ um dos cinco principais problemas
responsaveis pela carga global de adoecimento. Esse cenario tem como causa raiz a transi¢ao
epidemioldgica e nutricional, com importantes impactos na prevaléncia de doencgas. A obesidade
¢ um importante fator relacionado ao grupo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, que por sua
vez sdo intimamente relacionadas aos determinantes sociais da saide. Vulnerabilidades sociais
tendem a potencializar esse cenario. A populacdo de quilombola enquanto um grupo de
importante vulnerabilidade social necessita ser analisado enquanto alvo dessa carga de
adoecimento. Objetivo: Analisar fatores associados ao sobrepeso e obesidade em quilombolas
no Estado do Maranhdo. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico e transversal com
abordagem quantitativa. Foi realizado associacdo das variaveis classificatorias pelo teste ndo
paramétrico de qui-quadrado de independéncia. As varidveis numéricas em relacdo a
classificagdo do IMC foram avaliadas pelo teste t de student independente. A avaliacdo das
variaveis independentes das condi¢des sociodemograficas, dos habitos de vida e das condicdes
de satde em relagdo as variaveis dependentes classificacdo de IMC (normal e sobrepeso/obeso),
classificagdo do CC (normal e Aumentada) e a classificagdo do RCE (Normal e Aumentada) foi
feita pela analise de regressao logistica multivariada. Resultados: A populacdo feminina a mais
frequente na populagao quilombola analisada, bem como a faixa etdria mais prevalente entre 30-
39 anos. Na composi¢ao familiar, o nimero médio de filhos de 2,94. Quanto aos fatores de risco
relacionados com a obesidade pela classificagao do IMC, foi encontrado um efeito significativo
do sexo do individuo, consumo de sal, feijao, verdura e carne. Os individuos do sexo masculino
apresentaram um efeito protetor a obesidade em relagdo ao sexo feminino. O uso de mais de um
indicador antropométrico ofereceu informagao adicional para mapear o risco de doengas cronicas
ndo transmissiveis associadas ao sobrepeso, CC e a RCE. Conclusao: Neste estudo foi possivel
identificar que a prevaléncia alta alcanca de modo contundente também as populagdes
vulneraveis, como os quilombolas, apresentaram altos indices de sobrepeso e obesidade, mais de
50% da populagdo investigada apresentou um aumento do peso para além do IMC padriao. O
risco nutricional associado a presenca de sobrepeso e obesidade se torna necessario discutir,
considerando o momento atual em que a inseguranca alimentar se encontra em atual estado de
crescimento no Brasil.

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



ABSTRACT

Introduction: Obesity is already characterized as an epidemic and the concern of international
health agencies with the problem is a frequent and growing agenda in the world health forums of
the population. Excess body weight is one of the top five problems responsible for the overall
burden of illness. This scenario has as its root cause the epidemiological and nutritional
transition, with important impacts on the prevalence of diseases. Obesity is an important factor
related to the group of chronic non-communicable diseases, which in turn are closely related to
the social determinants of health. Social vulnerabilities tend to potentiate this scenario. The
quilombola population as a group of important social vulnerability needs to beanalyzed as a target
of this burden of illness. Objective: To analyze factors associated with weightand obesity in
quilombolas in the State of Maranhdo. Methodology: This is a retrospective, analytical and
cross-sectional study with a quantitative approach. Secondary data were used. The classification
variables were associated with the nonparametric chi-square test of independence. The numerical
variables in relation to bmi classification were evaluated by the independent student t-test. The
evaluation of the variables independent of sociodemographic conditions, life habits and health
conditions in relation to the dependent variables BMI classification (normal and
overweight/obese), classification of WC (normal and increased) and the classification of WHT
(normal and increased) was made by multivariate logistic regression analysis. Results: The most
frequent female population in the quilombola population analyzed, as well as the most prevalent
age group between 30-39 years. In the family composition, the average number of children was
2.94. Regarding obesity-related risk factors by BMI classification, a significant effect of the
individual's sex, consumption of salt, beans, vegetables and meat was found. The male
individuals had a protective effect on obesity in relation to females. The use of more than one
anthropometric indicator provided additional information to map the risk of chronic non-
communicable diseases associated with overweight, WC and WHT. Conclusion: In this study
it was possible to identify that the high prevalence reaches also vulnerable populations, such as
quilombolas, presented high rates of overweight and obesity, more than 50% of the population
investigated presented an increase in weight beyond the standard BMI. The nutritional risk
associated with the presence of overweight and obesity becomes necessary to discuss,
considering the current moment when food insecurity is currently growing in Brazil.

Keywords: Overweight. Obesity. Group with Ancestors of the African Continent.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a obesidade ¢ tida como uma epidemia e cresce a preocupagao dos
orgaos internacionais de satide com a problematica. O Brasil ¢ um dos paises com maior foco
de preocupacao para os 6rgdos de saude internacionais, visto que a Regido das Américas tem a
prevaléncia mais alta de todas as regides da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
apresentando 62,5% dos adultos com sobrepeso ou obesidade (OPAS, 2021).

A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corporal em quantidade que
determine prejuizos a satde e a ocorréncia de comorbidades. De acordo com a definicdo
fornecida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) o diagndstico dessa condigdo € realizado
pelo célculo do indice de massa corporal (IMC = peso (kg) / altura (m)?) cujo resultado é maior
ou igual a 30 kg/m2. Os individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m?2 sdo diagnosticados
como sobrepeso € ja podem ter alguns prejuizos com o excesso de gordura, considerada uma
faixa de transi¢do para a obesidade (SBEM, 2022).

Considerando apenas a obesidade, estima-se que afete 28% da populagcdo adulta
(26% dos homens e 31% das mulheres), o que se torna ainda mais relevante num cenario de
pandemia, onde um dos fatores determinantes de desfechos desfavoraveis € a obesidade, como
a COVID-19 (OPAS, 2021).

O excesso de peso corporal foi um dos cinco principais problemas responsaveis
pela carga global de adoecimento (associado a 4,8% das mortes mundiais no ano de 2018 e foi
responsavel por 3,8% do total das doengas em 2015). Nessa perspectiva, estima-se que no ano
de 2030 essa moléstia promovera 25 milhdes de mortes (WHO, 2019).

Esse cenario acaba tendo como uma das causas raizes a transi¢do epidemioldgica e
nutricional, com importantes impactos na prevaléncia de doengas devido as altera¢des no estilo
de vida e nos habitos alimentares. Além do crescimento da carga de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (SCHMIDT et al., 2016), que ainda hoje se constituem como um dos
maiores desafios para a satide publica mundial e brasileira.

Para analisar a obesidade e sobrepeso faz-se necessario mencionar a relagdo direta
Ja estabelecida com as DCNT, que por natureza sdo multifatoriais, e, portanto, fortemente
influenciadas pelos Determinantes Sociais da Satde (DSS). De acordo com as Estimativas
Globais de Satude de 2019, as DCNT constituem sete das dez principais causas de morte no

mundo (GIMENQO, et al., 2020).
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Nesse contexto, torna-se necessario a discussdao dos DSS - um conjunto de fatores
que caracterizam as particularidades dos individuos e refletem sua inser¢do no tempo-espaco.
Eles constituem uma rede complexa de fatores que ameacam, promovem ou protegem a satde.
Esses fatores se inter-relacionam e condicionam o processo saide doenga na especificidade do
individuo e na abrangéncia do modo de vida coletivo (DALGHREN;WHITEHEAD, 2007) -
e se faz necessario considerar que o impacto dos DSS podem ter reflexos diferentes nos distintos
grupos sociais, principalmente quando se tem como panorama um pais como o Brasil, de
estrutura histéria colonialista, miscigenado com forte heranca escravocrata, onde a
desigualdade de renda ainda ¢ um relevante determinante social (CAVALCANTE, 2020). A
prevaléncia da obesidade ¢ mais significativa nas familias de baixa renda, que estdo em situacdo
de maior vulnerabilidade (FLOR, et al., 2017).

A vulnerabilidade social ¢ um conceito multidimensional, mas que se revela na
dificuldade de acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais que provém
do Estado, do mercado e da sociedade, resultando em debilidades ou desvantagens para o
desempenho e mobilidade social dos atores. As desvantagens com respeito as estruturas de
oportunidades resultam em um aumento das situa¢des de desprotecdo e insegurancga, o que pde
em relevo os problemas de exclusdo e marginalidade. Por essa razdo os grupos de
vulnerabilidade social demandam um olhar direcionado a sua realidade, pois o risco é
aumentado (KAZTMAN, 2019).

As diversidades regionais precisam ser consideradas na analise desse panorama,
pois, as caracteristicas socioecondmicas, os fatores condicionantes e determinantes de saude e
0 acesso aos servicos de saude sdo distintos. As modificagdes epidemioldgicas afetam toda a
populacdo, contudo seu impacto entre minorias étnicas e raciais no Brasil, em especial em
comunidades quilombolas, existe e precisa ser mais estudado (SILVA, et al., 2018).

A obesidade e¢ o sobrepeso interferem diretamente nos custos do SUS, obesos
necessitam de maior tempo de internagao para recuperagdo da comorbidade em tratamento e
fazem uso mais frequente do sistema de saude (BRASIL, 2020). E as politicas publicas
brasileiras priorizam e reconhecem que em algumas populagdes a vulnerabilidade social ¢
maior. Por isso, buscam por meio da equidade de agdes fornecer atencdo a povos e comunidades
tradicionais como: indigenas, quilombolas, comunidade de terreiro, ribeirinhos entre outras
(MALTA, et al., 2017).

As Comunidades Remanescente de Quilombo (CRQ) sdo grupos étnico-raciais
definidos com base em critérios de auto atribuicdo, contudo, sdo minoritarios dentro da

populacao negra. As CRQ, com trajetoria historica propria e relagdo cultural e territorial
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especifica, sdo um segmento populacional com caracteristicas de vulnerabilidade social e
informagdes escassas sobre o estado nutricional e fatores associados (ARRUTI, 2018).

A Regido Nordeste possui o maior nimero de comunidades quilombolas
certificados. Apesar da relagdo cultural e territorial especifica, como importante elemento de
identidade grupal, a sazonalidade climatica, a devastagdo ambiental, as dificuldades de titulagao
fundiéria e de acesso podem contribuir para um risco nutricional diferenciado nessa populagao
(CONAQ, 2020).

Atualmente, as CRQ’s estdo entre os grupos populacionais considerados mais
vulneraveis, devido aos seus aspectos historicos, sociais e econdmicos. As CRQ’s trazem
consigo uma trajetdria historica de luta e resisténcias, racismo e busca por melhores condigdes
de vida (BRASIL, 2020).

Portanto, torna-se evidente a necessidade de aprofundar os conhecimentos acerca
da dimensdo étnica das condigdes de saude caracterizadas como sobrepeso e obesidade no
Brasil. Bem como, compreender os impactos de uma trajetoria socioecondmica desfavoravel,
pautada em elementos histéricos relativos a escraviddo para o grupo em questdo, que
implicaram diretamente em mudangas nos indicadores antropométricos dos individuos
(VIGITEL, 2020). Por essa razao, o presente estudo tem por objetivo elucidar “Quais os fatores
associados ao Sobrepeso e Obesidade em uma Comunidade Remanescente de Quilombo?”

através de uma perspectiva analitica.

1.1 Justificativa

Compreende-se que entender as condigdes multifatoriais do sobrepeso e obesidade
nas CRQ’s faz-se importante para fomentar o conhecimento na tomada de decisdo durante o
atendimento e acompanhamento dos usudrios nos povoados, residéncias e Unidades de Satude
da Familia (USF). Considerando as singularidades, a compreensdo também ¢ importante para
provocar agdes governamentais mais assertivas e pautadas em evidéncias que possam beneficiar
a saude da populagdo através da construcdo e divulgacdo de politicas publicas que auxiliem na
promogao, prevengdo, controle e recuperagdo de fatores de risco e/ou condig¢des cronicas.

A relevancia desta pesquisa esta na abordagem analitica acerca dos fatores ligados
a obesidade e o sobrepeso em uma CRQ’s, que por vezes tem como Unico elo de acesso a
politicas publicas o profissional que trabalha na estratégia de saude da familia.

O estudo das variaveis ligadas a essa problematica pode trazer lucidez aos gestores

locais em suas avaliagdes sobre os pontos a serem discutidos e reavaliados para a defini¢ao de
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metas, estratégias, atividades protetivas e preventivas na perspectiva mais ampla de saude
considerando a vulnerabilidade social.

Este estudo contribui também como fonte de informagdes para fortalecimento das
produgdes cientificas, para o ensino e pesquisa no universo da atengdo primaria em saude e
epidemiologia de populagdes vulneraveis. Pois, o estado da arte revela que hé escassez de
pesquisas de temas similares, conferindo a esta pesquisa pioneirismo na investigagdo desse
aspecto no Maranhdo, visto que os estudos mais frequentes sdo na Bahia e Minas Gerais, no

entanto o Estado ¢ o terceiro maior em numero de quilombos no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar fatores associados ao sobrepeso e obesidade em quilombolas no Estado do
Maranhao.

2.2 Especificos

e Descrever os aspectos demograficos, socioecondmicos e habitos de vida em

quilombolas.
e (aracterizar o estado nutricional em quilombolas.

e Associar os fatores relacionadas a obesidade e ao sobrepeso em quilombolas.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doencas cronicas e sua determinacao social

O Brasil, seguindo uma tendéncia mundial, iniciou transicdo epidemiologica a
partir da década de 1960. Tais modificagdes epidemioldgicas produziram importantes
mudangas no perfil das doengas que acometiam a populagdo brasileira, houve redu¢do da
morbimortalidade por doencas infectocontagiosas, diminui¢ao da fecundidade e natalidade, por
consequéncia, aumento da expectativa de vida, aumento da propor¢ao de idosos em relagdo aos
demais grupos etarios, alteracdes no estilo de vida e nos habitos alimentares, além de
crescimento da carga de DCNT (SCHMIDT et al., 2016).

A tendéncia de crescimento da longevidade ¢ confirmada por estimativas que
apontam que em 2019 as pessoas viveram seis anos mais do que em 2000, com uma média
global de mais de 73 anos em 2019 em comparagdo com quase 67 anos no ano 2000. Porém,
apos estudos, em média, apenas cinco desses anos adicionais foram vividos com boa satde
(BRASIL, 2019).

De modo geral, as doengas que compde as condi¢des cronicas de saude sdo as
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas — e todo esse
conjunto tém implicado em elevados indices de mortalidade precoce, quedas na qualidade de

vida e impactos econdmicos negativos para a sociedade (MENDES, 2011).

Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio
gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracéo.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervengdes [...] associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que nem sempre leva a cura (BRASIL, 2012, p. 07).

As DCNT tém por caracteristica inicio e evolugdo gradativa com diferentes
causalidades que apresentam variacdo no tempo: hereditariedade, estilos de vida, exposi¢do a
fatores ambientais e fisioldgicos. Importante destacar que também ha um encadeamento de
sintomas, um correlacionado ao outro, uma vez que as condig¢des fisicas impostas pelas DCNTs
acabam implicando em estresse e ansiedade, o que por sua vez ocasionam problemas
emocionais que levam a depressdo, fadiga e a condig¢des cronicas. Uma vez que as condigdes
cronicas possuem causalidades multiplas e comumente s3o desencadeadas por fatores
relacionados ao cotidiano do sujeito. E necessario destacar que ha relagio direta com o modelo

explicativo da determinagio social da doenga (GRAH; SILVA; PRA, 2015).
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De acordo com Schmidt et a/ (2016), a carga das DCNT se torna mais expressiva
em paises de baixa e média renda. No Brasil, a maior parcela das mortes foi atribuida a diabetes,
doencas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, cancer, dentre outros, evidenciando
as DCNT como um problema de satide global e uma ameaga a satde e ao desenvolvimento
humano (SCHMIDT et al., 2016).

Globalmente, em 2019, a mortalidade por DCNT corresponderam a 43,48% do total
de mortes do DCNT na faixa etéria entre 30 a 69 anos. No Brasil em 2016 foram atribuidas as
DCNTs 975.400 6bitos o que equivale a 74% das mortes que ocorrem nesse ano, com destaque
para as doencas cardiovasculares e neoplasias (OMS, 2019).

Como sdo diretamente relacionadas a determinagdo social, ndo € surpresa que a
prevaléncia da taxa de mortalidade por DCNT se destaca em sujeitos com baixa renda, devido
a latente conducao de vulnerabilidade e exposicao aos fatores de risco, como também por terem
menos acesso aos servicos de satide (MALTA, 2014).

Durante a historia, ha uma tendéncia em explicar o processo saude-doenga pelos
modelos majoritariamente biomédicos, caracterizando as situagdes de doenca como a falta de
mecanismo de adaptagio do corpo bioldgico ao meio (GRAH; SILVA; PRA, 2015). Porém
quando consideramos o modelo da determinacdo social da doenca, norteia-se em uma analise
calcada na estruturagdo social de uma sociedade se consegue de modo mais assertivo prevenir
e promover acdes de saude.

As desigualdades sociais, as diferengas de acesso aos bens e servicos, a baixa
escolaridade e as desigualdades no acesso & informacgao sdo determinantes para uma maior
prevaléncia de doengas cronicas e, em sequéncia, implica em um maior agravo decorrente da
evolucao da doenca (BRASIL, 2012).

Quando considerados os principais fatores de risco, percebe-se tendéncias
desfavoraveis que mostram a necessidade de acdes adicionais ¢ oportunas de promogdo e
prevencao da saude, especialmente na forma de legislagdo e regulamenta¢do focadas nos
cuidados cronicos de qualidade. Além da necessidade emergente de fortalecer os vinculos entre
governo, institui¢des académicas e sociedade civil para facilitar as respostas da sociedade ao
desafio das DCNT. (SCHMIT et al, 2016)

Nesse sentido, um forte aliado contra o avango das DCNT ¢ o cuidado na Atencao
Primaria em Saude, pois seu envolvimento enquanto a estratégia majoritaria do sistema Gnico
de satde deve agir como uma efetiva ferramenta de intervengao sustentdvel nas comunidades,
especialmente na prevengao pelo combate aos seus fatores de risco (OPAS, 2003. MEDEIROS,
2021).
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Quando analisados os programas de saude que dao suporte a terapéutica das DCNT,
ha a necessidade de perceber a concepcdo de saude e doenga, a qual permite compreender a
adesao e construcao do entendimento da populacao, portanto, trata-se de um problema de satide
publica de elevada relevancia, e sua abrangéncia tem levado a indagac¢des sobre medidas
preventivas, promotoras de saude e de vigilancia epidemiolégica, bem como sobre o
investimento de politicas publicas (FERREIRA, 2020).

Nesse sentido, para andlise global desse cendrio ¢ preciso considerar diversas
vertentes de conhecimento. A antropologia considera que a satide € o que se relaciona a ela
(conhecimento do risco, ideias sobre prevencdo, nocdes sobre causalidade, ideias sobre
tratamentos apropriados, etc.) sdo fenomenos culturalmente construidos e culturalmente
interpretados. Integrando uma apreensao da dimensao cultural, a antropologia médica vem, ao
lado da sociologia da satide e da epidemiologia, contribuir para ampliar o contexto que deve ser
levado em consideragdo na leitura dos processos patologicos com forte determinagdo de
elementos para além do plano biologico (UCHOA; VIDAL, 1994)

Ainda se observa que quando se fala de cuidado, muitos agentes do cuidado nao
consideram as informagdes culturais, considerando-as como irrelevantes para as intervengoes
preventivas e terapéuticas na area da saude. Em geral, sdo tidas como essenciais unicamente
aqueles referentes ao diagndstico biomédico (FLORES; FERREIRA, 2019).

Faz-se emergente o olhar mais apurando para as condi¢des sociais e culturais que
cercam os sujeitos quando consideramos o cuidado em saude, pois acdes efetivas sO serdo
exequiveis quando considerarem as caracteristicas de pensar e agir predominantes nas
populagdes junto as quais se quer intervir. A fragmentacao do objeto gera a fragmentacdo das
abordagens. A descontinuidade entre as diferentes abordagens retarda a apreensdo
multidimensional do objeto (LARRUBIA; SILVA; FREITAS, 2015).

Considerando esse cenario ¢ a magnitude da problematica, a OMS langou o Plano
de A¢do Global de prevencao e controle das DCNT 2013-2020 (OMS, 2013), e nacionalmente
o Ministério da Satde publicou o Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022, que objetiva
a reducdo da mortalidade prematura por DCNT e impacto dos determinantes sociais na saude

(BRASIL, 2011).

3.1.1 Vulnerabilidade Social e a ocorréncia de doencas cronicas

A categoria vulnerabilidade emergiu em diferentes campos disciplinares, passando

a ser amplamente utilizada por 6rgdos internacionais e governamentais para a analise do
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processo saude-doenca e sua relacdo com as condigdes de vida das populagdes. A ideia de
vulnerabilidade surgiu no campo juridico como modo de reconhecer situagdes de fragilidade
que atingem certas populagdes, principalmente no que concerne a ndo garantia de seus direitos
civis, politicos e sociais. Além de aparecer em um contexto de esgotamento da matriz analitica
da pobreza enquanto restrita as questdes econdomicas e de renda. (DIMENSTEINI; NETO,
2020).

No campo da satde coletiva, especificamente, o combate a epidemia de HIV/Aids
propiciou o destaque do conceito de vulnerabilidade. Nos anos 80, as praticas de combate e
cuidado restritas aos "grupos de risco" ndo foram capazes de responder adequadamente ao
avanco do agravo, principalmente quando se tratava de populagdes socialmente desfavorecidas,
mulheres, negros e as residentes em territorios pobres (SILVA et al, 2014).

Mesmo nao sendo um conceito recente, tomou destaque novamente na pandemia
de COVID-19, pois a ideia de vulnerabilidade nos evoca a compreensdao do processo saude-
doenca em diregdo as dimensdes macro e microestruturais (DIMENSTEINI; NETO, 2020).

De modo geral o termo vulnerabilidade ¢ comumente empregado para designar
suscetibilidades das pessoas a problemas e danos de satde. No campo da satude ¢ definida como
o grau de suscetibilidade ou de risco a que estd exposta uma populagdo em sofrer danos.
Ademais, ¢ ainda a probabilidade de uma determinada comunidade ou area geografica ser
afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre (BERTOLOZZI et al, 2009).

Ayes (2006) aponta que no cerne do conceito de vulnerabilidade se encontra a
capacidade de luta e de recuperacao dos individuos e dos grupos sociais para o seu
enfrentamento. Considerando ainda que nessa perspectiva, o entitlement, que se refere ao direito
das pessoas; e o empowerment, que trata da participagdo politica e institucional devem ser
considerados na avalia¢do da vulnerabilidade.

Vale destacar que o discurso da vulnerabilidade ¢ sua aplicabilidade ainda pode ser
um ponto sensivel de discussdo e a indagacdo sobre a quem interessa essa problematica da
vulnerabilidade nos remete aquilo que ¢ valorado como ideal — normal - visto que a
normalizacdo da sociedade tem como uma de suas consequéncias a vulnerabilizagdo das
populagdes. E por isso que & preciso considerar as miltiplas formas de viver que
invariavelmente sdo lidas como vulneraveis (FOUCAULT, 2009).

Demetri (2018, p. 143) afirma que as politicas publicas, mesmo bem-intencionadas,
ganham um significado especial. Principalmente a biopolitica quando delimita determinadas
populagdes 'vulneraveis' como aquelas que requerem maior cuidado e controle por parte do

Estado".
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Diversos estudos demonstram que varidveis socioecondmicas apresentaram maior
magnitude, destacando a importancia dos fatores contextuais ¢ dos determinantes sociais na
predicdo das DCNT (TONACO et al, 2020).

Considerando o contexto em que se inserem os vulneraveis, o “Estado gestor”, além
de proteger os cidaddos de danos causados por terceiros, tem a responsabilidade particular de
proteger a saude de grupos vulneraveis e de reduzir as disparidades entre as pessoas mais €
menos saudaveis na sociedade. Os desfechos negativos de salide para pessoas que vivem com
DCNT em paises de renda média e baixa sdo principalmente um reflexo da pobreza doméstica
e de sistemas de satde subfinanciados. Ao abordar as DCNT e seus fatores de risco, € preciso
dar atengao especifica aos grupos mais vulneraveis, com cargas diferenciadas de doenga ou com

necessidades especiais (OPAS, 2016).

3.1.2 Sobrepeso e Obesidade

A OMS refere que a obesidade ¢ um dos mais graves problemas de saude a serem
enfrentados. Em 2025, a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto ¢, com um indice de massa
corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde de 2019 revelou que
quatro em cada dez brasileiros com idade até 17 anos apresentavam excesso de peso e em 2020
sdo seis em cada dez brasileiros. Ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas estdo acima do peso
no pais (ABESO, 2020).

Conceitualmente, o sobrepeso e obesidade sdo caracterizados pelo acimulo de
gordura corporal em niveis acima dos padrdes determinados de normalidade antropométrica em
diferentes graus e integram o grupo DCNT. Além de atuarem como importantes fatores de risco
para a morbimortalidade de populacdes adultas se associando a 63% do total global de mortes
causadas pela DCNT. Destes, quase 80% da mortalidade ocorre em paises de média e baixa
renda (MELO et al, 2020).

A obesidade e a vulnerabilidade socioecondmica talvez se reforcem mutuamente
nas regides mais desfavorecidas, criangas de todas as idades tém duas vezes mais probabilidade
de serem obesas em comparagao com as criancas de areas menos desfavorecidas. A prevaléncia
de obesidade ¢ sistematicamente maior em mulheres que em homens com uma disparidade de
até 24 pontos percentuais (OPAS, 2016).

Nos tultimos vinte anos, a alimentacdo inadequada vem se estabelecendo nos

padroes habituais da sociedade contemporanea e se consolidando enquanto principal fator de
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risco para morte e incapacidade em escala mundial. A obesidade praticamente duplicou em
escala mundial entre 1980 e 2008. De todas as Regides da OMS, as Américas t€ém os niveis
mais elevados de sobrepeso e obesidade: 62% para o sobrepeso em ambos os sexos e 26% para
a obesidade em adultos com mais de 20 anos de idade (OPAS, 2016).

Os riscos alimentares que vém se consolidando t€ém muitos subcomponentes como
a redugdo nos alimentos com teor nutricional adequado e aumento do consumo excessivo de
processados, sal, gordura trans, bebidas agucaradas ndo obstante a todo esse conjunto de
variaveis tem relagdo direta com um aumento no indice de massa corporal. Uma boa parte,
embora ndo a totalidade, dessa carga de riscos de consumo alimentar inadequados esta
associada ao sobrepeso e a obesidade, que por sua vez causam alteragdes metabolicas e diabetes
(OPAS, 2014).

Maiores taxas de obesidade e diabetes observados nas comunidades mais pobres, o
que ¢ exacerbado pelo fato de que alimentos altamente processados e de baixa qualidade
costumam ter preco mais compativel com a renda das populagdes vulneraveis (PAGANI, 2007).

No estudo de Melo et al (2020) que avaliou sobrepeso, obesidade ¢ fatores
associados aos adultos em uma area urbana carente do Nordeste Brasileiro revelou que foi
encontrada maior frequéncia do agravo entre a raga/etnia preta e entre os adultos sem ocupacao.
Destaca ainda que o excesso de peso vem deslocando sua focalizagdo de risco para as etnias
socialmente mais desfavorecidas, como negros e pardos ou outros agrupamentos aproximados
pela condi¢do de pobreza, como familias do meio rural e estratos de renda mais baixa.

Os estudos sobre obesidade no Brasil tém abordado o tema na Otica da
epidemiologia, avaliam o impacto de medidas especificas e apresentam um panorama das agoes

que vém sendo implementadas principalmente pelo setor saude (DIAS et a/, 2017).

3.2.1.1 Incidéncia do sobrepeso e obesidade em populagoes vulneraveis: Quilombolas

As comunidades quilombolas sdo agrupamentos étnicos que se autodefinem por
meio das relacdes com a terra, o parentesco, o territorio, a ancestralidade e praticas culturais
proprias, representando o principal simbolo de resisténcia ao regime escravocrata no pais. No
Brasil existem mais de 2.800 comunidades quilombolas certificadas (BRASIL, 2016).

A Regiao Nordeste conta com o maior numero de comunidades quilombolas
certificados. Geralmente, elas se localizam no semidrido, sendo integrantes do poligono das
secas, onde ocorrem periodicamente secas andmalas, que geram catdstrofes sociais, econdmicas

¢ nutricionais frequentes. (SOARES; BARRETO, 2014).
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Dentre os estados da regido Nordeste, na segunda metade do século XVIII, o
Maranhao ¢ apontado como um dos maiores polos produtores. No século XIX, 66% da
populacao total do Estado do Maranhdo era de escravos. Atualmente ¢ o 3° estado da federacao
em populacdo negra, bem como figura entre os estados brasileiros com maior nimero de
comunidades negras rurais reconhecidas ou em vias de serem reconhecidas como comunidades
remanescentes de quilombo (ALMEIDA; SILVA, 2009).

O sobrepeso ¢ a obesidade abdominal constituem importantes problemas de satide
nas comunidades quilombolas e, mais especificamente, entre as mulheres. Esses resultados
estdo em consonancia com o crescimento da obesidade corporal e central em areas mais pobres
do Brasil, especialmente entre determinados grupos vulneraveis (SOARES; BARRETO, 2014).
As populagdes quilombolas também tem apresentado alta prevaléncia de sobrepeso (42%)
(MUSSI et al., 2016).

As informacdes disponiveis sobre obesidade em quilombolas se alicergam em
dados de levantamentos realizados em uma comunidade (MUSSI, QUEIROZ PETROSKI,
2018) ou em uma cidade (SOARES, BARRETO, 2014; SOARES, BARRETO, 2015),
demandando mais e melhores investigacdes sobre a obesidade nesta importante populagdo

negra brasileira, assim como a identificacdo de fatores de risco (SANTOS et a/, 2020)
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo analitico e transversal com abordagem quantitativa. Este
estudo faz parte da pesquisa maior denominada “Impacto das Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis em Quilombos”.

4.2 Populacido e amostra

A populacdo da pesquisa primariamente foi estimada em 302 pessoas com iguais
ou maiores a 18 anos, de acordo com os dados obtidos das fichas de cadastro individual do E-
SUS.

O célculo amostral foi realizado utilizando o programa estatistico PAS 15 (2015),
considerando nivel de significancia (a) de 5%, erro toleravel de 7%. O tamanho amostral foi de
172 pessoas mais 5% de possiveis perdas, assim o nimero de quilombolas a serem avaliados
foram no minimo 180. Uma vez definida a quantidade, procedeu-se com selegdo aleatoria
simples, a partir de uma série de numeros aleatorios dos quais foram escolhidos os 180
participantes de um total de 302.

Utilizou-se o software PAS 15, para o sorteio entre os limites de 1 a 302. Em caso
de recusa ou auséncia no domicilio do participante selecionado no momento da entrevista, ndo
houve a reposi¢ao deste, seguindo-se para a entrevista do participante subsequente sorteado.
Dessa forma, do total de 180 participantes, 177 participaram efetivamente da pesquisa, pois trés
deles estavam ausentes no momento da entrevista e ndo foi realizada repescagem para

entrevista.

4.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: a) ser quilombola com idade
igual ou maior a 18 anos de ambos os sexos, b) ser residente da comunidade remanescente de
quilombo de Santana dos Pretos, ¢) ser acompanhado pela Estratégia Saude da Familia, d)
consentir participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Ja os critérios de exclusdo utilizados foram: a) estar gravida, b) declarar

residir temporariamente na localidade e c¢) ndo estar no momento da entrevista no domicilio.
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4.3 Area do estudo

O estudo foi realizado junto a Comunidade Quilombola de Santana dos Pretos,
localizada no Municipio de Pinheiro, Maranhdo. O municipio de Pinheiro situa-se na
microrregido da Baixada Maranhense, Nordeste brasileiro, a 333 km da capital, Sdo Luis.
Limita-se aos municipios de Santa Helena, Pedro do Roséario, Bequimdo e Sido Bento.
Atualmente pela estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020) possui
83.777 habitantes com médio Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,637.

A comunidade de Santana dos Pretos ¢ reconhecida como quilombola rural, com
acesso a estrada asfaltica e possui a certidao da Fundagao Cultural Palmares (FDP) desde 2005,
o que lhe assegura o acesso as politicas publicas e ser reconhecida pelo Estado brasileiro
(FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2018).

Sua atividade laboral predominante ¢ a agropecuaria de subsisténcia. A
Comunidade Quilombola de Santana dos Pretos, situa-se as margens da Rodovia MA-006. No
ano de 2019, era composta de 200 familias e cerca de 450 habitantes, segundo dados da
Estratégia Saude da Familia (ESF) local no periodo da coleta de dados.

Os servicos de saude existentes no municipio sdo: 1) Hospital Municipal, que
oferece servicos de média complexidade; 2) Hospital Macrorregional ofertando assisténcia de
média e alta complexidade; 3) Laboratorio Central, Centro de Aten¢do Psicossocial, Centro de
Especialidades Médicas, Servigo de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria, Estratégias Saude
da Familia e dois Nucleos de Apoio a Satide da Familia. O municipio apresenta uma cobertura

dos servicos da Atengdo basica de 80% da populacdo do municipio (SES, 2022).

4.4 Instrumento de coleta

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formuldrio ja validado
(ANEXO A), baseado na Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL, 2020) e o formulario
eletronico do sistema VIGITEL' (BRASIL, 2020). Ressalta-se que ambos os questionarios
passaram por minuciosa avaliagdo como também adequagdo de algumas perguntas a realidade,

buscando a congruéncia com o contexto das Comunidades Quilombolas.

! A Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) compde
o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) do Ministério da
Saude, juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares e os voltados para a populagdo escolar.
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4.5 Variaveis do estudo

Utilizou-se uma parcela das varidveis da pesquisa. O estudo analisou as variaveis
dependentes que avaliam o estado nutricional, as variaveis independentes agrupadas em trés
blocos e as varidveis comportamentais.

A andlise de variaveis dependentes, para avaliagdo do estado nutricional, consiste
no estudo do indice de massa corporal (IMC) e razdo cintura-estatura. O indice de massa
corporal (IMC, kg/m?2), obtido pela divisdo do peso pela estatura ao quadrado, foi categorizado
em trés grupos: I) < 18,5kg/m2 (baixo peso), II) > 18,5 a <25 kg/m2 (eutrofia) e III) >25 ¢
sobrepeso em adultos. No grupo sobrepeso estardo inseridos os pacientes com > 25 (sobrepeso)
e > 30 kg/m2 (obesidade) para facilitar a descri¢do, andlise ¢ compreensao do estudo.

A razdo cintura-estatura foi categorizada em < 0,5 (normal) e > 0,5 (aumentada).
Na andlise de regressao logistica as variaveis IMC e razdo cintura-altura foram analisadas como
dicotomicas, sendo as variaveis respostas definidas como sobrepeso (IMC > 25,0kg/m2;
sim/ndo) e obesidade abdominal (razao cintura-estatura > 0,50; sim/nao).

Para a andlise de varidveis independentes foram agrupadas em trés blocos:
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude; todas elas foram autorreferidas,
exceto a pressdo arterial.

Consideraram-se as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: sexo (masculino e
feminino); faixa etaria em anos completos (<20; 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59
anos; 60-69 anos; > 70 anos); escolaridade em anos completos de estudo com aprovacdo (la a
5a Ens. Fundamental, 6a a 9a Ens. Fundamental, Ens. Médio, Ens. Superior, Nao estudou); cor
da pele autorreferida (preta, parda, branca e outras); renda familiar per capita em reais, expressa
em quatro percentis (10 <50; 20 =51-119; 30 = 120-268; 40 > 269); estado civil (casado/unido
consensual, nunca foi casado, solteiro/separado/viivo); autorreferéncia como quilombola;

As variaveis comportamentais foram: tabagismo (sim e ndo); tempo assistindo
televisdo fora do trabalho (< 2h/dia, > 2h/dia); frequéncia de atividade fisica ¢ duracdo (ndo
realiza atividade fisica; realiza > 2 dias/semana por > 30 minutos); e frequéncia de consumo de
frutas, verduras/legumes, as quais foram categorizadas em < 5 dias/semana ¢ > 5 dias/semana;
e comportamento ao comer frango com pele/carne vermelha com gordura, com resposta
dicotomizada em sim e ndo.

As caracteristicas de saude foram: autoavaliacao de saude apds o diagnostico (muito

boa e boa; regular; ruim e muito ruim); diabetes; hipertensdo arterial definida como pressao
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arterial > 140 x 90mmHg, obtida por meio da média das duas ultimas mensuragdes de pressao

arterial ou uso habitual de medicagdo anti-hipertensiva.

4.6 Analise de dados

Os dados foram avaliados pelo programa IBM SPSS Statistics 22 (2013).
Inicialmente, foi feita a analise da estatistica descritiva, ou seja, através de graficos e tabelas de
frequéncia das variaveis analisadas, estimativa de média, desvio-padrao, médximo e minimo das
variaveis numéricas.

Para realizar a associagdo das variaveis classificatorias com o grupo (controle e com
DTM) foi efetivada pelo teste ndo paramétrico de qui-quadrado de independéncia (y?). As
variaveis numéricas em relacdo a classificagdo do IMC foram avaliadas pelo teste t de student
independente.

A avaliacao das variaveis independentes das condi¢des sociodemograficas, dos
habitos de vida e das condi¢des de saude em relagdo as varidveis dependentes classificacdo de
IMC (Normal e Sobrepeso/obeso), classificagdo do CC (normal e Aumentada) e a classificagdao
do RCE (Normal e Aumentada) foi feita pela analise de regressao logistica multivariada.

O nivel de significancia para se rejeitar a hipdtese de nulidade foi de 5%, ou seja,

foi considerado significativo quando p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa possui aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario-Universidade Federal do Maranhdo mediante o parecer N° 2.626.680 conforme
exigido pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa que regulamenta a

pesquisa cientifica em seres humanos.
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RESUMO

Introducio: A obesidade ja ¢ caracterizada como uma epidemia e a preocupacao dos 6rgaos
internacionais de satide com a problematica ¢ pauta frequente e crescente nos foruns mundiais
de satide da populacdo. O excesso de peso corporal ¢ um dos cinco principais problemas
responsaveis pela carga global de adoecimento. Esse cendrio tem como causa raiz a transi¢ao
epidemioldgica e nutricional, com importantes impactos na prevaléncia de doencas. A
obesidade ¢ um importante fator relacionado ao grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
que por sua vez sdo intimamente relacionadas aos determinantes sociais da saude.
Vulnerabilidades sociais tendem a potencializar esse cendrio. A populacdo de quilombola
enquanto um grupo de importante vulnerabilidade social necessita ser analisado enquanto alvo
dessa carga de adoecimento. Objetivo: Analisar sobrepeso e obesidade em quilombolas no
Estado do Maranhdao. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico e transversal com
abordagem quantitativa. Foi realizado associac¢do das varidveis classificatorias pelo teste ndo
paramétrico de qui-quadrado de independéncia. As varidveis numéricas em relagdo a
classificagdo do IMC foram avaliadas pelo teste t de student independente. A avaliagdo das
variaveis independentes das condi¢des sociodemograficas, dos habitos de vida e das condig¢des
de satde em relagdo as varidveis dependentes classificagdo de IMC (normal e sobrepeso/obeso),
classificagdo do CC (normal ¢ Aumentada) ¢ a classificagdo do RCE (Normal ¢ Aumentada)
foi feita pela analise de regressao logistica multivariada. Resultados: Foi encontrado um efeito
significativo do sexo do individuo, consumo de sal, feijdo, verdura e carne. O uso de mais de
um indicador antropométrico ofereceu informagao adicional para mapear o risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis associadas ao sobrepeso, CC e a RCE. Conclusido: O risco
nutricional associado a presenga de sobrepeso e obesidade se torna necessario discutir,
considerando o momento atual em que a inseguranga alimentar se encontra em atual estado de
crescimento no Brasil.

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

ABSTRACT

Introduction: Obesity is already characterized as an epidemic and the concern of international
health agencies with the problem is a frequent and growing agenda in the world health forums
of the population. Excess body weight is one of the top five problems responsible for the overall
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burden of illness. This scenario has as its root cause the epidemiological and nutritional
transition, with important impacts on the prevalence of diseases. Obesity is an important factor
related to the group of chronic non-communicable diseases, which in turn are closely related to
the social determinants of health. Social vulnerabilities tend to potentiate this scenario. The
quilombola population as a group of important social vulnerability needs to beanalyzed as a
target of this burden of illness. Objective: To analyze factors associated with weightand obesity
in quilombolas in the State of Maranhdo. Methodology: This is a retrospective, analytical and
cross-sectional study with a quantitative approach. Secondary data were used. The classification
variables were associated with the nonparametric chi-square test of independence. The
numerical variables in relation to bmi classification were evaluated by the independent student
t-test. The evaluation of the variables independent of sociodemographic conditions, life habits
and health conditions in relation to the dependent variables BMI classification (normal and
overweight/obese), classification of WC (normal and increased) and the classification of WHT
(Normal and Increased) was made by multivariate logistic regression analysis. Results:
Regarding obesity-related risk factors by BMI classification, a significant effect of the
individual's sex, consumption of salt, beans, vegetables and meat was found. The use of more
than one anthropometric indicator provided additional information to map the risk of chronic
non-communicable diseases associated with overweight, WC and WHT. Conclusion: The
nutritional risk associated with the presence of overweight and obesity becomes necessary to
discuss, considering the current moment when food insecurity is currently growing in Brazil.

Keywords: Overweight. Obesity. Group with Ancestors of the African Continent.

Introducio

Atualmente a obesidade ¢ tida como uma epidemia e cresce a preocupacio dos
orgaos internacionais de saude com a problematica. O Brasil ¢ um dos focos de preocupacdo,
visto que a Regido das Américas tem a prevaléncia mais alta de todas as regides da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), o que se torna ainda mais relevante num cenario de pandemia, onde
um dos fatores marcadamente determinados de desfechos desfavoraveis é a obesidade, como
na COVID-19'. Os estudos mostram que o excesso de peso corporal ¢ um dos cinco principais
problemas responsaveis pela carga global de adoecimento 2.

A obesidade e o sobrepeso interferem diretamente nos custos do SUS, obesos
necessitam de maior tempo de internagdo para recuperagdo da comorbidade em tratamento e
fazem uso mais frequente do sistema de satde °.

Esse cenario acaba tendo como uma das causas raizes a transi¢ao epidemioldgica e
nutricional, com importantes impactos na prevaléncia de doengas, devido as alteragdes no estilo

de vida e nos habitos alimentares, além de crescimento da carga de doengas cronicas nao
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transmissiveis (DCNT) 4, que ainda hoje se constituem como um dos maiores desafios para a
saude publica mundial e brasileira.

Nesse contexto, torna-se necessario a discussao dos Determinantes Sociais de
Satude (DSS) - um conjunto de fatores que caracterizam as particularidades dos individuos e
refletem sua inser¢cdo no tempo-espaco. Eles constituem uma rede complexa de fatores que
ameacam, promovem ou protegem a saude. Esses fatores se inter-relacionam e condicionam o
processo saude-doenca na especificidade do individuo e na abrangéncia do modo de vida
coletivo ° - e se faz necessério considerar que o impacto dos DSS pode ter reflexos diferentes
nos distintos grupos sociais, principalmente quando se tem como panorama um pais como o
Brasil, de estrutura historia colonialista, miscigenado com forte heranca escravocrata, onde a
desigualdade de renda ainda é um marcante determinante social .

As modificacdes epidemioldgicas afetam toda a populagdo, contudo seu impacto
entre minorias étnicas e raciais no Brasil, em especial em comunidades quilombolas existe, logo
precisa ser mais estudado 7.

E necessario olhar para os grupos de vulnerabilidade social de maneira atenta, pois
o risco ¢ sempre aumentado, uma vez que vulnerabilidade social ¢ um conceito
multidimensional, mas que se revela na dificuldade de acesso a estrutura de oportunidades
sociais, economicas e culturais que provém do Estado, do mercado e da sociedade ® Como
agravante, observou-se que a prevaléncia da obesidade € mais significativa nas familias de baixa
renda que estdo em situaciio de maior vulnerabilidade °.

As Comunidades Remanescente de Quilombo (CRQ) sdo grupos étnico-raciais
definidos com base em critérios de auto atribuicdo, contudo, sdo minoritarios dentro a
populacdo negra. As CRQ, com trajetéria historica propria e relacdo cultural e territorial
especifica, sdo um segmento populacional com caracteristicas de vulnerabilidade social e
informagdes escassas sobre o estado nutricional ¢ fatores associados '°.

A Regido Nordeste possui o maior nimero de comunidades quilombolas
certificados. Apesar da relagdo cultural e territorial especifica, como importante elemento de
identidade grupal, a sazonalidade climatica, a devastacdo ambiental, as dificuldades de titulagdo
fundiaria e de acesso podem contribuir para um risco nutricional diferenciado nessa
populagio'!.

Considerando o cenario posto, o presente estudo tem por objetivo: analisar fatores

associados ao Sobrepeso e obesidade em quilombolas no Estado do Maranhao.

Métodos
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Trata-se de um estudo analitico e transversal com abordagem quantitativa. A
amostra foi obtida a partir de calculo amostral, utilizando o programa estatistico PAS 15 (2015),
considerando nivel de significancia (o)) de 5%, erro toleravel de 7%, o tamanho minimo foi de
172 pessoas mais 5% de possiveis perdas, assim o numero de quilombolas a serem avaliados
foram no minimo 180. Uma vez definida a quantidade, procedeu-se com sele¢do aleatoria
simples, a partir de uma série de numeros aleatorios dos quais foram escolhidos os 180
participantes de um total de 302.

O estudo foi realizado junto a Comunidade Quilombola de Santana dos Pretos,
localizada no Municipio de Pinheiro, Maranhdo. A Comunidade Quilombola de Santana dos
Pretos, situa-se as margens da MA 006. No ano de 2019, compde-se de 200 familias e cerca de
450 habitantes, segundo dados da Estratégia Saude da Familia (ESF) local.

Foi utilizado como instrumento de coleta um formulario ja validado, baseado na
Pesquisa Nacional de Satde ? e o formulario eletronico do sistema VIGITEL?. Ressalta-se que
ambos 0s questionarios passaram por minuciosa avaliacdo como também adequacao de algumas
perguntas a realidade, buscando a congruéncia com o contexto das Comunidades Quilombolas.

Para este estudo, utilizou-se uma parcela das varidveis da pesquisa, como pode-se
observar detalhadamente abaixo. O estudo ird analisar as varidveis dependentes que avaliam o
estado nutricional, as variaveis independentes agrupadas em trés blocos e as varidveis
comportamentais.

A andlise de variaveis dependentes, para avaliagdo do estado nutricional, consiste
no estudo do indice de massa corporal (IMC) e razdo cintura-estatura. O indice de massa
corporal (IMC, kg/m?2), obtido pela divisdo do peso pela estatura ao quadrado, foi categorizado
em trés grupos: < 18,5kg/m?2 (baixo peso), de > 18,5 a <25 kg/m2 (eutrofia) e > 25 ¢ sobrepeso
em adultos. No grupo sobrepeso estardao inseridos os pacientes com > 25 (sobrepeso) ¢ > 30
kg/m2 (obesidade) para facilitar a descrigdo, anélise € compreensdo do estudo.

A razdo cintura-estatura foi categorizada em < 0,5 (normal) e > 0,5 (aumentada).
Na analise de regressao logistica as variaveis IMC e razdo cintura-altura foram analisadas como
dicotomicas, sendo as varidveis respostas definidas como sobrepeso (IMC > 25,0kg/m2;
sim/ndo) e obesidade abdominal (razdo cintura-estatura > 0,50; sim/nao).

Analise de variaveis independentes foram agrupadas em trés blocos: caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de satide; todas elas foram autorreferidas, exceto a

pressdo arterial.
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Consideraram-se as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino); faixa etaria em anos completos ( <20 ;20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59
anos; 60-69 anos; > 70 anos); escolaridade em anos completos de estudo com aprovacao (la a
5a Ens. Fundamental, 6a a 9a Ens. Fundamental, Ens. Médio, Ens. Superior, Nao estudou); cor
da pele autorreferida (preta, parda, branca e outras); renda familiar per capita em reais, expressa
em quatro percentis (10 <50; 20 =51-119; 30 = 120-268; 40 > 269); estado civil (casado/unido
consensual, nunca foi casado, solteiro/separado/vilivo); autorreferéncia como quilombola;

As variaveis comportamentais foram: tabagismo (sim e ndo); tempo assistindo
televisdo fora do trabalho (< 2h/dia, > 2h/dia); nivel de atividade fisica e duracdo (ndo realiza
atividade fisica; realiza > 2 dias/semana por > 30 minutos); frequéncia de consumo de frutas e
frequéncia de consumo de verduras/legumes, as quais foram categorizadas em < 5 dias/semana
e > 5 dias/semana; e comportamento ao comer frango com pele/carne vermelha com gordura,
com resposta dicotomizada em sim e ndo.

As caracteristicas de saude foram: autoavaliacdo de saude apds o diagnostico (muito
boa e boa; regular; ruim ¢ muito ruim); diabetes; hipertensdo arterial definida como pressao
arterial > 140 x 90mmHg, obtida por meio da média das duas ultimas mensuracdes de pressao
arterial registradas no servigo de satide ou uso habitual de medicacdo anti-hipertensiva.

A avalia¢do das variaveis independentes das condi¢des sociodemograficas, dos
habitos de vida e das condi¢des de saude em relacdo as varidveis dependentes classificacdo de
IMC (Normal e Sobrepeso/obeso), classificacdo do CC (normal e Aumentada) e a classificagao
do RCE (Normal e Aumentada) foi feita pela analise de regressao logistica multivariada.

O nivel de significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja,
foi considerado significativo quando p < 0,05.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica sob o parecer N° 2.626.680

Resultados

Na Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das varidveis sociodemograficas, a
populacdo feminina foi a mais frequente (55,9%) dentre os participantes, bem como as faixas
etarias mais prevalentes foram entre 30-39 anos e 40-49 anos, respectivamente 20,09% e 16,9%,
com apenas 4 participantes acima de 79 anos.

Em relacdo a cor, majoritariamente pretos (62,7%), entretanto houve uma parcela
autodeclarada branca (6,2%). No que tange ao estado civil, a maioria é casada (40,1%), seguida
dos solteiros (29,1%).
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Tabela 1. Distribui¢ao de frequéncias das variaveis sociodemograficas — Pinheiro-MA, 2022.

Sociodemogrificas n % Sociodemogrificas n %
Sexo Escolaridade
Masculino 78 44,1 la a 5a Ens. Fundamental 64 36,2
Feminino 99 55,9 6a a 9a Ens. Fundamental 45 25,4
Ens. Médio 28 15,8
Faixa Ens. Superior 3 1,7
<20 9 5,1 Naio estudou 37 20,9
20-29 35 19,8
30-39 37 20,9 Ocupacao
40-49 30 16,9 Lavrador 125 70,6
50-59 27 15,3 Pescador 4 23
60-69 23 13,0 Funcionario ptblico 1 0,6
70-79 12 6,8 Aposentado 25 14,1
>79 4 23 Carpinteiro 8 4.5
Pedreiro 7 4,0
Cor Nao trabalho 4 2,3
Preta 111 62,7 Estudante 2 1,1
Branca 11 6,2 Doméstica 1 0,6
Parda 53 29,9
Amarela 2 1,1 Renda mensal
Nenhuma 67 37,9
Estado civil até 1 SM 105 59,3
Casado(a) 71 40,1 la3SM 5 2,8
Unido estavel 41 232
Solteiro(a) 52 29.4 Religidio
Divorciado(a) 3 1,7 Catolica 107 60,5
Viavo(a) 10 5,6 Evangélica 65 36,7
Outra 5 2,8
Total 177 100 Total 177 100

Sobre a escolaridade, a maior parte (36,2%) dos participantes possui apenas o
ensino fundamental, entre a 1° e a 5% série, ¢ 20,09% deles ndo tiveram qualquer instrucdo
formal. A respeito da religido declarada, sio majoritariamente catélicos (60,2%).

De forma destacada, 70,06% dos participantes declararam serem lavradores, e
14,01% aposentados, entretanto 37,9% relatam ndo ter nenhuma fonte de renda fixa, e 59,3%
alegam ter até 1 salario-minimo.

Quando avaliadas na Tabela 2 a distribui¢do de frequéncias das variaveis sobre a
moradia, identificou-se que, em relacdo a estrutura da casa a maioria (91,9%) € de tijolo, o piso

¢ cimento em 97,2% dos lares e o teto ¢ telha de barro em 99,4%.

Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncias das varidveis sobre a moradia — Pinheiro-MA, 2022.

Dados da moradia n %
Tipo de casa
Madeira 10 5,6
Tijolo 161 91,0
Taipa 6 34
Tipo de piso
Cimento 172 97,2
Chao batido 5 2,8
Teto
Telha de barro 176 99,4
Brasilit 1 0,6
Agua de beber

Poco 177 100,0
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Tem tratamento

Sim 7 4,0
Sim (Filtrada) 43 24,3
Nao 127 71,8
De onde vem a dgua doméstica
Rio ou igarapé 2 1,1
Encanamento 7 4,0
Pogo aberto 111 62,7
Outro 2 1,1
Pogo fechado 55 31,1
Destino do esgoto caseiro
Céu aberto 166 93,8
Fossa 9 5,1
Outro 2 1,1
Escoadouro do banheiro
Céu aberto 16 9,0
Fossa 136 76,8
Outro 25 14,1
Destino do lixo
Queimado 154 87,0
Jogado no mato 23 13,0
Total 177 100

Acerca do acesso ao saneamento, 100% da agua de consumo do local ¢ oriunda de
pogo artesiano, e apenas 24,7% referiram consumir agua filtrada.

Apenas 4% das residéncias possuem agua encanada. O destino majoritario dos
esgotos ¢ fossa (76,8%) e o destino de 87% do lixo ¢ a queimada.

No bloco Habitos de vida, teremos o resultado fracionado em duas tabelas, na
Tabela 3, quando observa-se a distribuicdo de frequéncias das varidveis sobre os hébitos de
vida, sobre os habitos alimentares, foi possivel identificar que a maioria ndo possui saleiro na
mesa (57,1%).

A maioria ndo consome feijao em nenhum dia da semana (48,0%), nem salada em
(54,2%) e nem verduras (46,3%) em nenhum dia. Em relacdo ao consumo proteico, referiram
o consumo de carne vermelha entre 5 vezes (22,6%) e 3 vezes (21,5%) na semana. Sobre o
consumo proteico de carne de peixe, 25,4% referiram ndo comer peixe em nenhum dia da
semana e comer carne de frango em média 2 vezes por semana (34,5%). Em relagdo ao preparo,
as carnes vermelhas sdo mais consumidas a gordura natural do que a carne de frango.

A consumagdo de sucos naturais e frutas sdo relatados como nenhum consumo
durante a semana, e também ndo consomem refrigerante em nenhum dia. No entanto, mas
31,6% alega consumir leite todos os dias, sendo o integral o mais consumido.

Na Tabela 3b, e possivel identificar que 66,1% alegam ndo consumir doce em dia
nenhum. A ingesta de bebidas alcoodlicas, sobre a frequéncia, revelou que a maioria dos homens
e mulheres ndo costumam tomar mais de 5 e 4 doses por semana. 13,4% sdo fumantes, 48,3%
iniciaram o fumo entre 16 e 20 anos e 70,6% realizaram alguma tentativa de parar de fumar nos

ultimos 12 meses.
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Em relagdo ao tempo de tela, 26,6% referem assistir televisao durante 2 a 3 horas

por dia. No Grafico 1 ¢ possivel ver as frequéncias das varidveis com maior destaque.

Tabela 3a - Distribuicdo de frequéncias das varidveis sobre os héabitos de vida Quilombolas — Pinheiro-

MA, 2022.
Habitos da vida n % Habitos da vida n %
Tem saleiro na mesa Dias que come peixe
Sim 76 42,9 0 45 25,4
Nao 101 57,1 1 34 19,2
2 32 18,1
Dias que come feijao 3 21 11,9
0 85 48,0 4 13 7,3
1 17 9,6 5 25 14,1
2 33 18,6 6 5 2,8
3 24 13,6 7 2 1,1
4 7 4,0
5 7 4,0 Dias que bebe suco natural
7 4 23 0 76 42,9
1 17 9,6
Dias que come salada 2 41 232
0 96 54,2 3 23 13,0
1 14 7,9 4 5 2,8
2 38 21,5 5 11 6,2
3 12 6,8 7 4 2,3
4 3 1,7
5 8 4,5 Dias que come frutas
7 6 34 0 64 36,2
1 7 4,0
Dias que come verduras 2 29 16,4
0 82 46,3 3 34 19,2
1 5 2,8 4 8 4,5
2 28 15,8 5 27 15,3
3 18 10,2 6 1 0,6
4 8 4,5 7 7 4,0
5 26 14,7
7 10 5,6 Refrigerante
0 103 58,2
Dias que come carne 1 8 4,5
0 16 9,0 2 19 10,7
1 19 10,7 3 17 9,6
2 33 18,6 4 10 5,6
3 38 21,5 5 12 6,8
4 14 7,9 6 2 1,1
5 40 22,6 7 6 34
7 17 9,6
Dias que toma leite
Quando come carne vermelha, costuma 0 47 26,6
Tirar o excesso de gordura visivel 95 53,7 1 4 2.3
Comer com gordura 82 46,3 2 9 5,1
3 11 6,2
Dias que come frango 4 4 2,3
0 34 19,2 5 41 23,2
1 37 20,9 6 5 2,8
2 61 34,5 7 56 31,6
3 29 16,4
4 11 6,2 Tipo de leite
5 4 2,3 Integral 174 98,3
7 1 0,6 Desnatado 2 1,1
Os dois 1 0,6
Costuma no frango
Tirar a pele 157 88,7
Comer com a pele 20 11,3
Total 177 100 Total 177 100
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Tabela 3b -. Distribuicao de frequéncias das variaveis sobre os habitos de vida Quilombolas—
Pinheiro-MA, 2022.

Habitos da vida n %
Dias que come doce

0 117 66,1
1 7 4.0
2 10 5,6
3 13 7,3
4 7 4.0
5 16 9,0
7 7 4,0
Homens: 5 ou mais doses de bebida alcéolica
Sim 22 26,8
Nio 60 73,2
Mulheres: 4 ou mais doses de bebida alcoolica
Sim 15 15,8
Niao 80 84,2
Lugar publico
Nao 177 100,0
Horas de televisao
<1 29 16,4
la2 43 243
2a3 47 26,6
3a4 29 16,4
4as 13 7,3
5a6 7 4,0
6 ou mais 6 34
Naio assiste 3 1,7
Fuma
Sim 27 15,3
Ex-fumante 23 13,0
Nio 127 71,8
Idade de inicio Fumo (n=29)
<11 3 10,3
11-15 6 20,7
16-20 14 48,3
21-25 4 13,8
>25 2 6,9
dltimos 12 meses tentou parar? (n=27)
Sim 19 70,4
Nio 8 29.6
Total 177 100

Quando observadas as variaveis relacionadas as condigoes de saude dos
quilombolas na Tabela 4b, evidencia-se que a maioria (77,4%) ndo possui HAS — Hipertensao
Arterial Sistémica diagnosticada, e dentre os 22,6% que possuem a maioria (40%) tem a doenga
a 10 anos ou mais.

Sobre a DM, 88,7% referiram ndo possuir também, porém, dentre 11,3% que
possuem, a maioria tem diagnostico entre 4 e 6 anos (45,0%).

Em relagdo a presenca dessas doengas e seu tratamento 76,1% referiram faz uso de
tratamento medicamento, e 62,5% alegaram viver de modo regular. Vale ressaltar que 8% desse
publico apresentou complicagdes, sendo o derrame a complicagdo relatada para 100% dos que

tiveram algum tipo de complicagdo.
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Tabela 4 - Distribuigdo de frequéncias das variaveis condigdes de saide — Pinheiro-MA, 2022.

Condicgoes de satide n %

Tem HAS?
Sim 40 22,6
Nao 137 77,4
Tempo de HAS (n=40)
1-3 10 25,0
4-6 9 22,5
7-9 5 12,5
10 ou mais 16 40,0
Tem DM?
Sim 20 11,3
Nao 157 88,7
Tempo de DM (n=20)
1-3 4 20,0
4-6 9 45,0
7-9 5 25,0
10 ou mais 2 10,0
Tratamento utilizado (n=88)
Medicamentoso 67 76,1
N3io medicamentoso 21 23,9
Avalie a sua vida (n=88)
Vive mal 12 13,6
Vive bem 21 23,9
Regular 55 62,5
Teve complicacdes?
Sim 7 8,0
Nao 81 92,0
Qual complicacao? * (n=7)
Derrame 7 100,0
Cegueira 1 14,3
Pressao Arterial
Normal 71 40,1
Alta 106 59,9
Circunferéncia da cintura (CC)
Normal 77 435
Aumentada 100 56,5
IMC
Normal 78 441
Sobrepeso 75 42.4
Obeso 24 13,6
Cintura/Estatura
normal (<0,5) 28 15,8
Aumentado (>=0,5) 149 84,2

Total 177 100,0

* Multiplas respostas

Ao exame fisico, 59,6% apresentaram pressdo alta, a maioria possuia (56,5%)
circunferéncia abdominal aumentada, bem como sobrepeso no IMC (42,4%) e a relacdo

estatura/cintura estava aumentada em 84,2%.

Grafico 1 - — Habitos de vida — sintese dos resultados
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Na Tabela 5, podemos observar a estatistica descritiva das varidveis numeéricas,

revelando que a média de idade ¢ de 43,89. O niimero médio de filhos ¢ de 2,94. Em relagdo a

moradia, as casas possuem em média 5,30 comodos, tendo média de habitantes por casa de

4,20. Acerca dos habitos de vida, a populagdo inquerida pratica em média 2,72 de esporte por

semana, com duragdo média de 47,92 minutos.

Tabela 5 - Estatistica descritiva das variaveis numéricas — Pinheiro-MA, 2022.

Variavel N Minimo Maximo Média Desvlo
Padrao
Idade (anos) 177 5 87 43,89 17,82
N¢ Filhos 177 0 12 2,94 2,49
Comodos 177 2 10 5,30 1,34
N° pessoas em casa 177 1 12 4,20 2,01
Idade de inicio beber bebida alcdolica (anos) 38 12 30 19,03 4,23
n° dias de praticar esporte 58 1 7 2,72 1,58
Duragéo de atividade fisica (min) 53 10 60 47,92 15,24
Frequéncia de fumo em casa 175 1 5 3,82 1,83
Estatura (m) 177 1,36 1,79 1,60 0,09
Peso (Kg) 177 37 106 67,09 11,20
IMC 177 19,04 37,95 26,17 3,81
CcC 177 69 129 90,38 10,53
RCE 177 0,43 0,77 0,57 0,07

Como pode-se observar na Tabela 6, e nos Graficos 2,3 e 4, ha uma relagdo de

dependéncia na classificacdo da CC com a classificacdo do IMC, individuos sobrepeso/obeso

apresentam uma circunferéncia de cintura aumentada (91,9%) enquanto os individuos com IMC
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normais (88,5%) tém a circunferéncia de cintura normal. A mesma relagdo de dependéncia foi
vista com a RCE, todos os individuos sobrepeso/obesos possuem uma RCE aumentada (100%),
enquanto nos individuos normais, esse percentual cai para 64,1%.

Quanto a relacdo com PAS, individuos sobrepeso/obesos apresentam uma
frequéncia maior de hipertensos (70,7%), quando comparado como os 50% dos individuos com
IMC normal. Nao foi encontrado uma relagdo significativa (p>0,05) com a frequéncia de

diabetes mellitus.

Tabela 6 - Teste do qui-quadrado de independéncia — Pinheiro-MA, 2022.

Variavel IMC 2
Normal % Sobrepeso/Obeso % X P

Circunferéncia da cintura
Normal 69 88,5 8 8,1
Aumentada 9 11,5 91 o1 11469 <0001
RCE
Normal 28 35,9 0 0,0
Aumentada 50 64,1 99 1000 4»2 <0001
PA
Normal 39 50,0 29 293
Alta 39 50,0 70 707 01 0,005
Diabetes mellitus
Niio ) 92,3 85 85,9
Sim 6 77 14 141 8 0,178

Total 78 100 99 100

Grafico 2 - Independéncia IMC x CC

IMC x CC
91,9
100,0 88,5
X 50,0
. o
0,0 _——
Normal Sobrepeso ou Obeso
IMC
B Normal Aumentada

Grafico 3— Independéncia IMC x RCE
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IMC x RCE
150,0
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Grafico 4 -Independéncia IMC x PA
IMC x PA
100,0 70,7
50,0 50,0
X 50,0 29,3
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B Normal Alta

Na Tabela 7, verifica-se teste t de student independente das varidveis numéricas em
relacdo a classificagdo de IMC e o resultado demonstrou que foi encontrado uma diferenga
significativa (p<0,05) nas médias da duragdo da pratica fisica (min) e da Circunferéncia da
Cintura (CC).

Observa-se que os individuos sobrepeso/obesos, em média, treinam mais do que os
normais, pois sentem que precisam queimar mais gordura do que os normais, estes possuem,
em média, uma CC maior do que a dos com IMC normal. As demais caracteristicas avaliadas

nao foram encontradas diferencas significativas (p>0,05) nas médias dos dois grupos.

Tabela 7. Teste t de student independente das variaveis numéricas em relagdo a classificagdo de IMC—
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Pinheiro-MA, 2022.

.. L. Desvio
Variavel IMC N Média Padrio t p
Normal 78 4235 17,70
Idade Sobrepeso /Obeso 99 45.10 17,91 -1,02 0,309
Normal 78 2,83 2,28
(el n ) s _
N Filhos Sobrepeso /Obeso 99 3,03 2,66 052 0,603
o n Normal 78 5,17 1,10
n” de cémodos Sobrepeso /Obeso 99 5,40 1,50 -1,22 0,226
Normal 78 4.47 2,12
o 9 3
N pessoas em casa Sobrepeso /Obeso 99 3,98 1,90 1,63 0,105
o Normal 15 18,20 3,57
Idade de inicio alcool Sobrepeso /Obeso 23 19.57 4.60 -0,97 0,337
n° dias de praticar Normal 27 2,89 1,53
esporte Sobrepeso /Obeso 31 2,58 1,63 0,74 0,462
Duragio da pratica Normal 25 42,80 16,71 238 0.022
fisica (min) Sobrepeso /Obeso 28 52,50 12,36 i i
Frequéncia de fumo em Normal 78 3,97 1,76 1.03 0305
casa Sobrepeso /Obeso 97 3,69 1,88 ? ?
Normal 78 81,68 6,15
cC Sobrepeso /Obeso 99 97,23 7,85 -14,36 0,000
Normal 78 0,58 0,08
RCE Sobrepeso /Obeso 99 0,56 0,06 1,60 0,113

Tabela 8 - Regressdo logistica multivariada das variaveis sociodemograficas, habitos de vida e
condi¢des de satide em relagdo a classificagdo do IMC (normal e Sobrepeso/obeso) — Pinheiro-MA,

2022.
Varidvel B SE Wald p OR 95% C.1. para OR
Inferior Superior

Sexo (masculino) -0,91 0,31 8,47 0,004 0,40 0,22 0,74

g Faixa etaria (>40) 0,51 0,42 1,45 0,229 1,67 0,73 3,83
’é Cor (Preto + Pardo) 0,87 0,62 1,97 0,160 2,38 0,71 7,95
E Estado Civil (casado) -0,20 0,36 0,31 0,581 0,82 0,41 1,65
£ Escolaridade (< médio) -0,01 048 0,00 0,981 0,99 0,38 2,55
#  Renda(<1SM) -0,03 0,36 0,01 0,926 0,97 0,48 1,94
N° de Filho (>3) 0,07 0,40 0,03 0,854 1,08 0,49 2,37
Consome Sal (sim) -1,23 0,39 9,78 0,002 0,29 0,13 0,63
Consome feijao (sim) 1,28 0,43 8,62 0,003 3,58 1,53 8,39
Consome salada (sim) 0,23 0,41 0,32 0,572 1,26 0,56 2,82
Consome verdura (sim) -1,30 0,43 8,99 0,003 0,27 0,12 0,64
Consome carne (sim) -2,52 091 7,71 0,005 0,08 0,01 0,48

P Consome frango (sim) -0,57 0,47 1,49 0,223 0,56 0,22 1,42
= Consome peixe (sim) -0,18 0,41 0,18 0,669 0,84 0,38 1,88
2 Consome suco (sim) 0,10 0,37 0,08 0,784 1,11 0,54 2,27
f;g Consome frutas (sim) 0,13 0,40 0,10 0,747 1,14 0,52 2,47
Consome refrigerante (sim) -0,70 0,38 3,48 0,062 0,50 0,24 1,04
Consome leite (sim) -0,23 0,41 0,31 0,579 0,80 0,36 1,77
Consome doce (sim) -0,13 0,38 0,11 0,743 0,88 0,42 1,87

Faz Esporte (sim) -0,16 0,38 0,18 0,672 0,85 0,40 1,80
Assiste TV (>2 h) 0,39 0,49 0,64 0,425 1,48 0,56 3,90
Fuma (sim) -0,81 0,58 1,94 0,163 0,44 0,14 1,39

g HAS (alta) 0,44 0,49 0,83 0,363 1,56 0,60 4,06
‘§ 3 DM (sim) 0,33 0,56 0,36 0,551 1,39 0,47 4,17
S2 Complicagdes (sim) 0,14 0,92 0,02 0,882 1,15 0,19 6,98

Na Tabela 8 com a regressdo logistica multivariada das variaveis

sociodemograficas, habitos de vida e condigdes de satide em relagdo a classificagdo do IMC

(normal e Sobrepeso/obeso), identificou-se que quanto aos fatores de risco relacionados com a
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obesidade pela classificacdo do IMC, foi encontrado um efeito significativo (p<0,05) do sexo
do individuo, consumo de sal, feijao, verdura e carne. Sendo que os individuos do sexo
masculino apresentaram um efeito protetor (OR=0,40) a obesidade em relagdo ao sexo
feminino.

O mesmo efeito protetor foi encontrado nos habitos de comer com saleiro na mesa
(OR=0,29), comer verdura (OR=0,27) e mais proteina (carne) (OR=0,08), enquanto que
individuos com o habito de comer feijdo apresentou-se com um fator de risco (OR=3,58) a
obesidade. As demais variaveis dos trés dominios (sociodemograficas, habitos de vida e
condicdes de satde) ndo apresentam relacdo significativa (p>0,05) com a presenca ou nio da

obesidade.

Tabela 9 - Regressdo logistica multivariada das variaveis sociodemograficas, habitos de vida e
condi¢oes de satide em relagdo a classificagdo da Circunferéncia da Cintura (normal e Aumentada) —
Pinheiro-MA, 2022.

95% C.I. para OR

Variavel B S.E. Wald p OR n .

Inferior Superior
Sexo (masculino) -1,89 0,36 28,01 0,000 0,15 0,08 0,30
g Faixa etaria (>40) 0,76 0,35 4,58 0,032 2,14 1,07 4,28
E Cor (Preto + Pardo) 1,08 0,65 2,76 0,097 2,96 0,82 10,61
g Estado Civil (casado) 0,13 0,39 0,11 0,735 1,14 0,53 2,45
% Escolaridade (< médio) -0,08 0,52 0,03 0,870 0,92 0,33 2,54
@ Renda (<1 SM) -0,04 0,38 0,01 0,908 0,96 0,45 2,02
N° de Filho (>3) 0,25 0,43 0,34 0,561 1,29 0,55 3,00
Consome de Sal (sim) -1,00 0,38 6,97 0,008 0,37 0,18 0,77
Consome feijao (sim) 0,84 0,41 4,15 0,042 2,33 1,03 5,24
Consome salada (sim) 0,44 0,40 1,19 0,275 1,55 0,71 3,40
Consome verdura (sim) -0,90 0,41 4,79 0,029 0,41 0,18 0,91
Consome carne (sim) -2,10 0,87 5,80 0,016 0,12 0,02 0,68
z Consome frango (sim) -0,71 0,47 2,31 0,129 0,49 0,19 1,23
I Consome peixe (sim) 0,06 0,40 0,02 0,891 1,06 0,48 2,32
Z Consome suco (sim) 0,15 0,36 0,17 0,680 1,16 0,58 2,33
E§ Consome frutas (sim) -0,15 0,38 0,14 0,704 0,86 0,41 1,83
= Consome refrigerante (sim) -0,54 0,36 2,20 0,138 0,58 0,29 1,19
Consome leite (sim) -0,14 0,40 0,12 0,729 0,87 0,40 1,90
Consome doce (sim) 0,13 0,37 0,11 0,736 1,13 0,55 2,35
Faz Esporte (sim) -0,56 0,38 2,17 0,140 0,57 0,27 1,20
Assiste TV (> 2 h) 0,09 0,48 0,03 0,852 1,09 0,43 2,77
Fuma (sim) -0,81 0,57 2,01 0,157 0,44 0,14 1,37
gz HAS (alta) 0,18 0,48 0,13 0,714 1,19 0,46 3,09
% 3 DM (sim) 0,62 0,59 1,13 0,287 1,86 0,59 5,87
S2 Complicagdes (sim) 1,17 1,15 1,05 0,306 3,24 0,34 30,73

J& na Tabela 9, com a regressdo logistica multivariada das varidveis
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de satide em relagdo a classificagdo da
Circunferéncia da Cintura (normal e Aumentada). Quanto aos fatores de risco relacionados com
a obesidade pela classificagdo da Circunferéncia da cintura (CC), foi encontrado um efeito
significativo (p<0,05) do sexo do individuo, da faixa etaria, do consumo de sal, feijao, verdura

€ carnce.



42

Sendo que os individuos do sexo masculino apresentaram um efeito protetor
(OR=0,15) ao aumento da CC em relagdo ao sexo feminino. O mesmo efeito protetor foi
encontrado nos habitos de comer com saleiro na mesa (OR=0,37), comer verdura (OR=0,41) e
mais proteina (carne) (OR=0,12), enquanto que os individuos com faixa etaria maior que 40
anos (OR=2,14) e com o habito de comer feijdio (OR=2,33) apresentaram-se com fatores de
risco ao aumento da circunferéncia da cintura. As demais varidveis dos trés dominios
(sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de saude) ndo apresentam relacdo significativa

(p>0,05) com o aumento ou ndo da circunferéncia da cintura.

Tabela 10 - Regressao logistica multivariada das variaveis sociodemograficas, habitos de vida e
condi¢des de satide em relagdo a classificagao da Razdo da Cintura pela Estatura (Normal e
Aumentada) — Pinheiro-MA, 2022.

95% C.I. para OR

Variavel B S.E. Wald P OR

Inferior Superior
R Sexo (masculino) -0,95 0,44 4,62 0,032 0,39 0,16 0,92
& Faixa etaria (>40) 0,87 0,50 2,99 0,084 2,39 0,89 6,43
% Cor (Preto + Pardo) 0,71 0,77 0,86 0,354 2,04 0,45 9,20
£ Estado Civil (casado) -0,32 0,49 0,44 0,507 0,72 0,28 1,88
2 Escolaridade (< médio) -0,71 0,58 1,54 0,214 0,49 0,16 1,51
s Renda (<1 SM) -0,41 0,49 0,70 0,404 0,66 0,25 1,73
N° de Filho (>3) 1,64 0,82 3,98 0,046 5,13 1,03 25,58
Consome de Sal (sim) -0,41 0,52 0,62 0,431 0,66 0,24 1,85
Consome feijao (sim) 2,00 0,61 10,75 0,001 7,40 2,24 24,48
Consome salada (sim) -0,22 0,56 0,16 0,690 0,80 0,26 2,41
Consome verdura (sim) -1,12 0,57 3,89 0,049 0,33 0,11 0,99
Consome carne (sim) 1,56 0,21 56,16 0,000 4,75 3,16 7,14
K Consome frango (sim) -0,13 0,71 0,03 0,855 0,88 0,22 3,55
,:, Consome peixe (sim) -0,03 0,58 0,00 0,955 0,97 0,31 3,03
Z Consome suco (sim) 0,82 0,48 2,96 0,085 2,28 0,89 5,83
:‘.§ Consome frutas (sim) -0,56 0,55 1,02 0,312 0,57 0,19 1,69
= Consome refrigerante (sim) -0,93 0,53 3,04 0,081 0,39 0,14 1,12
Consome leite (sim) 0,70 0,55 1,62 0,203 2,01 0,69 5,88
Consome doce (sim) -0,45 0,52 0,75 0,386 0,64 0,23 1,76
Faz Esporte (sim) 0,45 0,55 0,67 0,413 1,56 0,54 4,55
Assiste TV (> 2 h) 0,77 0,58 1,75 0,186 2,16 0,69 6,77
Fuma (sim) -0,53 0,80 0,44 0,508 0,59 0,12 2,84
g 3 HAS (alta) 1,03 0,83 1,52 0,218 2,80 0,55 14,35
g3 DM (sim) 0,91 1,10 0,68 0,408 2,49 0,29 21,66
3= Complicagdes (sim) 18,50 150,5 0,00 0,999 108,68 0,00

Jana Tabela 10. Regressao logistica multivariada das variaveis sociodemograficas,
habitos de vida e condi¢des de satde em relagdo a classificagdo da Razdo da Cintura pela
Estatura (Normal e Aumentada), quanto aos fatores de risco relacionados com a obesidade pela
classificagdo da razdo da cintura sob a estatura (RCE), foi encontrado um efeito significativo
(p<0,05) do sexo do individuo, n* de filhos, do consumo de feijdo, verdura e carne. Sendo que
os individuos do sexo masculino apresentaram um efeito protetor (OR=0,39) ao aumento do

RCE em relagao ao sexo feminino.
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O mesmo efeito protetor foi encontrado nos habitos de comer verdura (OR=0,33).
Ao contrario das outras andlises, o consumo de carne apresentou-se com um fator de risco
(OR=4,75) para uma maior RCE. O consumo de feijao continuou sendo um fator de risco
(OR=7,4) para o aumento do RCE, e familia com um n° de filhos maior do que 3 (OR=5,13).
As demais variaveis dos trés dominios (sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de

saude) ndo apresentam relagdo significativa (p>0,05) com o aumento ou ndo da RCE.

Discussao

Com excec¢do do periodo de 25 a 30 anos de idade, em todas as outras faixas etarias
as mulheres tém maior prevaléncia do problema do que os homens. Na média geral, segundo a
PNS 2019, 29,5% das mulheres tém obesidade — praticamente uma em cada trés — contra
21,8 dos homens. O sobrepeso, por sua vez, foi encontrado em 62,6% delas e em 57,5% deles
2

Os achados corroboram com outras pesquisas com o mesmo perfil populacional de
quilombolas. Em uma pesquisa realizada'® com comunidades similares a amostra apresentou
idade variando entre 18 e 92 anos (mediana de 41 anos para mulheres ¢ 49 para homens),
composta predominantemente por mulheres (61,2%).

Em relacdo a cor, majoritariamente pretos, entretanto houve uma parcela
autodeclarada branca. No que tange ao estado civil, a maioria ¢ casada. Sdo reconhecidas
caracteristicas noologicas que acometem a populagdo negra, como fatores genéticos (doengas
hereditdrias), clinicos (maior frequéncia e gravidade de doencas metabdlicas e
cardiovasculares) e sociais (piores condigoes de vida e racismo), neste sentido, ser negro
aumenta a probabilidade para manifestacao de enfermidades cronicas, o preconceito determina
desigualdades desfavoraveis a pretos e pardos e as iniquidades sociais amplificam a
probabilidade para manifestagio de disturbios metabélicos em populagdes negras'>.

A menor prevaléncia de sobrepeso entre os solteiros e os separados/vilivos também
foi encontrada em diversos trabalhos tanto em quilombolas como em ndo quilombolas'*!>.
Esses estudos inferem que individuos casados ou que vivem com companheiro (a) realizem
menos atividade fisica em geral, seja por disporem de pouco tempo livre, seja por gastarem
mais tempo cuidando da familia e da casa. Estudo revela que'®os casados e viivos apresentam
1,19 e 1,35 vezes maiores probabilidades de estarem obesos respectivamente.

A respeito da escolaridade, a maior parte dos participantes possui apenas o ensino

fundamental, entre a 1° e a 5 série, e 20,09% deles ndo tiveram qualquer instru¢cdo formal. O
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planejamento das politicas educacionais e sua execucdo nos territorios quilombolas nado
contribuiu para a superacao da dificuldade de acesso, permanéncia e respeito as singularidades
culturais. As escolas em territorios quilombolas sofrem com a deteriora¢do fisica e com
processos educacionais alheios as suas especificidades culturais. A reflexdo se concentra na
relagdo entre territério e educagdo quilombola, isto é, a educagdo como politica territorial
elaborada pelo Estado para quilombolas compromete as condi¢des de existéncia do lugar. O
objetivo ¢ mostrar como essas politicas desconsideram a existéncia espacial quilombola e
constituem um instrumento de interesses de agentes em diferentes escalas para intensificar o
uso desigual do territério 7.

As atividades econdmicas predominantes em quilombos sdo a agricultura de
subsisténcia, a pecudria tradicional e o artesanato. Embora os territorios ancestrais configurem
importante elemento de identidade grupal, a sazonalidade climatica, a devastacdo ambiental, as
dificuldades de titulagdo fundiaria e de acesso podem contribuir para um risco nutricional
diferenciado '°.

Areas de maior vulnerabilidade social foram fortemente associadas & maior chance
de DCNT, as caracteristicas do ambiente podem ter impacto potencial na ocorréncia da doenga,
independentemente dos atributos individuais. Verificou-se que viver em areas com alta
densidade de locais privados para pratica de atividade fisica diminui a chance de ter diabetes
18.

Os fatores de protecdo, como o consumo de frutas e legumes, a atividade fisica no
lazer e reducao do tabagismo sdo indicadores positivos que corroboram para a diminui¢ao da
mortalidade por DCNT .

Estudo realizado em 2017 que analisou os principais fatores de risco relacionados
a mortalidade prematura por DCNT entre mulheres identificou: IMC elevado, risco dietético,
pressdo arterial sistolica elevada e, entre homens, risco dietético, pressdo arterial sistolica
elevada, tabaco e IMC elevado .

Em relacdo ao tempo de tela, 26,6% referiram assistir televisdo durante 2 a 3 horas
por dia. A populagdo inquerida pratica em média 2,72 de esporte por semana, com duragdo
média de 47,92 minutos. Estudos prévios verificaram que quanto maior a disponibilidade de
recursos para atividade fisica, maior ¢ a pratica. Por outro lado, bairros mais vulneraveis
socioeconomicamente possuem menor quantidade de locais para aquisicdo de alimentos
saudaveis e menor variedade. Além disso, padrdes alimentares mais saudéaveis estdo associados

a posigdes socioecondmicas mais altas e comportamentos mais saudaveis .
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A maioria (77,4%) ndo possui HAS, e dentre os 22,6% que possuem HAS a maioria
(40%) tem a doenga a 10 anos ou mais. Sobre a DM, 88,7% declararam ndo possuir também,
porém, dentre 11,3% que possuem, a maioria tem diagnostico entre 4 e 6 anos (45,0%). No

estudo de Santos et al '°

apesar da hipertensdo arterial autor referida ndo ter apresentado
associagdo estatisticamente significativa com a obesidade. Em nosso estudo, em relagdo a PAS,
individuos sobrepeso/obesos apresentam uma frequéncia maior de hipertensos (70,7%) quando
comparado como os 50% dos individuos com IMC normal. Nao foi encontrado uma relacdo
significativa (p>0,05) com a frequéncia de diabetes mellitus.

Hé uma relagdo de dependéncia na classificagdo da CC com a classificagdo do IMC,
individuos sobrepeso/obeso apresentam uma circunferéncia de cintura aumentada enquanto os
individuos com IMC normal tém a circunferéncia de cintura normal. A mesma relagao de
dependéncia foi vista com a RCE, todos os individuos sobrepeso/obeso possuem uma RCE
aumentada (100%), enquanto nos individuos normais, esse percentual cai para 64,1%.
Resultados sdo alarmantes, tendo em vista que valores elevados de CC séo associados com risco
cardiovascular, disturbios metabolicos, alteragdes no perfil lipidico, hipertensdo arterial,
resisténcia insulinica e DM 2!,

Na pesquisa de Santos et al '°

, as variaveis sexo ¢ situa¢do conjugal (casado ou
villvo) permaneceram independentemente associadas a obesidade, enquanto ter hipertensao
emerge no limite estatistico. Neste sentido ¢ 2,68 vezes mais provavel a identificagdo de
mulheres negras quilombolas obesas.

Um estudo'®> demonstrou que as caracteristicas sociodemograficas estatisticamente
associadas ao sobrepeso e a obesidade abdominal foram sexo, faixa etdria, estado civil e
situacdo ocupacional. A escolaridade foi associada estatisticamente apenas a obesidade
abdominal. Entre os aspectos comportamentais ¢ de saude, tabagismo, consumo de carne com
gordura e de verduras e legumes em cinco dias ou mais por semana, além de hipertensao arterial,
também foram associados ao sobrepeso e a obesidade abdominal. Atividade fisica,
autoavaliacdo de saude e relato de diagndstico de diabetes estiveram associados apenas a
obesidade abdominal e tempo assistindo a televisdo se associou ao sobrepeso.

Em outro estudo com quilombolas'®, o grupo ndo apresentou associagio com
obesidade em quilombolas. No entanto, ¢ importante ressaltar que o envelhecimento ¢ um fator
bem documentado na literatura nacional e internacional >%**»** Um fator que pode explicar esse
achado em quilombolas € a caracterizagdo da populacdo da amostra participante que indica uma

populacdo com importante envelhecimento diante da mediana da idade de 43,89 anos.
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Vale ressaltar que o fato de a razao cintura-estatura levar em conta a altura corporal
corrige, de certo modo, as diferencas na circunferéncia da cintura em decorréncia de variagdes
na estatura. Por isso, entre as medidas de adiposidade central, a utiliza¢do da razdo cintura-
estatura parece mais adequada, uma vez que a fixagdo de pontos de corte para a circunferéncia
da cintura sem considerar a estatura pode subestimar a gordura abdominal em individuos baixos
e superestimar em individuos mais altos. Ademais, vale destacar que a menor estatura, inclusive
em adultos, pode ser um marcador de desnutricdo na infancia e tem sido associada com a

obesidade em alguns estudos 1.

Conclusao

Neste estudo foi possivel identificar que a prevaléncia alta alcanga de modo
contundente também as populagdes vulneraveis, como os quilombolas, onde apresentaram altos
indices de sobrepeso e obesidade, onde mais de 50% da populacdo investigada apresentou um
aumento do peso para além do IMC padrio.

Nesse tangente, monitorar a prevaléncia da obesidade ¢ relevante, pois os males
provenientes desta continuam sendo um desafio para as instdncias publicas no mundo,
principalmente nos paises de média e baixa renda, como € o caso do Brasil e da regido nordeste.

Vale destacar que os quilombolas ainda necessitam de mais e melhores informagdes
relativas aos cuidados em saude além de acdes que visem combate a situagdo de vulnerabilidade
socioeconomica e dificuldade para acesso aos servicos de satide. Os servigos de satde enquanto
estratégia importante para o sucesso e sustentabilidade das intervengdes preventivas em DCNT
precisa se envolver na preven¢ao de agravos como este.

A importante prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos investigados, indica de
maneira emergente a necessidade de incluir esse problema como prioridade de saude publica
nessas comunidades.

Antemao ¢ valido destacar que esta pesquisa apresenta limitagdes, por se tratar de
um estudo que analisa um grupo e ndo o individuo ¢ a utilizagao de dados secundarios que pode
gerar viés e ndo permite a generalizacdo. No entanto mesmo com limitagdes a realizag@o deste
estudo ¢ fundamental para o conhecimento do panorama de satde da populagao, em especial a
quilombola na regido Nordeste do Brasil.

Recomenda-se a expansdo de estudos sobre essa tematica nessa populagdo com
outras abordagens analiticas bem como qualitativas para que se tenha elementos para retratar

uma situagdo ainda pouco conhecida e sinalizar intervengdes prioritarias nelas.
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6. CONCLUSAO

Antemao ¢ valido destacar que esta pesquisa apresenta limitagdes, por se tratar de
um estudo que analisa um grupo e ndo o individuo e a utilizacdo de dados secundarios que pode
gerar viés e nao permite a generalizagdo. No entanto mesmo com limitagdes a realizagao deste
estudo ¢ fundamental para o conhecimento do panorama de saude da populacdo, em especial a
quilombola na regido Nordeste do Brasil. Compreende-se que os resultados aqui destacados
subsidiardo agdes locais e estaduais para a redugdo ou prevengdo da obesidade e
simultaneamente influenciardo na ocorréncia das demais comorbidades associadas.

A obesidade e o sobrepeso sdo preocupagdes mundiais, devido ao aumento
acentuado nos ultimos anos e sua relagdo com o surgimento de doengas cronicas. Neste estudo
foi possivel identificar que a prevaléncia alta alcanca de modo contundente também as
populacdes vulneraveis, como os quilombolas, onde apresentaram altos indices de sobrepeso e
obesidade, mais de 50% da populacdo investigada apresentou um aumento do peso para além
do IMC padrao.

Nessa tangente, monitorar a prevaléncia da obesidade € relevante, pois os males
provenientes desta continuam sendo um desafio para as instdncias publicas no mundo,
principalmente nos paises de média e baixa renda, como é o caso do Brasil e da regido nordeste.

Identificou-se que quanto aos fatores de risco relacionados com a obesidade pela
classifica¢do do IMC, foi encontrado um efeito significativo do sexo do individuo, consumo de
sal, feijao, verdura e carne. Sendo que os individuos do sexo masculino apresentaram um efeito
protetor a obesidade em relacdo ao sexo feminino. O uso de mais de um indicador
antropométrico ofereceu informag¢do adicional para mapear o risco de doengas cronicas nao
transmissiveis associadas ao sobrepeso e a CC e a RCE.

Torna-se necessario discutir o risco nutricional associado a presenga de sobrepeso
e obesidade, principalmente quando a inseguranca alimentar voltar a tomar conta dos lares
brasileiros, onde os vulneraveis tendem a sofrer mais.

Vale destacar que os quilombolas ainda necessitam de melhores informacgdes
relativas aos cuidados em salide, além de agdes que visem combate a situagdo de
vulnerabilidade socioeconomica e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Os servicos de
saude, em especial a Aten¢do Primaria em Saude, sdo estratégias para o sucesso ¢
sustentabilidade das intervengdes preventivas em DCNT e precisam intensificar suas agdes na

prevencdo desses agravos.
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Os resultados mostraram que as alteragdes nutricionais de maior relevancia entre os
adultos quilombolas foram o sobrepeso. As associagdes entre IMC elevado e fatores
sociodemograficos, comportamentais e de satde investigados, refletem a complexidade de
variaveis que fazem parte da historia natural desses agravos e de sua importante determinagao
social.

A importante prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos investigados, indica de
maneira emergente a necessidade de incluir esse problema como prioridade de saude publica
nessas comunidades.

Recomenda-se a expansdo de estudos sobre essa tematica nessa populagdo com
outras abordagens analiticas bem como qualitativas para que se tenha elementos para retratar
uma situagdo ainda pouco conhecida e sinalizar intervencdes prioritarias nelas.

Vale destacar que os estudos sobre as condi¢des de saude desse publico ainda sdo
bastante restritos, ¢ sinalizado a importancia do desenvolvimento de mais pesquisas para um
publico que é academicamente e socialmente negligenciado devido a forte presenga constituinte

de um racismo estrutural que permeia a sociedade brasileira.
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ANEXO A -FORMULARIO DA ENTREVISTA

ENTREVISTA

56

DADOS DO ENTREVISTADOR

Entrevistador (a):

DATA: / / Hora da Visita:

LOCALIDADE (Povoado/Comunidade):

DADOS DE IDENTIFICACAO

Numero da casa (ID): \ | | |

1.Nome:

2. Idade: anos Sexo: — Masculino [] Feminino
3. Cor: _|Preta [IBranca [Parda Ll Amarela Ll Indigena
4. Estado Civil: [Casado(a) [_Unido Estavel [ Solteiro (a) (] Divorciado (a) [J Vilvo(a) ] Separado

5. Quantidade de Filhos:

DADOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIOAMBIENTAIS

6. Qual seu nivel de escolaridade?
[] Da 12 a 5° série do Ensino Funamental (antigo primario)
| Da 6% a 9% série do Ensino Funamental (antigo ginésio)
(] Ensino Ensino Médio (antigo 2° Grau
[] Ensino Superior
[J Nao estudei

7. Qual a sua principal ocupagéo?

] Lavrador ~] Carpinteiro (] Estudante
| Pescador _| Pedreiro Ll Doméstica
[] Funcionario Plblico  _] N&o Trabalho

] Aposentado [] Qutros:

8. Qual a sua renda mensal?
[ Nenhuma Renda
[0 Até 1 salario minimo (até R$ 954,00)
[0 De 1 a3 salarios minimos (de R$ 954,01 até R$ 2.862,00)
L] De 3a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,01 até R$ 5.724,00)

9. Qual a sua religido? _ Gatélica LI Evangélica L Outra

DADOS SOBRE MORADIA

10. A casa é feita de?
_1Madeira || Outra
_J Tijolo
"1 Taipa
_] Palha

11.Opiso éde? [C Cimento [ Chao Batido [ IMadeira O Outro
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12.0tetoéde?  [Telhade Barro _ Brasilt 1Paha [ Zinco
_1 Qutro:
13. Numero total de comodos na casa:
14. Quantas pessoas vivem nesta casa permanentemente?
15. A casa tem: Cozinhaintema?  [J Sim  [J Nao
Banheiro interno? [ Sim - [ Nao
Sanitario?  [1 Sim [ Nao
SANEAMENTO BASICO
16. De onde vem a agua para beber?
17. A 4gua de beber recebe algum tratamento? ~ — Sim [J Ndo  Qual?
18. De onde vem a agua para uso doméstico (cozinhar, lavar lougas, efc.)?
[IRio ou Igarapé [JPogoaberto  [1Pogo fechado/bomba (tipo)
[JEncanamento LI Qutro:
19. Qual o destino do esgoto caseiro? Rio ou lgarapé [ 1Sim ; N&o
Céuabeto  LISim  _ Néo
Fossa ~ LISim  Descreva:
Ouro  LISim  Descreva:
20. 0 escoadouro do banheiro ou sanitario €  Rio ou lgarapé [JSim [ Néo
ligado a? Céuabeto [ISim  [Nao
Fossa ~ LUSim  Descreva:
Outro  [ISim  Descreva:
21. Qual o destino do lixo? Queimado na propriedade [~ Sim  _ Nao
Enterrado na propriedade [~ Sim  _ Néo
Jogadonomato ["Sim  _ Néo
Jogado no Rioflgarapé | Sim  _ Ndo

Qutro:
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HABITOS DE VIDA
23. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma comer feijao?
(] Dias [ ] Nunca ou menos de uma vez por semana

24, Em quantos dias da semana, o Sr(a). costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura
ou legume cru?
(] Dias [] Nunca ou menos de uma vez por semana

25. Em quantos dias da semana, o Sr(a). costuma comer verdura ou legume cozido, como couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou inhame):
(] Dias [] Nunca ou menos de uma vez por semana

26. Em quantos dias da semanao Sr(a). costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
[ ] Dias [] Nunca ou menos de uma vez por semana

27. Quando o Sr(a). come carne vermelha, costuma:
(] Tirar o excesso de gordura visivel LI Comer com a gordura

28. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma comer frango/galinha?
[] Dias [ Nunca ou menos de uma vez por semana

29. Quando o Sr(a). come frango/galinha, costuma: ~ _ITirar a pele [IComer com pele

30. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma comer peixe?
(] Dias [] Nunca ou menos de uma vez por semana

31. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma tomar suco de frutas natural?
(] Dias [ Nunca ou menos de uma vez por semana

32. Em quantos dias da semanao Sr(a). costuma comer frutas?
(] Dias [] Nunca ou menos de uma vez por semana

33. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma tomar refrigerante (ou suco artificial)?
O Dias [J Nunca ou menos de uma vez por semana

34. Em quantos dias da semana o Sr(a). costuma tomar leite? (ndo vale leite de soja)
LI Dias LI Nunca ou menos de uma vez por semana

35. Quando o Sr(a). toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
LI Integral  []Desnatado ou semidesnatadoe  _| Os dois tipos

36. Em quantos dias da semana o Sr(a). come alimentos doces, tais como pedacos de bolo ou torta, doces, chocolates,
balas, biscoitos ou bolachas doces?
O Dias [J Nunca ou menos de uma vez por semana
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7. Nas proximas questoies, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia.

38, Nos ultimos trés meses, n[al sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? inctsr spanat o premirs altadal
| O Sim O luh

8. Ofa) sr.|a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
L Sim (] Mio

40. Quantos dias por semana ofa) sr.{a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
|_1a2 dias por semana
|3 a 4 dias por semana
| /628 dias por semana
[ Todos os dias (inciusive sdbado e domingo)

41. Mo dia que ofa) sr.|a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
| mencs de 10 minutos
|_entre 10 & 18 minutos
|_entre 20 & 28 minulos

(_Jentre 30 & 3§ minulos
[Jentre 40 & 45 minutos
Clantre 50 & 50 minutos
()80 minutes ou mais

42, Qual o tipo principal de sxercicio fislico ou esporte que ofa) sra) praticou?
| Caminhada | Tinis
L. Caminhada &m estaira L/ Danga (calé, danga de salio, danga do ventre)
| Cornda (cooper) |_outros
[ICorridn arm astaira
LIMusculagho
ClGindstion Aardbica (spinning, step, jump )
[ Hidrogindstica
| Gindstion am Garal (alongaments, pilates, ioga)
LINatagho
| Artes Marciats & Luta (jiu-itsu, karatd, judd, boo, muay thal, caposira)
L Biciclata (inzlul ergomitrica)
L Futabol / furtsal
||Basquetabol
L_Volelbaolfutevie
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43. Perto do seu domicilio, existe algum lugar piblico (praga, parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada,
realizar exercicio ou praticar esporte?
L] Sim [INo

44, Em média. guantas horas por dia o Sr{a). costuma ficar assistindo televisdo?
[_IMenos de 1 Hora
[_JEntre 1 hara e menos de 2 horas
[_]Entre 2 horas & menos de 3 horas
[CJEntre 3 horas e menos de 4 horas
[CJEntre 4 horas & menos de 5 horas
[JEntre 5 horas & menos de § horas
[]6 horas ou mais
[IN&o assiste televis8o

45, Fuma? .=, [ Mao Caso SIM, gquantos cigarros por dia?

Sim
Sou ex-fumante

46. Que idade o Sr{a). tinha quando comegou a fumar cigarmo diariamente?
Anos

47, Durante os ultimos 12 meses, 0 Sr(a). tentou parar de fumar?
L1 Sim [IN&o

48. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?
[IDiariamente [OMensalmente [ONunca
[1Semanalmente [IMenos gue mensalmente

49, Pra homens:Nos ultimos 30 dias, 0 senhor chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica
em uma unica ocasiao? OBS: uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, 1 taga

de vinho ou uma dose de cachaca, ehisky ou gualquer outra bebida alcoolica destilada.
Ll 8im [ Mo

Para mulheres: nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoolica em

uma unica ocasido? OBS: uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, 1 taga de
vinho ou uma dose de cachaga, ehisky ou qualquer outra bebida alcoolica destilada.

Ll 8im | Néo
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47. 0 médico ja falou gue vocé tem Eressﬁo Alta? Se Sim, ha guanto tempo convive com ela?
[] Sim anos 1 Nio

48. 0 médico ja falou gue vocé tem Diabetes Melitus? Se Sim, ha quanto tempo convive com ela?
] Sim anos _| Nao
48.Tratamento utilizado: [ Medicamentose [ Mo medicamentoso

49, Como o Sr{a). avalia a sua vida apos o diagnostico?

[] Vive Mal
L Vive bem ! Vive mais ou menas (regular)
50. Tem ou ja teve alguma complicagdo? Osim LINSo  Se SIM, qual ; Derame
L Amputacdo de Membro
L] Cegueira
U] Outra:

57. Pressao arterial

58. Altura (cm):
29, Peso (Kg) :
60. Circunferéncia da cintura (cm) |__ ||

61. IMC
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA-RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIO
DESCRICAO E OBJETIVO DO ESTUDO:

As informagdes abaixo estdo sendo fornecidas para que a sua participagdo
voluntaria seja resguardada de dividas a respeito dos propodsitos e beneficios que este estudo
possa trazer. O estudo intitulado Sobrepeso e obesidade: prevaléncia em Quilombolas na
populacdo Quilombola de Santana dos Pretos.

Sua participagdo € importante, pois os resultados desta pesquisa contribuirdo para
fomentar a discussdo acerca das condigdes de vida e saude a que estdo expostos o0s
remanescentes quilombolas, como também possibilitar estratégias de abordagem resolutivas e
coerentes a essa populagao.

RISCOS E DESCONFORTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO

Os procedimentos a serem realizados (entrevista e avaliacdo antropométrica
(pesagem, altura e verificacdo da circunferéncia abdominal) e hemodinamica (afericdo da
pressdo arterial) tém risco minimo e ¢ garantido que danos previsiveis sejam evitados. Caso
ocorra algum tipo de risco minimo (como um desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor do questionario), serd prestada assisténcia imediata ao participante
como: a suspensdo da aplicagdo do questionario ou ainda a aplicagdo do questionario em
momento mais oportuno, caso este aceite ainda participar da pesquisa, ndo acarretando 6nus de
qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade de adequar ou suspender o estudo em
curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime, conforme determinacdes da

Res. CNS/MS n°466/12.
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BENEFICIOS

Participando deste estudo ndo havera obtencao de qualquer beneficio adicional, mas
sim a contribuicdo para ampliar os conhecimentos, além da contribuicdo para pesquisa
cientifica na drea.

DIREITO DE CONFIDENCIALIDADE

Todos os seus dados registrados nas fichas que serdo preenchidas durante a pesquisa
serdo considerados sigilosos, ou seja, todo esforco sera feito no sentido de resguardar o sigilo
sobre os dados fornecidos por vocé, bem como dos resultados de seus exames.

DIREITO A RETIRADA DO ESTUDO

Ser4 garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento do
estudo, sem ocasionar prejuizo para continuidade de seu tratamento na institui¢ao.

DESPESAS E COMPENSACOES

Nao havera despesas pessoais, incluindo exames e consultas, bem como, ndo havera
compensacgao financeira durante sua participacao neste estudo.

GARANTIA DE ACESSO AOS RESPONSAVEIS PELO ESTUDO

Durante todas as etapas do estudo haverd acesso aos responsaveis em horario
comercial. O pesquisador principal é o mestranda Dannylo Ferreira Fontenele, que podera ser
encontrado no enderego Condominio Brunna Lioto, casa 18, condominio Bruna Lioto, Aragagy,
CEP: 65110-000, Sao Jose de Ribamar- MA e através dos telefones: (98) 987553264 e-mail:
dannylo_ferreira@hotmail.com.br, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (CEP-HUUFMA), Rua Barao de Itapary,
227- Centro- Sdo Luis-MA, CEP: 65020-070. Telefone (98) 21091250, bem como O CEP-
HUUFMA devera ser contatado se houver alguma questao ética relacionada a pesquisa.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo colegiados interdisciplinares e

independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
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para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo neste estudo é voluntaria, caso recuse-a nao havera qualquer tipo
de retaliacdo ou perda de direito a satde. Terd também o direito de ser mantido atualizado sobre
os resultados parciais das pesquisas sempre que forem solicitados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias de
igual teor e deverd conter rubricas do participante da pesquisa e do pesquisador em todas as
paginas, sendo que uma das vias ficard com o participante, caso o participante esteja
impossibilitados de assinar, ou seja, analfabeto, usaremos a impressao digital.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Por estar devidamente informado (a) a respeito de minha participagdo neste estudo,
tendo sido discutidos com os responsaveis quais os propositos, desconfortos e eventuais riscos,
de forma isenta de despesas, com garantia de confidencialidade; expresso o consentimento para

minha inclus@o, como sujeito, nesta pesquisa; mantendo o direito de retirar meu consentimento

a qualquer momento.

Data:

ou

Assinatura Paciente ou Representante Legal Impressao Digital

Assinatura Pesquisador Responsavel Data:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM QUILOMBOS
Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87902918.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: Haspital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.626.680

Apresentagio do Projeto:
Introdugan

O crescimento expressivo das doengas crbnicos ndo-transmissiveis (DCNT) é§ uma ameaga para a salde e
desenvolvimento de todas as nagbes. Segundo a WHO, essas doengas podem levar a incapacidade e
causar custos diretos para o individuo e familia, além de um impacto financeiro para o sistema publico de
saude. No Brasil estima-se que a perda da predutividade no frabalho e diminuigao da renda familiar
causadas pelo aumento

das DCNT's, pode gerar um prejuizo na economia de cerca de R$ 4, 18 bilhdes de reais (WHO, 2013;
MALTA, SILVA JR, 2013). As DCNT sao também a principal causa de mortalidade no Brasil. Em 2009, apos
corecbes para causas mal definidas e sub-registro, respondaram por 72,4% do total de ¢bitos. As gualro
doengas - doengas cardiovasculares, neoplasias. doengas respiralbrias cronicas e diabetes - responderam
por 80.7% dos 6bitos por doengas crbnicas (DUNCAN, 2012).Avaliada como a primeira causa de
incapacidades no planeta em 2020, as doengas crénicas, tem sido

o problerma mais onercso para todos os servigos de salide (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014.
Num coniexio de precérias condigdes de saude em gue vivem os remanescentes de quilombe, fomentar a
discussao das DCNT em populagées tradicionais é relevante e necessaria, como também conhecer a
realidade de vida e salide desles, nos seus aspecios socicecondmicos, investigando seus indicadores
clinicos e prevaléncias

Enderego: Rua Bardo de |tapary n® 227

Balrro: CENTAO CEP: §5020-070
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telelone: (98121091250 E-mall: cop@huuima.be

Pagratice 05
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de condigdes crénicas. Conhecer para transformar por melo da promogdo da saide tem papel
transformador, com capacidade para desenvolver nas pessoas um noveo olhar sobre seus problemas de
saide, uma consciéncia critica e a procurar por saidas solidarias e coletivas para supera-las (BIS,2004 apud
TAVARES, SILVA, 2014). Diante do exposto, loma-se evidente que as Doengas Crinicas Nao
Transmissiveis sdo respansdveis por uma grande parcela e carga da morbimortalidade do Brasil,
conseguantemente, de elevados gasios e preccupagbes no cendric da salde publica. A presente pesquisa
busca contribuir para o conhecimento do impacio da doenga crdnica néo transmissiveis dos quilombolas,
possibiltando a reflexao e andlise das acbes de senvolvidas no sentido de promover uma consiruGao coletiva
assistencial aos quilombos com doenga cronica néao

transmissiveis. Além disso, esse estudo buscard aspectos socials, ja que buscard a melhor compreensio
por parte dos quilombos quanto ao processo de cronicidade das doengas nio transmissivels vivenciadas por
eles.

Hipotese:
Q impactos das doengas crbnicas ndo transmissiveis em quilombos tem uma relacio significativa com asua
condigbes de vida.

Metodologia Proposta:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

Critério de Inclusao:
Quilombos com 18 anos ou mais, ambos sexo, com capacikiade cognitiva preservada, que concordarem em
participar da pasquisa.

Critério de Exclusao:
néo ser remanescente de quilombo e aqueles que nao apresentarem nivel cognitivo satisfatério que
deslavorega a comunicagio com o enlrevisiador.

Metodologia de Analise de Dados:

Trala-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem gquantitativa.Pinheiro localiza-se na
microrregifio da Baixada Maranhense & tem aproximadamente 82 mil habdantes, limita-se ao norte, com os
municipios de Santa Helena e Central, ao Sul com Pedro do Rosdrio e Presidente

Endereco: Fua Bardode liapary n? 227
Balrro: CENTRO CEP: §5,020070

HE- LA Mlambedmln:  SAMN NS

= P urva-osea |
) PO uNVERSITARIODA  QREgaA

SSY7 e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Contruacds do Parscer: 2528 £80

Samey; ac leste com Bequimao, Peri Mirim, Paimerandia e Sao Bento e, a oeste, com Presidente Samey e
Santa Helena, fica a 333 km da capital, S&o Luis.As populagbes tradicionais afro-remanescente de
quilombos no municipio de Pinheiro sdo as comunidades de Pirind, Guaribal, Belo Monte, Santa Rosa,
Santa Maria. Bem-Fica, Pacod, Suddrio, Cuba, Alto dos Pretos, Prolego, Santa Vitdria. Lacral, Espirito
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algum tipo de risco minimo (como um desconlorto pelo termpo exigido ou alé um constrangimento pelo teor
do guastiondrio), serd prestada assisiéncia imediata ao participanie como: a suspensdo da aplicagic do
questiondrio ou ainda a aplicagéo do questiondrio em momento mais oportuno, caso este aceite ainda
participar da pesquisa, nao acarretando énus de qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade
de ageguar ou suspender o esludo em curso, visando oferecer a 1odos, os benelicios do melhor regime,
conlorme determinagbes da Res. CNS/MS n®466/12".

Beneficios:

Segundo o pesquisador "Quanto aos benelicios visa expandir os conhecimentos acerca das doengas
crbnicas nlo transmissiveis com os quilombelas. Almeja-se através dessa pesquisa entender melhor o
impacto das doencgas crbnicas ndo transmissiveis em quilombos essas que podem resultar em
direcionamento de politicas publicas e estratégias que garantam a melhoria da qualidade de vida dessas

pessoas”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois o crescimenio expressivo das doengas crénicos nac-transmissiveis (DCNT) ¢ uma
ameaga para a salde e desenvolvimento de todas as nagdes. Segundo a WHO, essas doengas podem
levar a incapacidade e causar custos diretos para o individuo e familia, além de um impacto financeiro para
0 sistema publico de salde. No Brasil estima-se que a perda da produtividade no trabalho e diminuicio da
renda familiar causadas pelo aumento das DCNT's, pode gerar um prejuizo na economia de cerca de RS 4,
18 bilhdes de reais (WHO, 2013; MALTA, SILVA JR, 2013). Objetivando estudar o impacto das doengas
crOnicas ndo transmissiveis em guilombos.Trala-se de um estude descritivo. trangversal com abordagem
quantitativa, realizado com quilombos no municipio de Pinheiro — MA.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigaténa®™ Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre
Esclarecido ( TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagae da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende 4 Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocole apresenta ainda as declaragGes de anuéncia, declaragao de responsabilidade financeira e
termo de compromisse com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Endereco: Fua Bardo de llapary n* 227

Bairro: CENTAD CEP: §5.020070
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telelone: (98121091250 E-mail: cep@huutmabe

Fagra (4 ga 8
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Recomendagbes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devalvidos acs
participantes da pasquisa ou a instituicio gue autonzou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigBes definidas na Resolugio CNS
Nn°.466/2012 @ Norma Operacional n®. D01 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposio.

Eventuals modificagbes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificalivas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Poslagem Autor | Siluacao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18/04/2018 Aceito
| Prosto ROJETO 1108933 pof 10:61:33
Omamento orcamento. paf 18/04/2018 |Ana Hélia de Lima Aceito
10:50:45 | inh
Qutros cranograma.docx 13/04/2018 [Ana Hélia de Lima Aceito
14:04:50 | Sardinha
TCLE /Termosde |TCLE.pdf 13/04/2018 |Ana Hélia de Lima Aceito
Assentimento / 13:40:50 |Sardinha
Justificativa de
Qutres questionario.pdl 13/04/2018 |Ana Hélia de Lima Aceito
13:40:18 | Sardinha
Projeto Detalhado /' |projeto.docx 13/04/2018 |Ana Hélia de Lima Acefto
Brochura 13:39:44 |Sardinha
QOutros financeiro.paf 13/04/2018 |Ana Hélia de Lima Acaito

Enderago: Fua Bardo de ltagpany n® 227

Bairmo: CENTRO
UF; Ma

CEP:
Municiplo:  SAD LUIS

Telelone: (9812109-1250

65.020-070

E-mall: cep@huuimabe

Fipra 05 o 05
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Outros financeiro pot 13:38:51 |Sardinha Acsito
Outros anuencia.pd! 13/04/2018 | Ana Héla de Lima Aceito
13:38:05 | Sardinha
Quiros compromisso.pdl 13/04/2018 |Ana Héka de Lima Acefio
13:37:27 ] Sardinha
Outros autoriza.pdl 13/04/2018 |Ana Héla de Lima Aceito
13:36:22 | Sardinha
Folha de Rosto foina.pdi 13/04/2018 |Ana Hélia de Lima Acaiio
13:33:08 | Sardinha
Sitlvagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacfio da CONEP:
Nigc
SAD LUIS, 27 de Abril de 2018
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)
Endorsgo: Fum Bardo de lispary n¥ 227
Baimo: CENTRO CEP: §5.020.070
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Tolelorm: (0821061250 E-mail: cop@tuuimabe
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Anexo D -Normas da Revista




ABRASCO

ASSOC!i\fgo BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADOR

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

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais
¢ internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, ¢ importante estar atento ao que constitui um
preprint € como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.
O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata ou
paralela a sua avalia¢do e validagdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao
dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum
periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo
queira mandé-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as fungdes
fundamentais de validacdo, preservacao e dissemina¢do das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece
a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
receberd um doi que garante sua divulgacdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Voce pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A
submissao a repositorio preprint ndo ¢ obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dolares) para artigos internacionais.
O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores ¢
indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso
universal dos leitores.



Orientacoes para organizacio de nimeros tematicos

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

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

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

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

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar osartigos

conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa

modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

* Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

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

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou no.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra

modalidade de apresentagdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
frances.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem- vindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:



(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do que
seu artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretagdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional
e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises
sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientagcdo ¢ publicar somente revisdes de
alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teorica e metodologica, que
de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nasprioridades citadas
e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou
qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em
conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, €
encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
o

documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autoresa sua leitura atenta.

Secdes da publicagao

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

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

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,



resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anélises j& teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o0 méximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢ao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no mdximo, 20.000
caracteres com espago.

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

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados

apenas pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo
asorientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem
a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
a fonte da publicacao original.

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

5. As questdes éticas referentes as publica¢des de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducgao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. Otitulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400



caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redagao do resumo, que certamente contribuird
no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacao
multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatodria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo
for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que fagam o registro
¢ ovalidem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/)
e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo), e depois, na pagina de Log In, clique
no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a andlise e
interpretacao dos dados, b) redag@o do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da
versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

[lustragdes ¢ Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstragdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,



sera convertido para tons de cinza.
2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagdo
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com 0s
editores- chefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos,com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.
4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do

IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/l1iv23907.pdf)  estdo  as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas,
sem espagos extras,e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes
sucintas. As tabelase quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra
em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel
(que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE
CINZA, resolu¢do minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta
aumentar a resolugdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos t€ém que estar no maximo em
uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
dealtura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado
em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte ¢ legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas s3o de dominio publico ou se tém permissao
parao uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados ¢ as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuigio.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundacio
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em



qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através
da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao
et al.

2. Devem ser identificadas por nlimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos

abaixo:ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
dontimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocag@o de recursos para a saude:
aexperiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacgao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.



Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8§ ed. Sao
Paulo,Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de

saude.

Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In:

Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 198§-
2001

[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao

de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal



Novas técnicas de reproducgdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos.
Jornaldo Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
prote¢do e recuperagdo da saiude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arqg Bras Oftalmol [peridédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
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